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Sismanlik (obezite), sikligr hizla artan bir halk sagligi sorunudur ve yiiksek kan basinci,
insiiline direng¢, kan lipid bozuklugu ve kalp-damar hastalii gibi 6nemli sorunlara yol
acmakta oldugu bilinmektedir. Sismanlik degerlendirme yontemlerinden olan beden kiitle
indeksi (BKI) arttik¢a yiiksek tansiyon goriilme olasiligi da artmaktadir. Yiiksek tansiyon ve
sismanligin saptanmasi kolay olmasina karsin erken tespit edilememesine baglh olarak
bunlarin yol acabildigi sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu c¢alisma, Zonguldak Karaelmas
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kalp hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yiiksek
tansiyon hastalarinda sismanlik sikligim saptamak ve BKI ile aglik kan sekeri, kan basinci ve

lipid diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Tanmimlayici ve kesitsel olan bu calismanin 6rneklemini 1 ocak-1 mart 2007 tarihleri arasinda
Zonguldak Karaelmas Universitesi kalp hastaliklar1 poliklinigine bagvuran sistol kan basinci
>140 mmHg, diyastol kan basinci > 90 mmHg degerlerinde olan 226 hasta olusturmaktadir.

Aragtirmanin verileri hasta dosyalarinin taranmasi ve goriisme teknigiyle toplanmustir.
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OZET(devam ediyor)

Incelenen biyokimya testleri aclik kan sekeri, kolesterol, HDL (yiiksek yogunluklu
lipoprotein), LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein), trigliserid diizeyleridir. Sismanligin
degerlendirilmesinde ve izlenmesinde yaygin bir yontem olan beden kiitle olgiitii (BKI)
calismamizda kullanilmistir. BKI degerleri Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nerisi dogrultusunda
<18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 kilolu, 30-34.9 sisman, 35-39.9 siddetli sisman , >40
hastalik derecesinde sisman olarak gruplandirilmistir. Bu ¢alismada, BKi'si 30 ve iizeri
olanlar sisman olarak degerlendirilmistir. Kalp hastaliklar1 polikliniginde fizik muayene
esnasinda her bir olgunun kan basinci dl¢iimii hasta en az bes dakika dinlenmis iken oturur
pozisyonda sol koldan yapilmistir. Standart 6lgiim aletleri kullanilarak boy, kilo 6lctimleri
yapilip beden kiitle indeksi [BKi=Agirlik (kg) / Boy (m)?] hesaplanmistir. Arastirmada yer
alan veriler bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0 (Statistical Packet for Social Sciences
for Windows) programina aktarilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki- kare testi,
Studend-t testi, Korelasyon analizi, Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Degerler ortalama +

SD olarak verilmistir. Istatistiksel olarak P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirma kapsamindaki % 44.24’1 erkek, % 55.75’i kadin olan 226 bireyin yas ortalamasi
59.80+10.94 (min.30-max.87) idi. Sismanlik siklig1 (BKI >30) % 38.5 olarak bulundu. BKi
derecelendirmesine gore ise olgularin % 14.6’s1 normal, % 46.9’u fazla tartil, % 29.2’si
sisman (1.derece), % 7.5 siddetli sisman (2. derece), % 1.8’i hastalik derecesinde sisman (3.
derece) olarak degerlendirildi. BKI ile AKS, DM, yiiksek kan lipidi arasinda diiz bir bagint:
saptandi. BKI>30’a gore gruplandirilmis sisman ve sisman olmayan grup karsilastirilmasinda
ise diyabet, yiiksek kan lipidi ve trigliserid degerlerinde (150 mg/dl sinir alindiginda) anlaml
diiz bir bagint1 saptandi. Bu calismada Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve
Arastirma hastanesi kalp hastaliklart poliklinigine bagvuran yiiksek tansiyonlu hastalarin
yaklagik yarisina yakinin (% 46.9) fazla kilolu, bes hastadan ikisinin (% 38.5) sisman
siniflandirmasina girmesi nedeniyle, yiiksek tansiyon tanmisi konulan hastalarin sigsmanlik
yoniinden de degerlendirilmesinin, takip ve tedaviye alinmasinin hastalik, 6lim ve ikincil

sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, sismanlik

Bilim Kodu: 101.19.01
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ABSTRACT

Master of Science Thesis

EVALUATION OF HYPERTENSIVE PATIENTS ACCORDING TO OBESITY,
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Obesity is a growing public health problem that is known to cause hypertension, insulin
resistance, dyslipidemia, and cardiovascular diseases. As body mass index (BMI) increases so
does hypertension occurence. This study was designed to determine obesity prevalence and
relationship between BMI and fasting blood glucose and lipid levels, and blood pressure in

our university hospital cardiology outpatient clinics.

The sample of this descriptive and cross-sectional study was 226 cardiology outpatients with
blood pressures equal to or greater than 140/90 mmHg. A BMI of 30 or over was accepted as
obesity. Fasting blood glucose, cholesterol, HDL, LDL, triglyceride levels were measured.

These parameters were than analysed for any relationship.

Obesity prevalance of these 226 hypertensive patients was 38.5%. A positive correlation was
found between a high BMI and a high fasting glucose level, presence of diabetes, and
presence of hyperlipidemia. There was a significant difference between obese and nonobese

patients in terms of presence of diabetes, hyperlipidemia_(hypercholesterolemia).



ABSTRACT (continued)
In this study of 226 cardiology outpatients of Zonguldak Karaelmas University Hospital, 46%
was overweight and 38.5% was obese. This makes a sense that to decrease the complications

of hypertensive patients, obesity has to be detected and treated as well.

Key Words: Cardiac heart, hypertension, obesity
Science Code 101.19.01
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BOLUM 1

GIRiS

Sismanlik (obezite), viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile ayirt edilen
stiregen bir hastaliktir. Sismanlik, basta kalp-damar ve endokrin sistem olmak iizere viicudun
tim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta oliimlere yol agabilen
onemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan
biri olarak kabul edilen sismanligin, yine ayn orgiit tarafindan yiiriitiilen son arastirmalarda
kanserle yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir (1). Sismanlik tek basina cesitli saglik
sorunlarima yol acabilir veya beraberinde var olan bir saglik sorununu agirlastirabilir.
Ozellikle yiiksek kan basinci, koroner kalp hastahigi (KKH), diabetes mellitus (tip 2) gelisimi
veya bazi tiimorlerin sikliginda artistan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica fazla kilo veya
sismanlik osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, yiiksek kan
basinci, seker hastaligr (diyabet), KKH, inme gibi saglik sorunlar ile iliskili 6liimii artiran bir
durum olarak kabul edilmektedir. Asir1 kilo ayn1 zamanda tiim nedenlere bagh 6liimii de

artiran bir durumdur (2).

Sismanlikla diger bazi koroner risk etmenleri arasinda dogrusal bir iliski s6z konusudur (3).
Sismanlig1 diger koroner risk etmenlerinden ayiran baslica 6zellik, bagimsiz bir risk etmeni
olusu yaninda yiikksek kan basinci, yiiksek kan kolesterolii, diisik HDL kolesterol, kan
trigliserid yiiksekligi ve tip II diyabetes mellitus gibi diger bircok risk etmeniyle birliktelik
gostermesidir. Sismanlik ve yiiksek kan basinci siklikla birlikte bulunmaktadir (4, 5). Yiiksek
kan basinci hastalarinin en az 1/3-2/3’ii sismandir. BKI arttik¢a yiiksek kan basinci gézlenme

olasiligi artar (6).

Giintimiizde bir¢ok iilkede sikligr artan sigsmanlik, 6nemli bir halk sagligt sorunudur.
Teknolojik gelismelere paralel olarak besin cesitleri, bu besinleri satin alma ve tiiketme giicii
artarken; bedensel etkinliklerde azalma, sigara ve alkol tiiketimindeki artig, baski sismanligin

olusumunu kolaylastiran ¢cevre etmenleri olarak rol oynamaktadir (7).



ABD’de sismanligin siklig1 kadinlarda % 25 erkeklerde % 20; Avrupa kitasinda kadinlarda %
22 erkeklerde % 15 oranindadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise bu oran kadinlarda % 29
erkeklerde % 10 olarak hesaplanmaktadir ve beden kiitle 6lciitii (BKI) 30’un iistiinde olan
kisilerin gsisman kabul edildigi ii¢ calismada kadinlarda % 24-38.8 erkeklerde % 9-18.7

oraninda sisman kisi saptanmigtir (8).

Viicut agirhig, BKI, bel cevresi, bel kalca oram1 (BKO) ve deri alti yag dokusu olciimii
sismanlik tayininde kullanilan baglica yontemlerdir. Bunlarin igerisinde salginlik
calismalarinda sismanligin derecelendirilmesinde en yaygin kullanilan yoéntemler BKI ve bel

cevresi Ol¢timleridir (9).

Sismanlikta plazma lipid diizeyleri anormallikleriyle viicuttaki yag dagilimi arasindaki siki
iliskinin bulunmasi nedeni ile giinimiizde daha c¢ok viicuttaki lokal yag dagilimim gosteren

konvansiyonel antropometrik 6l¢iim yontemleri tizerinde durulmaktadir (10).

Bu calisma, bir¢ok hastalikla iliskilendirilen (DM, KKH, yiiksek kan basinci [HT] vs.)
sismanligin yiliksek kan basinci hastalar1 lizerindeki sikligin1 saptamayi ve lipid durumlari,

kan basinci, AKS ile iliskisini degerlendirmeyi amaclanmaktadir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 SISMANLIK

Viicutta yag miktarinin artmasi olarak tanimlanan sismanlik (obezite), yol actigi siiregen
saglik sorunlarn nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Yetiskinlerde yag
dokusunun orani erkeklerde % 12-15, kadinlarda ise % 20-27 arasindadir (11, 5). Erkeklerde
yag miktar toplam viicut agirliginin % 25’ini, kadinlarda % 30’unu asarsa, sismanlik s6z

konusudur (5).

Sismanlik gelisiminde genetik ve cevresel faktorlerin rol oynamaktadir. Viicut agirhigindaki
farkliliklar kismen genetik nedenlere bagli olmakla birlikte bireyin egitim diizeyi, aile

aligkanliklari, sosyoekonomik durumu, nerede yasadigi kilo aliminda rol oynar (11).

2.1.1 Sismanhgin Tanim

Sismanlik viicutta yag dokusu oranmin artmasma bagh ortaya cikan, giderek artan siklik
gosteren ¢ok etmenli bir hastaliktir (12). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan sismanligin
tanim1 su sekilde yapilmistir: “Sagligr bozacak ol¢iide yag dokularinda anormal veya asir

miktarda yag birikmesidir” (13).

Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi kilavuz komitelerince kabul edilen sinir degerlere gore
BKI 25.0-29.9 kg/m? olan olgular kilo fazlahgi, BKI >30 kg/m? olanlar sisman olarak kabul
edilmektedir (5,6). Bel cevresine gore yapilan gruplamada, bel ¢evresi 94-101 cm arasinda
olan erkeklerle 80-87 cm arasinda olan kadinlar eylem diizeyi 1, bel ¢evresi >102 cm olan

erkeklerle, >88 cm olan kadinlar eylem diizeyi 2 gruplarinda degerlendirilmektedir (1).



2.1.2 Sismanhgin Simiflandirilmasi

Tablo 2.1. Yetigkinlerde sismanligin BKI’ ye gore siniflandirilmasi (WHO) (1).

BKI (kg/m2) Derecelendirme Oliim olasihig

< 18.5 Siiregen PEM Diisiik (klinik sorunlar 1)
18.5-19.9 Kabul edilir Orta

20.0-24.9 Normal Orta

25.0-29.9 Fazla tartili Artar

30.0-34.9 I. Derece sisman Daha artar

35.0-39.9 II. Derece sisman Agir

>40.0 III. Derece sisman Cok

Sismanlik, 6zelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir (13). Bunlar:
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zellikleri,
2. Sismanligin baglama yas,

3. Olusumda rol oynayan etmenler.

1. Yag dokusunun dagilim ve anatomik ozelliklerine gore siniflama:

a. Hiperseliiler sismanlik: Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden sismanliktir ve ¢ocukluk

cagindaki sismanlik tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.

b. Hipertrofik sismanhk: Yag hiicrelerinin biiyiikligii ve lipit igerigindeki artis ile

karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baglayan sismanlik bu tiptedir.

c. Yag dagilimina gore sismanhk:
e Erkek (Android) tipi sismanlik (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.
e Kadin (Jinoid) tipi sismanlik (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta

toplanmustir.

2. Sismanhgin baslama yasia gore simflandirma:
a. Cocukluk yas grubunda baglayan sismanlik
b. Erigkin donemde baslayan sismanlik



3. Olusuma gore siiflandirma:
e Basit sismanlik (Eksojen sismanlik)

e Metabolik ve hormonal bozukluklara bagli sismanlik

A. Endokrin nedenler

1. Hipotalamusta bozukluklar

Frohlich Sendromu

e Travma

Tiimor (Kraniyofarenjiyoma)

Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
2. Cushing hastalig1 ve sendromu
3. Hipotiroidizm

4. Biiyiime hormonu eksikligi

5. Yalanc hipoparatiroidi

6. Insiilinoma, hiperinsiilinizm

7. Polikistik over sendromu

B. ilaclar
® Glukokortikoidler
e Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
e Siproheptadin
¢ Fenotiazin
e Ostrojen
® Progesteron

e Lityum

® Genetik sendromlar ile birlikte olan sismanlik
® Prader-Willi Sendromu
e Bardet- Biedl Sendromu
e Cohen Sendromu
e Carpenter Sendromu
e Turner Sendromu

e Alstrom Sendromu



2.1.3 Sismanlik Tipleri

Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritler olarak yag dokusunda
depolanmaktadir (14). Insan viicudunda yag dokusu, karm icinde (omentum, mezenkimal
dokularda ve karn i¢i organlarin etrafinda) ve retroperiton bolgesinde yer alir. Cilt alt1 yag
dokusu disindakilere i¢ organ (viseral) yag dokusu denir. Sigsmanlik, i¢ organ yag dokusunun

viicuttaki dagilimina gore erkek tipi ve kadin tipi olmak iizere iki tipe ayrilir (15).

Erkek (Android) tipi sismanhk: Bu tip sismanlikta yag karin ve gogiiste toplandigi i¢in
abdominal ve merkezi (santral) simanlik olarak degerlendirilir. Bel/kalga orani erkekte 0.9 un,
kadinda 0.8’in iizerindedir. Android tip sismanlikta yiiksek kan basinci, diabetes mellitus,
yiiksek kan trigliseridi, arteryosklerozlu koroner arter hastaligr sik goriilmektedir. Erkeklerde

daha sik goriiliir (5, 11, 15).

Kadin (Jinoid) tipi sismanhk: Bu tip sismanlikta yag gluteal bolge ve femur iizerinde
toplandig1 icin glutofemoral ve alt beden tipi (periferik) sismanlik olarak degerlendirilir. Bu
sismanlik tipi hiperplastik yani yag hiicre sayisi artisi ile birlikte olan sigsmanliktir. Jinoid
sismanlik ile toplardamar dolasim bozukluklar1 arasinda anlamhi bir iligki varken,
sismanliktan kaynaklanan diger sorunlar ile arasinda bir bagint1 yoktur. Kadinlarda daha sik

goriiliir (15, 16).

2.1.4 Sismanhik Sikhig: (Prevalansi)

Yas, cins, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, iklim, cevre kosullart ve yasanilan yer
sismanhigin sikliginda etkili faktorlerdir (14, 15). Toplumda sismanlik yaygin bir saglik
sorunudur. Endiistrilesmis iilkelerde daha yaygin olmakla birlikte daha ¢ok gelir seviyesi
diisitk kesimlerde goriiliir. Gelismekte olan iilkelerde ise orta ve yiiksek gelir diizeyli
kesimlerde daha sik goriiliir. Sehirlerde koylere gore daha yaygindir. Bunun nedeni ucuz,
enerjiden yiiksek gidalarin yenmesi, hareket azligi ve gidalara ulasmanin daha kolay
olmasidir. Sismanlik kisa ve orta boylularda daha siktir. Dogumlar ve gebelik siiresince alinan

kilolar nedeniyle kadinlarda erkeklere gore daha siktir (17).

Eriskin yas grubunda sismanligin meydana gelmesine en fazla hareketli hayat neden

olmaktadir. 60 yasina kadar kilo artisina rastlanmasi olagan bir olay iken, bu yastan sonra kilo



artisinin olmasi beklenen bir olay olarak kabul edilmemektedir. 20-74 yaslar1 arasindaki
eriskinlerde kilo fazlalig1 olus oram (insidans) % 24.2 oldugu bulunmustur. Kilo fazlaliginin
siklig1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ile artmaktadir. Yas ve BKI arttikga Bel/Kalga
(B/K) orami da artar. Erkeklerde kilo fazlaligi 45-54 yaslar arasinda zirve yaparak % 31.0
degerine, kadinlarda ise 65-74 yaslar1 arasinda zirve yaparak % 38.5 degerine ulasir.
Sigsmanligin baslama yas1 hasta igin risk faktorii teskil eder. Bu konuda 40 yas sinmirt kritik
olarak kabul edilir. 25 yasinin iizerinde olan insanlarda BKI degerinin artmasi ile sagligini

tehdit eden hastaliklarin goriillme riski de artmaktadir (18).

ABD’de sigsmanligin sikligi kadinlarda % 25 erkeklerde % 20; Avrupa kitasinda ortalama
kadinlarda % 22 erkeklerde %15 oramindadir. BKI >30 kg/m? temel alimarak yapilan
calismada, Tiirkiye'de sismanlik sikligt % 22.3 bulunmustur. Siklik, kadinlarda erkeklerden
(kadin: % 29.9, erkek: % 12.9), kentsel alanlarda yasayanlarda kirsaldaki gruptan (kentsel %
23.8, kirsal % 19.6) daha fazla olarak tespit edilmistir. Bolgesel dagilimlar g6z Oniine
alindiginda; sismanlik siklig1 Dogu Anadolu'da en diisiik (% 17.2) ve i¢ Anadolu'da en yiiksek
(% 25.0) olmak iizere, Giiney de % 24, Kuzey de % 23.5 ve Bati da % 21.6 bulunmustur.
Tiim yerlesim birimleri ve cografi bolgelerde kadinlarda sikligin erkeklerden yiiksek oldugu

saptanmistir (14, 17, 18, 19).

Genel olarak yaslanma ile sismanlik sikliginin arttigi gozlenmis, 55-59 yas grubunda en
yiikksek olmak iizere, orta (40-55) yas gruplarinda ¢alisma kapsamindaki bireylerin %30'unun
sisman oldugu goriilmiistiir. Aktif meslek gruplarinda sismanlik daha seyrek iken emekli ve
ev hanmimlarinda siklik artmistir (sirasi ile % 17.3 ve % 30.7). Tiirkiye’de son yillarda yapilan
TEKHAREF (Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 Risk Etmenleri) caligmasinin kapsaminda
da ilkemizde 25-34 yas grubu yetiskin bireylerde sismanlik sikliginin giderek arttig
bildirilmektedir (14).

2.1.5 Sismanhgin Sebep ve Olusumu

Sismanlik, kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikan ¢ok etmenli,
cok gen ile gecisli bir hastaliktir. Enerji ve kalori ihtiyaci, kisinin metabolizma hizi ve
bedensel etkinlik diizeyi ile iliskilidir. Temel (bazal) metabolizma hiz1 (BMH) viicudun temel
fizyolojik fonksiyonlart i¢in gerekli en diisiik enerji miktaridir. Yas, cinsiyet, viicut agirligt ve

kompozisyonlarina gore farklilik gosterir. BMH tiroksin hormonu tarafindan kontrol edilir.



Biiyiime hormonu, epinefrin, norepinefrin ve bazi cinsiyet hormonlari BMH’yi arttirabilir
(11). Sismanlik gelisiminde baslica risk etmenleri bedensel etkinlikte azalma, beslenme
aligkanliklari, yas (yaslandikc¢a artar), kadin olmak, dogum sayisi, evlilik, sigarayr yeni
birakmak ve alkol alimidir. Nedenlerine gore sismanlik basit (ekzojen) sismanlik, metabolik
ve hormonal bozukluklara ikincil sismanlik olarak siniflandirilir. Sismanlarin biiyiik bir
kisminda altta yatan tibbi bir sorun yoktur ve bu grup basit sismanlik olarak isimlendirilir

(17). Basit sismanligin olusumundan sunlar sorumludur:

Cevresel etmenler: Yasam seklinde degisme kilo degismesine sebep olabilmektedir. Araba
sahibi olan kisinin kilo almas1 , kdyden sehre gocte, az gelismis iilkeden cok gelismis iilkeye
go¢ durumunda kilo alinmasi, bir is kuran is adaminin is diizeni oturdukca ve is yemekleri
arttikca kilo almasi, farkli ortamda biiyiiyen tek yumurta ikizlerinin farkli kilolarda

olabilmesi, ¢cevrenin kilo iizerine etkisini agiklayabilmektedir (20).

Sismanlikta, “sismanlik”in birey tarafindan nasil algilandigi da ¢ok Onemlidir ve algilama
irka, cinsiyete, sosyoekonomik diizeye ve egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.
Yapilan bir calismada siyah kadinlarin beyazlara goére, kilolu olduklarin1 kabul etmelerine
ragmen, bundan sikdyet¢i olmadiklar1 ve kendilerini c¢ekici bulduklarini bildirilmistir. Bir
baska arastirmada ise gelir diizeyindeki artigla birlikte siyah kadinlarin kendilerini kilolu
olarak algilamalarimin degistigi ve kiloyla ilgili diisiincelerinin beyaz kadinlarinkine

benzemeye basladigi bulunmustur (21).

Cevre degisimi, yasam bi¢iminin yami sira beslenme tipinde de agirhikli degismeler
yapmaktadir. Bolgesel olarak yemeklerde kullanilan yagin miktari, tipi, gidalardaki
karbonhidrat orani, etin cinsine bagh olarak yag oram biiyiikk farkliliklar gostermektedir.
Kafeterya diyeti ve fast-foodlarin sismanlatici etkisi, yine, zamanla yarisan, robotlagmig

modern yagamin getirdigi diger sismanlatici olumsuz ¢evre kosullaridir (20).

Genetik etmenler: Genetik zeminin, olagan sismanlhiga yatkinlik kazandirdigi kabul
edilmektedir. Yapilan deneysel calismalar ve sismanlar {izerindeki gozlemler bazi
sismanliklarda genetik ve ailevi Ozelliklerin bulundugunu diisiindiirmektedir. Bazi
arastirmacilar sisman ailelerin ¢ocuklarinin da sisman oldugunu gézlemislerdir. Bu bulgunun
yaninda, kari-koca arasinda da sismanlik yoniinden siklikla dikkat cekici bir uyum vardir.

Bunlarda sismanligin genetikten ¢ok beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitenin azligr ile



ilgili oldugu da savunulabilir. Sisman bir kisinin ¢ocuklarinin sisman olma olasilig1 sisman
olmayan bir kisinin ¢ocuklarina gore 2-3 kat daha fazladir (17). Genetik faktorlerin, bazal
metabolizma hizi, gerilime adrenerjik yanit, leptin duyarliligi, insiiline diren¢ ve benzeri

konularda etkili oldugu diisiiniilmektedir (14, 22).

Sigsmanlik olusumunda tek gen bozukluklu nedenler oldukca nadirdir, ancak olusabilir.
Genetik etmenlerle iliskili sismanliklarin cogu, birden cok gen bozukluklarinin veya

farkliliklarinin sonucudur (23).

Yapisal etmenler: Sismanlik, alinan ve sarf edilen kalori arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Alinan kalori artarsa veya sarf edilen kalori azalirsa veya her ikisi bir
arada olursa, sonug¢ sismanliktir. Ancak durum her zaman bu kadar basit degildir. Genis bir
arastirmada bir grup sismanin aldiklan giinliik enerjinin, sisman olamayanlara gore kilokalori
olarak farkli olmadig gosterilmistir. Asir1 kalori almak her zaman sismanlik ile
sonu¢lanmamaktadir. Enerji dengesinin diizenlenmesini saglayan diizeneklerin bozulmasi

sonucu sismanlik ortaya ¢ikmaktadir (20, 24).

Beyin ii¢ fizyolojik etki ile enerji diizenlenmesini saglamaktadir. Bunlar aclik ve toklugun
denetimi, enerji harcanmasi {izerine etkisi ve enerji depolarini etkileyen hormonlarin

saliniminin denetimidir (24).

Hipotalamusun 6n-orta (ventro-medial) ¢ekirdeklerinde goriilen bozukluklar de hayvanda
asir1 yeme sonucu sismanliga neden olur. Bu bozukluklar aynm zamanda asir1 insiilin yapimina
da neden olur. Insiilin ise yag depolanmasim saglar. Ayrica hipotalamusa dogru uzanan
hipofiz adenomu olan kisilerin bircogunda gelisen ilerleyici sismanlik, insanlarda
hipotalamusta bozukluklar sonucu sismanlama egilimi gelisebilecegini kesin olarak
gostermektedir. Bununla birlikte sisman insanlarda hemen hemen hi¢bir hipotalamik hasara
rastlanmamasi, hipotalamusun islevsel organizasyonunun agirlik artisiyla degisebilecegini

gosterebilir (15).

Enerji metabolizmasin1 dengeleyen uyarilar kisa siireli ve uzun siireli olmak {izere ikiye
ayrilir. Kisa siireli bolgesel ve 6giinlerle ilgili uyarilar sindirim sistemi gibi i¢ organlara ve
ilgili daha yiiksek beyin merkezine ulasan uyarilar1 kapsar. Bu kisa siireli uyarilar 6giinlerin

biiyiikliigiinii ve zamani etkiler. Uzun siireli uyarilar ise enerji denge durumunu hipotalamusa



bildiren ve yag dokusunda iiretilen leptin hormonu temsil eder. On-orta hipotalamusun
(tokluk merkezi) uyarilmasimin gida alimini baskiladigi, buradaki ¢ekirdeklerin tahribinin ¢ok
yemeye ve sismanliga neden oldugu, oysa ki dis (lateral) hipotalamusun (aclik merkezi ) ise

tam aksi etkiler yaptig1 saptanmistir (20, 24).

Insanda enerji alim ve harcanmasini etkileyen birgok etmen vardir. Enerji alimi yalniz
besinlerle olurken enerji harcanmasi temel metabolik olaylar, besinlere, soguga ve gerilime 1s1
yaratan cevaplar ve bedensel etkinlik tarafindan belirlenir (24).

Gida alimin diizenleyen noropeptitler

Tablo 2.2. Gida alimim azaltan etmenler Enerji harcamasi iizerine etkisi

Sinirler Arasi ileticiler

Norepinefrin-f-reseptor iizerinden Arttirir
Dopamin _
Serotonin e
Hipotalamik peptitler

Kortikotropin-salgilatic1 faktér (CRF) Arttirir
Urokortin ?
Glukagon-benzeri peptid I (GLP-I) ?
Kolesistokinin(CCK) ?
Periferik faktorler

Leptin-uzun siireli uyar1 Arttirir
CCK-gida ile uyar ?
Insiilin-santral enjeksiyon ?
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Tablo 2.3. Gida alimim arttiran etmenler Enerji harcamasi iizerine etkisi

Temel etmenler

Noropinefrin Azaltir
Noropeptit Y (NPY) Azaltir
Melanin-konsantre edici hormon (MCH) ?
Galanin ?

Biiyiime hormonu-salgilayic1 hormon (GHRH) ?
Opioid peptitler ?
Yan etmenler

Hipoglisemi

Leptin: Leptin, enerji dengesi hakkinda istah ve enerji harcanmasini kontrol eden beyin
merkezlerine ve noroendokrin yolaga bilgi verir. Istah1 azaltir ve enerji harcanmasim artirir.
Plazma leptin diizeyleri kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunur. Ayrica gebelikte artar.
Leptin cogunlukla beyaz yag dokusunda iiretilir ancak plasenta, mide mukozasi ve meme
epitelinde de iiretildigi gosterilmistir. Etkisini leptin reseptorleri yoluyla gosterir. Dolagimda
leptin reseptorleri bulunur ve bunlarin baglayici protein gibi etki ettigi diisiiniilmektedir (17,
25).

Sismanhkta goriilen hormon degisiklikleri: Hipotalamik-pituiter-adrenal etkinlik artar.
Kortizol salinimi artar. HPA eksenindeki bozuklugun sismanlik gelisminde rol aldigr ileri
stiriilmektedir. Sismanlikta merkezi glukokortikoid reseptorlerinde yetersizlik saptanmistir.
Ayrica Glukokortikoid alicisi (reseptor) gen cesitliligi ile merkezi sismanlik arasinda bir iliski
oldugu gosterilmistir. Biiylime hormonunda azalma olur. Erkeklerde testosteron azalirken
kadinlarda testosteron ve androstenedion artar. Progesteron azalir. Insulin artar ve insuline

direng (IR) gelisir (17, 25).

11



Sismanlikta temel bozukluklar (25).

Yag dokusunda asir1 lipid depolanmasi
Kas ve yag dokusunda insulin duyarliliginin azalmasi
Yemeklere asir1 insiilin cevabi

Artmis leptin konsantrasyonu

A R e

Leptine merkezi ve ¢gevresel duyarliligin azalmasi

Insiiline direng ve sismanhk: Yag dokusunda trigliserit depolar1 arttikca sismanlik gelisir ve
sonucta kas ve yag dokusunun insiiline cevabi azalir. Insiilinle olusan glukoz tasginmasi
(transport) azalir. Bu olayda yag asitlerinin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Yag asitleri plazmada
arttikca karaciger, kas ve yag hiicreleri insiiline daha az cevap verir. Bu diisiirme (down-
regulasyon) olayinda insulin reseptor sayisinin azalmasi veya hiicre zar1 Yyiizeyinin
genislemesi sorumlu tutulmustur. Tip 2 diabette insiilin direncini diizeltmek hedeftir. Insiiline
duyarlilagtinic1 ~ ilaglar tedavide kullanilir ancak bunlar adiposit farklilagmasini
(diferansiyasyon) artirarak kilo alim1 yapabilirler. Bir goriise gore insiiline diren¢ daha fazla
kilo almay1 onleyen bir uyum (adaptasyon) diizenegidir. Fazla enerji alimi yag doku
genislemesine neden olmakta ve bu durum insiiline diren¢ gelisinceye kadar devam
etmektedir. Ciinkii insiilin direnci, insiilinle olusan trigliserid depolanmasinmi azaltir. Bu

anlamda insuline diren¢ arzu edilen uyumdur ve boylece sismanligin siddeti simirlandirilir

7).

2.1.6 Sismanhg1 Degerlendirme Yontemleri

Viicut yag oraninin erkeklerde % 25, kadinlarda % 30 dan fazla olmasi sismanlik olarak kabul
edilmektedir. Viicut yag miktarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle viicut bilesimini

belirleyecek cesitli yontemler vardir (20, 24).

Giintimiizde viicut bilesimi 5 diizeyde degerlendirilmektedir (14):

1- Atom diizeyi (Niikleer Manyetik Rezonans (NMR), kadavra kimyasal analizi)
2- Molekiiler diizey (ikili foton sogurma &l¢iimii)

3- Hiicre diizeyi

4- Doku diizeyi (kadavra analizi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi)

5- Tiim viicut diizeyi (antropometrik yontemler)
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Viicudun yag ve yagsiz kitle olarak iki kisimdan olustugu hipotezine dayandirilan
siiflandirmaya gore ise (12);

a- Dogrudan (direkt)

b- Dolayli (indirekt)

c- Cift dolayli yontemlerle belirlenmektedir.

Viicut bilesimini belirleme yontemleri sunlardir:

I- Dogrudan
a- Nekropsi (otopsi) bulgulari

b- Notron etkinlesmesi bulgulart

II- Dolayh

a- Viicut yogunlugu (Dansitometre)

b- Toplam viicut suyu

c- Toplam viicut potasyumu

d- Bilgisayarli Tomografi (BT)

e- Ikili (Ikili)-Enerji X-Isin1 Sogurma Olgiimii (DEXA)
f- Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)

g- Siklopropan veya Kripton ile yag miktar1 tayini

III- Cift dolayh

a- Tiim viicut gecirgenligi(TOBEK-TRIM)
b- Biyoelektrik impedans (BiA)

c- Antropometrik ol¢iimler -Agirlik ve Boy
d- Deri alt1 yag dokusu miktari

e- Kizilotesi Sogurma Olciimii

f- Idrarla kreatin atimi

g- Idrarla N-Metil Histidin atimi
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Notron etkinlesme analizi:

Insan viicudunun ¢ok 6geli (multi-elementer) 6l¢iimii icin tek yontemdir. Kadavra analizlerine
en yakin sonug¢ veren yontemdir. Dokular bilinen enerjili hizli nétronlar ile bombalanir, bu
esnada etkinlesen kimyasal bir gama emisyon spektrumu ile ol¢iiliir. Protein, su, mineral ve
yagdan olusan dort bolmeli modellerde toplam viicut protein miktar1 hesaplanir. Oldukga
dogru sonuglar vermesine ragmen sistemin pahali olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve

radyasyon yaymasi genis ¢apta kullanilmasini engellemektedir (14, 16, 26).
Toplam viicut suyu olciimii:

Iki kisim esasma dayanan sistemlerdir. ’H (doteryum), *H (tritium) veya 80 ile isaretli su
icirildikten sonra bunlarin c¢esitli viicut salgilarindaki yogunluklan olciilerek toplam viicut su
miktar1 bulunur. Yag dokusunu su icermemesi prensibine dayanan bir yontemdir. Yagsiz doku
kitlesi sabit bir sekilde ortalama % 73.2 oraninda su icerdiginden, hesaplanan toplam viicut
suyu 0.732 ile carpilarak yagsiz kitle miktar1 bulunur. Daha sonra hastanin agirligindan yagsiz
doku kiitle miktar1 ¢ikarilarak toplam yag dokusu hesaplanmis olur. Doteryum seyreltilmesi
ile hesaplanan toplam viicut suyu yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Bunlarin diginda
*>Na, *'Na, “K gibi ¢esitli radyoaktif maddeler ve iire, brom, antipirin, etanol gibi radyoaktif

olmayan maddeler de kullanilmaktadir (16, 26).

Viicut yogunlugu 6l¢iimii:

Su altindaki agirlik akciger hacmine gore diizeltilerek havadaki agirliktan ¢ikarilir, suyun
yogunluguna gore diizenlenir ve boylece viicut hacmi bulunmus olur. Sonra viicut agirhigi
viicut hacmine boliinerek viicut yogunlugu elde edilir (26). Burada yag dokusunun farkli
yogunlugu oldugu diisiincesi, hareket noktasinmi olusturur. Bu yontemin yanilma derecesi
0.0015-0.0020 g/cc veya viicut yag miktarinin % 1’inden daha diisiiktiir. Bununla birlikte
basta ¢ocuklar olmak iizere suya tam bir daldirma, hastalarin 6nemli bir kismi i¢in olanaksiz
olabilir. Son yillarda gelistirilen pletismografi yontemleri kisinin tamamen suya batirilmasina
ve akciger hacminin hesaplanmasina gerek géstermemektedir, ancak daha pahali bir donanim

gerektirmektedir (16, 26).
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Toplam Viicut Potasyum Olciimii:

Potasyum, baslica hiicre ici yerlesim gosteren bir katyondur ve depo halindeki trigliseritlerde
bulunmaz. Viicuttaki dogal bir izotop olan toplam YK miktari oOl¢iiliir. Yagsiz viicut kitlesi,
total potasyum (mmol) x 68.1 formiilii ile hesaplanir. Sonra agirliktan yagsiz viicut kitlesi
cikarilarak yag dokusu miktar1 bulunur. Toplam hata miktar1 % 5 kadardir. Bununla birlikte,
pahali bir yontem oldugu icin yaygin kullanilmamaktadir. Kozmik ve ¢evreden gelen
1sinlardan kagcinmak amaciyla oldukga biiyilk, kursun kapli odalar i¢inde sayim yapilmasi

gereklidir (14, 16, 26).

ikili foton sogurma 6l¢iimii (DPA) ve ikili Enerji X-151m sogurma él¢iimii (DEXA):

DPA ve DEXA gibi yontemler kemik mineral iceriginin saptanmasi i¢in tasarlanmis
girisimlerdir. Bununla beraber, viicudun yumusak doku icerigi hakkinda fikir verebilir . Ug
kisiml1 bir modele dayanmaktadir: Yag dokusu, yagsiz doku ve kemik mineralleri. Tek foton
sogurma Ol¢gme yontemi (TFA) kemik dis1 deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az
bulundugu 6n kol gibi yerlerde kullanilmaktadir. Enerji kaynagi olarak "1 kullanilmaktadur.
Yumusak dokularm goriintiiye fazlaca karistigt omurga ve uyluk (femur) gibi yerlerde ise
DPA yontemi tercih edilmektedir. DPA yonteminde hastanin yattiZi tabla kayarken
yukaridaki enerji kaynagi sabit durur. Tiim viicudun taranmas1 50-90 dakika kadar siirebilir.
Enerji  kaynagi  olarak 3Gd (gadolinyum)  kullanilir. Tek enerjili  X-151m1
absorpsiyometresinde (TEXA), enerji kaynagi rontgen 1sinlaridir. TFA gibi, yumusak doku
miktarmin ¢ok az oldugu 6n kol gibi bolgelerde kullanilmaktadir. DEXA yonteminde de
rontgen 1sinlart yer almaktadir. Yumusak dokularin goriintiiye fazla karistign bolgelerde

kullanilmaktadir (14, 16, 26).

DPA ve DEXA yontemleri yumusak doku bilesimini belirlemede yani dokulardaki yag
miktarinin  hesaplanmasinda da kulanilabilir. Toplam ve bdlgesel yag miktarinin
hesaplanmasinda dogru ve kesin bir yontemdir. Yaydigi radyasyon BT incelemesi ve gogiis
radyografisine gore daha diisiiktiir (0.005-0.01 mSv). Bununla birlikte, DEXA y6ntemi
karmigi yagdokusu ile ciltalt1 yag dokusu arasinda ayirim yapamaz. Olgiimler goreceli olarak

daha zaman alic1 olabilir (DPA i¢in 50-90 dakika, DEXA icin 10-20 dakika) (14, 26).
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Tim Viicut Gecirgenligi:

Elektromanyetik alanlarda yag ve su boliimlerinin cevabi birbirinden farklilik gosterir. Bu
onceleri kasaplik et ve canli hayvan yagsiz et miktarinin 6l¢iimiinde kullanilmis ve daha sonra
insanlara uygulanmig bir yontemdir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini yag dokusundan daha
iyi iletmesi olgusuna dayanmaktadir. I¢inden 2.5-5 mHz alternatif radyo dalgas1 gecen uzun
ve tekdiize bir sarmal bobinden ibarettir. I¢i bosken ve hasta varken olusan manyetik alan
Olciilerek aralarindaki farktan yagsiz doku miktar1 hesaplanir. Cabuk (birkac saniye) ve
kullanilmas1 kolay bir yontem olmasina ragmen cihazin pahali olusu ve taginamamasi
yayginlagmasini engellemektedir. Tekrarlanabilirligi oldukc¢a yiiksektir, yaklasik olarak % 2
civarindadir (14, 16, 26).

Biyoelektrik Geciktirim Analizi (Bioelectric Impedence Analysis, BIA):

Dokulardan gecirilen alternatif akim, dokuya 0zgii dirence bagh olarak bir voltaj diisiisii
gosterir. Kemik ve yagdokusu gibi 6zgiil direnci yiiksek bilesenler elektrik akimi gegisini
zorlastirirken iskelet kas1 ve i¢ organlar gibi diisiik direngli bilesenler elektrik akimini kolayca
gecirir. Bu olgu BIA kullaniminin temelinde yatan prensiptir. Tiim viicut ve bolgesel
geciktirimdeki degiskenlik doku bilesimi ile iliskilidir. Bu nedenle doku suyu, siv1 ve iligkili
yagsiz yumusak dokuya gore Olciilen geciktirimi birbiriyle iliskilendiren formiiller
gelistirilmistir. Geciktirim genellikle 50 kHz’te olgiiliir ve elektrik yol uzunlugunu temsil
eden boya gore diizeltilir. Reaktans ve direng birlikte impedans1 (geciktirimi) belirler ve bazi

sistemler bu elektriksel doku 6zelliklerinin ayr ayn olgiilmesi i¢in tasarlanmistir (14, 26).

Toplam viicut yagi analizi i¢in sistemlerin genellikle 50 kHz’te kullanim i¢in tasarlanmis
olmasina ragmen c¢oklu frekans olgiimleri de yapilabilir. Coklu frekans BIA sistemleri tipik
olarak viicut yagina ek olarak sivi dagilimimin analizi i¢in de tasarlanmistir. Elektriksel deri
temaslar1 paslanmaz celik temas elektrotlarina uygulanan jel elektrotlar1 arasinda da farklilik
gostermektedir. Elektrotlarin farkli pozisyon ve sayida kullanilmasi yar1 viicut (koldan
bacaga), tim viicut (her iki koldan her iki bacaga) ve bolgesel (uzuvlar veya uzuvlarin bir
boliimii gibi) impedans, diren¢ ve reaktans analizlerine imkan vermektedir. Tiim viicut i¢in
yalnizca yag analizi yapilabilmesine ragmen cesitli 6l¢iim bolgelerine denk gelen yagsiz doku
formiilleri de gelistirilebilmektedir. Formiiller 6nce BIA sistemi, yag dokusu bulunmayan

kitle (Free Fat Mass, FFM) veya toplam viicut suyuna (Total Body Water, TBW) gére MRG
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veya DEXA gibi bir karsilastirma yontemi kullamilarak olciilendirilir. Kisiler daha sonra
karsilastirma yontemi ve BIA kullanilarak O©nceden belirlenmis kosullar altinda
degerlendirilir. Impedans, direng, reaktans ve diger potansiyel gosterge degiskenleri daha
sonra ¢oklu dogrusal regresyon analizine katilir ve uygun modeller gelistirilerek model son
halini alir. Daha sonra gelistirilen esitlikler ticari sistemler ve arastirma ortamlarina
uygulanmadan Once ¢apraz yontemlerle dogrulanir. Yag kitlesi genellikle viicut agirlig ile
FFM arasindaki fark olarak hesaplanir fakat baz1 BIA sistemleri dogrudan viicut yagi veya
yag ylizdesi ile Olciilendirilir. Dogalarn itibariyle formiiller topluma 6zgiidiir ve
degerlendirilen kisilerin sistem formiiliiniin gelistirildigi kisilere benzer olmasina dikkat
edilmelidir. Ayrica kisiler oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkabi1 ve coraplarini
cikartmis, bos mesane ile (idrardan 30 dakika sonra) ayakta veya sirtiistii yatarken

incelenmelidir (14, 26).

Cok 1iyi gelistirilmis ve Ol¢iilendirilmis sistemler uygun sekilde kullanildiklarinda sismanlik
ve kilo kaybi i¢in artik genis kapsaml calismalarda kullanilmaktadir. BIA’nin avantajlar
gorece olarak ucuz, kullanim basit ve giivenli olmasidir. Olgiim kosullart dikkatle
denetlenirse tekrarlanabilirlik diizeyi miikemmeldir. BIA’nin ek bir iistiinliigii da toplam
viicut suyu, hiicrei¢i ve hiicredis1 s1vi, yagsiz kiitle ve iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki

bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (14, 26).

Ultrasonografi (USG):

Bu teknigin temeli, bir el aleti (prob) i¢inde elektrik enerjisinin yiiksek frekansh ses Otesi
enerjiye cevrilmesidir. Hem normal agirlikli hem de sisman kisilerin degerlendirilmesinde
parlak sonuglar vermektedir. Yiiksek frekansh el aleti ile daha iyi sonuglar alinmaktadir. El
aleti kullanilirken uygulanan basing, sonuglarin tekrarlanabilirligini etkileyebilir. Elde edilen
sonuglar deri kiviim kalinhig ile ilgili denklemlere konarak toplam viicut yagir da
hesaplanabilir. USG, ayrica batin icindeki yagin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Gerek normal gerekse sisman kisilerde USG ile dogrudan cilt alti yag dokusu ve karin i¢i yag

miktari Ol¢iilebilir (14, 26, 27).

17



Bilgisayarh Tomografi (BT):

Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin ayirim saglayan bir yontemdir . Kadavra
calismalarinda elde edilen sonuglar ile iyi bir iliski gostermektedir (r =0.90) (38). L3-4 ve L4-
5 arasindaki tek bir goriintii bile girisimsiz (noninvasive) bir sekilde karm i¢i yag miktarini
hesaplamak icin yeterlidir. Boyle bir goriintii 10 saniyede almnabilir. Fazla goriintiili
calismalar daha da kesin sonu¢ vermektedir fakat alinan radyasyon da artmaktadir. Bununla
birlikte periton goriintillenmedigi icin retroperitondaki yag ile karin i¢i arasinda ayrim
yapamaz. BT nispeten pahali bir yontemdir ve hastalarin bir miktar radyasyon almalarina
neden olur. Bu nedenle ¢ocukluk caginda yag dokusu miktar1 tayini i¢in kullanilmasi uygun
goriilmemektedir. Bunun yanisira uyluk ve kalca gibi korteksli kemiklerin yogun bulundugu
bolgelerde, kemiklerden yansiyan 1ginlar bazi yaniltmacglara (artefakt) neden olarak goriintiiyii

bozabilir (14, 26, 28) .

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi (MRG):

Bu yontemde manyetik bir alana yatirilan hasta radyo dalgalar ile taranir. Goriintiiniin
parlaklig1 incelenen bolgedeki yag ve su protonlarinin yogunlasma ve gevseme Ozelliklerine
baglidir. MRG incelemesinde yag dokusu diger daha yiiksek su iceren yumusak dokulara gore
nispeten kisa gevseme zamam (T1) gostermesi ile ayrilir. MRG batin yag miktarinin
belirlenmesine yardimc1 olmaktadir. Tek bir goriinti bile batin yag miktarinin
hesaplanmasinda yeterli olabilmektedir. BT ye {istiin olarak radyasyon tehlikesi olmamasina

ragmen daha pahali ve daha uzun siiren bir yontemdir (14, 26).

Viicut bilesimi belirleme yontemlerinin kullanilma yayginlhigi maliyeti de etkilemektedir.
Yogunluk Olger, bilgisiyarli tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme yontemi, izotop
verilmesi ile toplam viicut suyu Olciilmesi, K ile toplam viicut sayimi veya ndétron
etkinlestirme analizi gibi yontemler viicut yag miktar1 hakkinda agik bir sonu¢ verebilmesine
ragmen pahali bir alt yapiya gereksinim gosterirler. Ozel bir laboratuar kurulmasi gereklidir
ve her bir Ol¢im masrafi da olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle klinik ve salginlik
(epidemiyolojik) calismalarinda kullanilmas1 sorun yaratabilmektedir. Buna karsilik, tim
viicut gecirgenligi (TOBEK-TRIM), biyoelektrik geciktirim (BIA) ve antropometrik olciimler
gibi yontemler diisiik masrafli ve tasimabilir aletler olmalar1 ve asir1 sarf malzemesi

gerektirmemeleri nedeniyle klinik ve salginlik g¢alismalart i¢cin daha uygun yontemleri
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olusturmaktadir. Bununla birlikte, yag miktarini1 belirlemedeki gii¢leri 6nceki yontemler kadar

yiiksek ve gilivenilir degildir (14, 26).

Sismanlik tanisinda giinliikk uygulamada, en az zamani, deneyimi ve tiiketimi gerektiren basit
yontemlere gereksinim vardir. Agirlik ve boy 6l¢iimleri gibi basit 6l¢iimlerin genellikle yeterli
oldugu varsayilir ve bu gostergeler arasinda en yaygin olarak kullanilani beden kiitle

indeksidir (BKI: agirlik/boy?) (14, 26).

Antropo-Plikometri (kivrim) ol¢iimleri
1. Viicut agirhgi ve boy ogeleri

a) Ideal viicut agirlig

b) Beden kiitle indeksi

¢) Istenilir viicut agirlig

d) Ponderal (agirlikla ilgili) olgiit

e) Benn olgiitii

2. Viicut cevresi ol¢iimleri

a) On kol dgeleri

b) Bel ¢evresi

c) Sagital (viicut uzun eksenine paralel) bel yiiksekligi

d) Kalca cevresi

3. Viicut cevresi oranlari
a) Bel/femur orani

b) Bel/kalga orani

c¢) Bel/boy orani

d) Karin/uyluk ortasi orani

e) Bel ¢cevresi- kalca ¢evresi orani/boy orant

4. Viicut bilesimi olciitleri
a) Karin ici yag

b) Konilesme 6l¢iitii

c¢) Karn i¢i yag olg¢iitii

d) Karin cap1 6l¢iitii
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5. Viicut parcalari uzunlugu
a) Kulag agiklig

b) Yar kulag¢ agiklig

c) Diz yiiksekligi

6. Plikometri ol¢iimleri

a) Deri kivrim kalinligi

b) Tek deri kivrim kalinlig

c¢) Cok (multiple) deri kivrim kalinligi

Beden Kkiitle indeksi:

Sismanlhigin degerlendirilmesi icin kullanilan en kolay ve giiniimiizde en kabul géren yontem
olarak kabul edilmektedir. Ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi soylenen bu
gosterge, bir asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir. Dogrudan yogunluk olger
(dansitometreyle) Ol¢iilmiis viicut yagr miktariyla uygunlugu iyidir. Boy ve agirlik

Olciimlerinden yararlanilarak hesaplanan bir 6zelliktir (14, 26).

BKi = Agirlik (kg)/boy? (m?) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak BKi’nin 30 kg/m?’in
iizerinde olmas1 sismanhk Olciitii olarak kabul edilmektedir. Hazir BKI cetvellerinin

bulunmasi hesaplama islerini ortadan kaldirmaktadir (29, 30).

Sismanhk disinda asir1 adale kitlesi bulunanlarda (6rnegin sporcularda) yiiksek BKI
degerlerine rastlanabilir. BKI viicuttaki yag oranindan daha ¢ok viicut yag miktariyla iliskili

goziikmektedir. Aralarindaki baginti katsayisi 0.7-0.8 arasinda degismektedir (29,30) .

BKi’den viicut yagim ¢ikaran formiiller vardir (1). Bunlar (29):
Viicut yag1 % (erkekler) = [ 1.33 x BKi (kg/ m?)] + [ 0.236 x Yas(yil)] — 20.2
Viicut yag1 % (kadilar) = [ 1.21 x BKI (kg/ m2)] + [ 0.262 x Yas(y1l)] — 6.7

Siddetli veya hastalik derecesinde (morbid) sismanlik ile 6liim arasindaki iliski kesindir,
bununla beraber hafif ve orta derecede toplu olma ile saglik sorunlar arasindaki iligkiler
tartismalidir ve yapilan birka¢ ¢alismada zayiflik kendi basina 6liim olasiligini arttirmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada sigara icenler ve sonuglarm ilk 4 yil1 hesaba katilmadiginda, kadinlarda
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diisiik BKI ile 6liimde artma goriilmemistir. Bu sigarayla iliskili 6liimii veya daha 6nceden
varolan bir hastalikla iliskili kilo kaybin1 ayirt etmis olur. Sigara icmeyenler ele alindiginda
oliim ile BKI iliskisi direkt olarak ortaya ¢ikar. En diisiik risk BKI 19’un altindayken goriiliir
ve normal sinirlardaki BKI hafif ve istatistik olarak anlamsiz bir 6liim artis1 gosterir. Hig
sigara icmemis kadinlarda yapilan analizlerde BKI ile kalp-damar hastaliklari, kanser ve diger

nedenlerle 6liim riski dogrudan iliskilidir (14, 26, 29, 30).

Bel cevresi, Kalca cevresi, Bel-kalca oram:

Sigsmanligin sorunlar1 en ¢ok karin sismanhig ile iliskilidir. Merkezi sismanlik android,
siklikla kadinlarda goriilen alt beden tipi sismanlik de jinoid sismanlik olarak adlandirilir. Bel-
kalca oram bu iki tip sismanlig1 ayirmak icin kullanilir. Bel ¢evresi, ayakta iken kaburga ve
iliak krest arasindaki en uzun yatay ¢evredir. Olciim yapilan kisilere karinlarim1 kasmamalari
istenir ve Ol¢iim sirasinda sabit gerilimli destekli bir mezro kullanilmasi hata oranlarini azaltir.
Bel ¢evresi Ol¢iimii viicut yagimi yansitir ve kemik yapilarin ¢ogunu (omurga harig), biiyiik
kas kitlelerini kapsamaz. Bu nedenle kisiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarini ¢ok
etkilemez. Bel cevresi erkeklerde >94 cm, kadmnlarda >80 cm risk artisini; bel cevresi
erkeklerde > 102 cm, kadinlarda >88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik sorunlar icin
Oonemli risk artisin1 gosterir. Kalca cevresi ayakta trokanter majorisler tizerindeki en genis cap
olarak alinmalidir. Kalga cevresi intraabdominal yag kitlesinden ¢ok, ciltalt1 yag ile daha
yakindan iligkidir. Kalca cevresinin degeri viicut bilesiminin hesaplanmasina simirhidir. Kalga
cevresini, kisiler arasinda degiskenlik gosteren gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu ve yag
miktari etkiler. Bel ve kalca ¢evrelerinin oran1 metabolik hastaliklarla iliskili yag dagiliminin
bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yontemdir.
Bel-kalca oran1 BKI’den bagimsiz olarak koroner kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet nedenli 6liim
ile de iliskili oldugu gosterilmistir. 0.72’nin istiindeki degerler anormaldir. Komplikasyon
oraninin artist ise erkeklerde 1’in, kadinlardaysa 0.9’un iizerine c¢ikinca goriiliir. Yag
dagiliminin etkisi ihmal edilemez. Ornegin diyabet icin risk, sisman beyaz kadinlarda 3.7 kat
artmigken, merkezi sisman kadinlarda 10.3 kat artmistir. Bu alt beden sismanliginin sadece
daha az riskli oldugunu gosterir. Bazi calismalar derin abdominal yaglanmanin ciltalti
yaglanmadan daha anlamli oldugunu gostermisse de her iki (derin ve ciltalti) abdominal
yaglanmanin insulin direnciyle iligkisini gosteren c¢aligmalar da vardir. Derin ve yiizeyel
yaglanma BT ile ayirt edilebilir, fakat klinik olarak gereksizdir. Abdominal yaglanma ne

kadar fazlaysa derin yaglanma da o kadar fazladir (14, 26, 29, 39).
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Deri Kivrinu Olciimleri:

Ideal olgiim dort deri kivrimindan (biseps, triseps, supskapular ve suprailiak) elde edilen
verilerle saglanir. Ancak kabul edilebilir degerler i¢in iki dl¢iim yeterlidir. Denklemler ve
nomogramlar, deri kivrim kalinliginin viicut yagma c¢evrimi icin kullaniglidir. Bununla
beraber bazi teknik zorluklar vardir. Bunlar kaliperler (cap pergeli) iizerinde olusturulan
basincin miktar1 ve toplam yag dokusu esit olmasina ragmen bireyler arasinda yag dagiliminin
gosterdigi farkliliklardir. Bazi sismanlarda yag dagilimimin genel, bazilarinda abdominal
olmas1 bu yontemin dezavantajidir. Ayrica yasla birlikte viicut yag:i artmakla beraber, deri
kivrim kalinlhigr degismez. Tiim bu potansiyel zorluklara karsin deri kiviim kalinligi 6l¢timii
genis capli calismalarda viicut bilesimi hakkinda kullamsh ve diger yontemleri destekleyici

bilgiler verir (14, 26, 29, 39).

Tablo 2.5. Viicut bilesimini belirlemede kullanilan yontemler (26)

Yontem Maliyet Teknik Dogruluk  Abdominal
zorluk yag olciimii
Dansitometri
Suya batirma ++ +++ +++ -
Plesismografi +++ +++ +++ -
Total viicut suyu
Détoryum + ++ ++ -
Oksijen 18 +++ +++ +++ -
Trityum ++ ++ ++ -
Potasyum 40 +++ +++ +++ -
Uriner kreatinin atimi + ++ + -
DPH +++ +++ +++ +
Noron aktivasyonu +++ +++ +++ -
Goriintiileme yontemleri
USG ++ ++ ++ +
BT +++ +++ +++ +
MRG +++ +++ +++ +
Elektrik gecirgenlik
Tobec +++ + +++ -
BIA + + +++ -
Antropoplikometrik dl¢iimler
Uzunluk ve agirlik + + +++ -
Deri kivrim kalinligi + + + +
Bel ve kalca cevresi + + ++ +
Kol ¢evresi + ++ + -
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2.1.7 Sismanhga Bagh Sorunlar (Komplikasyonlar)

Sismanlik genel olarak omrii kisaltan bir durumdur. Istatistikler bunu kanitlamaktadir. Sisman
hastalarda oliimiin en Onemli iki dogrudan nedeni kanser ve kalp-damar hastaliklardir.
Diyabet ve yiiksek kan basinci olmak iizere bircok yandas hastalik, baglica da kalp-damar
hastaliklar1 araciligi ile erken oliime sebep olur. Sigsmanlikla ilgili sorunlar asagidaki tabloda

verilmistir (5).

Sismanhga bagh sorunlar (5).

Kalp-damar
® Yiiksek kan basinci
® Yiiksek kan kolesterolii
e Yiiksek kan trigliseridi
e Artmus LDL
e Artrmis VLDL
e Azalmis HDL
I¢ salg1 (endokrin)
e Hiperinsiilinemi ve insiiline direng

Tip Il Diabetes Mellitus

Kadinlarda;
e Dogurganlikta azalma
¢ Erken adet
e FErken menopoz
e Adetle ilgili bozukluklar
e Polikistik over hastalig
Erkeklerde;

®  Azalmis testosteron
®  Artmis estradiol ve estron
e Qligospermi
Mide-barsak
e Safra kesesi hastaliklar1 (6zellikle tasl kese)

e Karacigerde yaglanma
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Bagisikhk

e Azalmis hiicresel bagisiklik
Kas-iskelet

¢ Blount hastalig:

e QGut

e QOsteoartritis

e Kapital femoral epifiz kaymasi
Deri

e Akantozis nigrikans

e Fragilis kutis inguinalis
Tiimor

e Kadinlarda: Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over

e FErkeklerde: Kolon, rektum, prostat
Beyin-sinir

e Psodotimor serebri

Dogum
e Yiiksek kan basinci
e Artmis sezaryen seksiyo frekansi
e Uzamis eylem
e Toksemi
Solunum

e Pick-Wick Sendromu

e  Obstriiktif uyku apnesi

e Primer alveoler hipoventilasyon

e Solunum islevi bozukluklari
Artmis 6liim

e Kanser

¢ Beyin damar hastalig1 (inme)

e Koroner kalp hastaligi

e Diabetes mellitus

¢ Sindirim sistemi hastalig
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Yapilan bir ¢alismada, agirlik kaybinin sisman kadinlarda lipit ve lipoproteinlerin diisiisiine
bagli olarak kronik risk faktorlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Epidemiyolojik
veriler, viicut agirlig1 ve sismanligin derecelerinin artmasinin yasam siiresinin kisalmasinin
Oonemli habercileri oldugunu dogrulamaktadir. Artan viicut agirliginin mekanik baskiy1 da
arirdif1 diigtintildiigiinde, sismanligin kas-iskelet sistemi iizerine de etkileri oldugu ve
zamanla bir¢ok mekanik bozukluklara yol actig1 bilinmektedir. Sismanlik nedeniyle etkilenen
en onemli yapilardan biri omurgadir. Ozellikle karin bolgesinde biriken yag kitlesine bagh
olarak karin kaslarinin zayiflamasi, bel bolgesindeki kavisin artarak bu bolgedeki normal
mekanik yapinin bozulmasina, zamanla omurlar arasi disklerde yapisal bozulmaya ve
bacaklan igine alan norolojik tablolara yol agar. Yasin ilerlemesi ile birlikte disklerin sok
emici Ozelliklerinin azaldig1 goz oniine alinirsa, sismanligin etkilerinin yaglilikla artabilecegi
diisiiniilmelidir. Yiiriime sirasinda viicut agirligimin 2,7 kati, kogsma sirasinda erkeklerde 7,
kadinlarda 4 kat1 kadar yiik tasiyan kalca eklemi de asir1 kilo ile biiyiik oranda etkilenen diger
bir 6nemli yapidir. Yine normal yiiriime sirasinda diz eklemi viicut agirhigimin 4 kati yiik
tasimakta ve bu oran viicut agirligi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Eklem {iizerine binen
agirligin  artmasi, buna karsin yilizeyin sabit kalmasi ve diz eklemindeki sok emici

mekanizmalarin buna uyum saglayamamasi, ilerleyen zamanda eklem harabiyetine yol acar

(5).

Bunlarin disinda fiziksel hareket zorluklar1 ve cesitli kazalar, solunum ile ilgili sorunlar,
calisma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini etkileyen bir ¢ok sorun da sismanlik ile

birlikte ortaya ¢ikmaktadir (14).

2.1.8 Sismanlik ve Yiiksek Tansiyon

Artmis viicut agirligr siklikla artmis kan basinci ile birliktedir. Tiim diinyada 6zellikle de
endiistri toplumlarinda sismanlik ve yiiksek kan basinci hizla artmaktadir. Yiiksek kan basinci
hastalarinin en az 1/3-2/3’ii sismandir. Sigsmanlarda ise yiiksek kan basinci gozlenme olasiligi
3 kez fazladir. Beden kiitle olgiitii (BKI) arttik¢a yiiksek kan basinci gézlenme olasihig: artar.
Kan basinci, deri kiviim kalinligi 6l¢iimii ile bagmtihidir (25). Yiiksek kan basinci, koroner
kalp hastaligi, beyin kanamasi ve konjestif kalp yetmezligi gelismesi bakimindan ana bir
faktordiir (31). Kan basinci, kalp debisi ve cevre damar direnci carpimina esittir. Sigman ve
yiiksek kan basinci olanlarda, ikisi de artmustir. Viicut agirhgindaki artis kalp debisinde artisa

neden olur (25).
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Sismanlikta yiiksek kan basinci olus diizenekleri:

Sismanlik ve yiiksek kan basinct birlikteligi 1900’1i yillardan bu yana iyi bilinmesine karsin
mekanizmalar karmasik ve cok etmenli olup halen kesin olarak belli degildir. Cok sayida
insan ve hayvan c¢alismasi, sismanlikta, yiiksek kan basmcinin, sivi tutulumu ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Sivi tutulumunun insiiline direng, bobrekte yapisal degisiklikler,
damar islevlerinde degisimler, sempatik sinir sistemi, renin-angiotensin sistem (RAS)
etkinlesmesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) eksendeki degisimlerle ilgili oldugu
belirtilmistir (25, 32).

Insiilinin baslica islevi kandan glukoz, yag asitleri ve amino asitleri almaktir. Bu olaylar
baslica kas ve yag dokusunda glukozun kullanimini arttirarak saglanir. Insiiline direng,
insiiline biyolojik cevabin azaldig1 durumdur (33). Insiilin reseptor sayis1 azalinca olusur (25).
Sismanlikta pankreastan insiilin salinimi artar ve hiperinsiilinemi olur. Bu durum kenar
dokudaki (perifer) insiiline direncten dolayidir. Abdominal yag, gluteal ve femoral yaga gore
daha etkindir (33). Insiilin mezenterdeki arterlerde daralma (vazokonstriksiyon) , perifer
arterlerinde de genisleme (vazodilatasyon) yapar. Normal kisilerde damar icine insiilin

verilmesi vazodilatasyon yapar ve kan basimec1 diiser (25).

Insiiline direng, metabolik sendromun anahtar bilesenidir. Metabolik sendromda merkezi tip
sismanlik, kan basincinda yiikselme, trigliserit yiiksekligi, HDL kolesterolde diisme, aglik ve
tokluk insulin diizeylerinin artisi, tokluk ve aclik kan sekerlerinin yiikselmesi gozlenir. Tiim
bu bulgularin aym1 zamanda olmasi sart degildir. Bes kriterin en az ti¢ii oldugunda metabolik

sendrom tanis1 koyulabilir (32).

Hiperinsiilineminin yiiksek kan basinci olusturma etkisi muhtemel dort yolla olmaktadir:

1- Bobrekte sodyum tutulumu: Insiilin sodyum geri emilimini arttirarak sodyumun atilmasini
azaltir. Sisman hastalardaki yiiksek kan basinci, sivi hacmi artist ile beraberdir. Sodyum ve

hacim artig1 yiiksek kan basincinda etkili olur (33).

2- Sempatik sinir sistemi etkinlesmesi: Sempatik etkinlik artinca bobrek tiibiillerinde sodyum
geri emilimi artar ve idrarda atilmasi azalir, hiperinsiilinemi meydana gelir, kanda serbest yag

asitleri artar, anjiyotensin II artar, hiperleptinemi meydana gelir (33).
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Plazma insiilin diizeyleri artinca kas, yag ve karacigerde norepinefrin dongiisii artar. Sempatik
etkinlik artinca hiperinsiilinemi ve hiperleptinemi meydana gelir. Serbest yag asitleri ve
anjiotensin II artar, sodyum atilimi azalir. Sismanlarda sodyum tutulumu ve artmis hiicre disi
stvi hacmine kasilik plazmada renin etkinligi anlamli olarak artar; hiicre ici kalsiyum artinca
glukoz kullanimi bozulur. Beta-adrenerjik engelleyicilerin kan basincini sisman olanlarda,
olmayanlara gore anlamli olarak diisiirmesi, bobrege giden sinirlerin kesilmesiyle yiiksek kan

basinci ve sodyum atilmasinin 6nlenmesi, sempatik etkinligin roliinii gosterir (25).

3- Diiz kaslardaki hipertrofi etkisi: Damarlarda insiilin ve IGF-I reseptorleri gosterilmistir.

Insiilin bu reseptorler araciligiyla damar diiz kaslarinda hipertrofi yapar (33).

4- Insiilin adipozitlerde sitozolda serbest kalsiyum miktarin1 arttirir. Hiicre i¢i kalsiyum artisi
ile yiiksek kan basincina neden oldugu sdylenmesine karsilik damar veya kalp diiz kas

hiicrelerinde bdyle bir etki gosterilememistir (33).

Yiiksek kan insiilininin yiiksek kan basincina yol acabilecegi diizenekler (25)

e Sempatik sinir sistemi etkinligi artar

® Renin-angiotensin sistem etkinligi artar

e Bobreklerde sodyum ve su geri emilimi artar

e Tuza karsi damar biiziilmesi cevabinin artmasi

e Hiicre zarindan elektrolit tasinmasinda degisiklikleri
e Biiyiime faktorlerinin uyarilmasi

e Damar gevsetici prostaglandin iiretiminin azalmasi

¢ Endotelin salgilanmasinin artmast
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Sismanlik ve Dislipidemi:

Ozellikle merkezi tipteki sismanlik cesitli lipid bozukluklarma neden olur. Trigliserid
diizeyindeki yiikselme, HDL-kolesterol diizeyinde diisme ve LDL-kolesterolde niteliksel
degisiklik (LDL) tipik ozelliklerdir. Salinimi artmis olan serbest yag asitleri karacigerde
toplanarak trigliseridden zengin VLDL olusumunu arttirir. Diizeyi yilikselmis olanVLDL,
HDL ve LDL kolesterol ile kolesterol ester aligverisine girerek bir yandan HDL diizeyini
diisiiriir, diger yandan LDL olusumunu arttirir. LDL-kolesterol diizeyinde artis daha az
goriilmekle birlikte LDL yoniindeki niteliksel degisim diger lipid anormallikleriyle birlikte

koroner kalp hastalig1 gelisme olasiligim arttirir (34).

2.1.9 Sismanhgin Tedavi Yontemleri

Sismanlik sadece goriiniimde bir sorun olmaktan cok bireyin bedensel, ruhsal, toplumsal
yasantisini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Bu nedenle tedavisi bir¢ok uzmanlik
dalinin ortaklasa bir yaklasimini gerektirir. Sigsmanlik tedavisi perhiz, bedensel etkinlik,
davranigsal degisiklikler, ilaclar ve cerrahi yontemlerle ve genellikle de birden fazla yontemin
birlikte kullanilmasi ile tedavi edilir. Sismanlik tedavisinin esasi, alinan enerji ile harcanan
enerjiyi dengelemektir. Bu dengenin nasil saglanacagi, hangi yontemlerin kullanilacagi

hastaya gore belirlenmelidir (7).

Sisman yiiksek kan basinglilarda kan hacmi ve kalp debisi artmistir. Ayrica sismanlarda karin
bolgesi diginda (eksantrik) irilesme (hipertrofi), kanda ve idrarda mikroalbiimin, glomeriil
stiziilme hizinin artmasi, konjestif kalp yetmezligi gibi siklikla hedef organ hasari vardir.
Kalple ilgili degisiklikler ani 6liim nedeni olabilir. Bu nedenle sismanlarda kan basinci sik
takip edilmeli ve sorunlar1 olmasa bile sisman yiiksek kan basinglilarin tedavileri acil olarak
yapilmalidir. Ideal bir yiiksek kan basinci ilaci dislipidemiye yol agmamals, insiiline dirence

neden olmamali, metabolik durumu bozmamalidir (25).

Besin kiirii tedavisi

Beslenme dengesinin saglanmasi iki yolla olur;
1. Alinan kalorinin kisitlanmast

2. Harcanan kalorinin artirilmasi
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Sismanligin gelismesinde 6nemli rol oynayan etmenlerden birincisi hatali beslenmedir. Bu
baglamda, yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, sik veya seyrek

yemek, gece yatmadan 6nce yemek kolaylastirici unsurlardir (35).

Sismanlikta beslenme tedavisinin amaclar: sunlardir;

1. Viicut agirliginmi arzu edilen diizeye indirmek.

2. Kisinin biitiin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak.

3. Kisiye yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak.

4. Viicut agirhigr arzu edilen diizeye geldiginde tekrar kilo alimimi1 engellemek ve siirekli bu

diizeyde tutmak (36).

Zayiflama diyetlerinin kalorileri (37);

Aclik diyeti: <200 kcal.(<840 kj)
Cok diisiik kalorili diyet: 200-800 kcal. (840-3360 kj)
Diisiik kalorili diyet:
A. Dengeli
1. Dogal gidalar
2. Formiiller
B. Dengesiz
1. Diisiik karbonhidrat icerikli
2. Diisiik yag igerikli
3. Diisiik yag ve karbonhidrat icerikli
4. Tek gida
1000 kcal.= 4200 kj

Sismanlik tedavisinde beslenme programinin ilkeleri sunlardir (36);
1. Enerji: Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1 kg agirhi§in kaybin1 saglayacak sekilde
azaltilmahidir. Boylece yagsiz viicut kiitlesi daha az, yag kiitlesi daha ¢ok kaybedecektir

Zayiflama programlarinda bireyin temel (bazal) metabolizma gereksiniminin altinda enerji

verilmemelidir.
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2. Protein: Giinliik enerjinin yaklasik % 12-15’1 proteinden gelmeli ve daha ¢ok kaliteli

protein kaynaklarindan yararlanilmalidir.

3. Yag: Giinlik enerjinin yaklasik % 25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) viicutta kullaniminm1 saglamak i¢in diyetin yag miktar1 cok

azaltilmamalidir.

4. Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaklasik % 55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Perhiz karbonhidrat miktar1 hesaplanirken seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali,

kurubaklagiller gibi kompleks karbonhidratlar artirilmalidir.

5. Vitamin ve mineraller: Zayiflama beslenmesinde enerjinin azligina paralel olarak vitamin
ve mineral yetersizlikleri goriilebilir. Cok diisiik enerjili olmayan dengeli diyetlerde vitamin

ve mineral yetersizligi s6z konusu degildir.

6. Posa (lif): Perhiz beslenmesinde posa yiiksek olmalidir. Posa kisinin agirlik kaybetmesine

neden olur.

7. Alkol: Cok diisiik enerjili olmayan zayiflama beslenmesinde, eger kisi aliskanligindan

vazgecemiyorsa az miktarda izin verilebilir.

8. Sivi: Giinlik en az 2-3 litre su tiiketilmelidir. Viicuttaki metabolizma atiklarinin

atilabilmesi i¢in yeterli miktarda sivi saglanmalidir.

9. Tuz: Kalp yetmezligi veya baska nedenlerle 6demi ve yiiksek kan basinct bulunan sigsman

kigilere uygulanan beslenme programinda tuz kisitlanmalidir.
10. Ogiin zamam: Giinliik beslenme programi 3-6 6giin olmalidir. Sik araliklarla beslenme,

gereginden fazla yemeyi Onler, acikmay1 geciktirir ve bir sonraki 6giinde besin alimini

azaltir.
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Bedensel etkinlik

Sismanligin 6nlenmesinde ve tedavisinde diger vazgecilmez bir yontemdir. Giinliikk idman
artan enerji harcanmasinin yani sira negatif enerji dengesi olusumuna yardim eder ve kas
dokusu kaybindan ziyade yag dokusu kaybu ile kilo azaltilmasinda etkilidir. Idman sirasinda
artan enerji tiikketimi sonrasinda da bir siire devam eder. Tiikenen glikojen depolar1 nedeniyle
yag yakimi (oksidasyon) bedensel etkinlik sonrasi da devam eder. Artan yagsiz viicut kiitlesi
sayesinde temel metabolizma hizi artar. Besinlerin 1s1 tiretme etkisi de ani idman ile % 40’a
kadar artabilir. Diizenli etkinlik sismanliga bagh 6liimleri belirgin olarak azalttig1 gibi, kilo

vermeden bagimsiz olarak kalp-damar hastaligi olasiligini da azaltir (38).

Yapilan kontrollii ¢alismalarda perhiz ve idman birlikteligi, sadece perhiz ile
karsilastinldiginda daha fazla kilo kaybi1 gozlenmistir ve idman kilo kaybinin uzun siireli
olmasina yardimel olmaktadir. Oksijenli (aerobik) ve direncli idmana cevap olarak biiyiime
hormonu, epinefrin ve norepinefrin seviyeleri yiikselir. Bu hormonlar depolardan yag
hareketini uyarir, lipaz enzimini etkinlestirir, ve trigliseridlerin yagsiz asitlere doniismesini
saglar. Artmig bedensel etkinligin ve 6zellikle idmanin olumlu etkileri farkli sistemler iizerine
farkli yollarla olmaktadir. idmanin organizmada kalic1 fizyolojik etkilerinin olusabilmesi igin
diizenli bir sekilde uzun siireler yapilmasi1 gereklidir. Bu yolla trigliserid diizeyinde diisme,

HDL diizeyinde artig gozlenir (38).

Diizenli idman programi icin secilen idman tiirii bircok kas grubunu bir arada caligtiran sabit-
gerilimli (izotonik) yani oksijenli tip idmandir. Bu programlar tek basina dahi orta derecede
kilo ve yag kaybim saglayabilirler. Belli kas gruplarimi calistiran sabit-boylu (izometrik)
(direng tipi) idmanin ise kilo iizerine etkisi belirgin degildir. Oksijenli idmana ek olarak
uygulandiginda kaslan gelistirerek yagsiz viicut kitlesinin artigina ve dolayist ile istirahat

metabolizma hizinda artisa yol acar (38).
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idmanin olumlu etkileri (39).

Idman sirasinda enerji harcamasinda artig

Idman sonras1 enerji harcamasinda artis

Idman dis1 bedensel etkinlikte artis

[stirahat metabolizma hizinda artis

Gidalarin 1s1 etkisinde artig

Harcanan enerjinin besin tiiketimindeki artis yoluyla tam karsilanmamasi
Yag icerigi yiiksek gidalarin tercihinde azalma

Perhiz sirasinda istirahat metabolizma hizinda daha az diisiis

Yag yakiminda artis

Olumlu psikolojik etkiler

Sismanliga baglh sorun gelisme olasiliginda azalma

Sigsmanlikta idman programt:

Idman recetesi, enerji harcanmasim arttirirken yaralanma riskini de en diisiik diizeyde
tutmalidir.

Onerilen idman programi, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin giindelik yasam
aligkanliklar ile uyumlu olmalidir.

Maksimum kilo verilmesi haftada 1 kg olmalidir.

Giinliik kalori harcamas1 300 kcal.’den fazla olan idman programi planlanmali, bu
program orta siddette ve uzun siireli olmalidir.

Her giin en az 30 dakikalik ve daha fazla etkinlik hedeflenmelidir.

Oksijenli 6zellikte bir veya birden fazla etkinlik ile ilgiyi arttirmak, kas yorgunlugu ve
eklemleri korumak amach secilebilir.

Tiim idmanlar kat1 olarak planlanmak zorunda degildir.

Davranmis  degistirme teknikleri yeme aliskanhiklarimi  diizeltmede mutlaka

kullanilmalidir (11).

Etkinlik tiirii:
Yiiriyiis
Giinliik yasam etkinliklerinde artig

Direng idmanlari
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Idmanin sikhig

e Hergiin veya en az 5 giin/hafta

Idmanin siiresi
e 40-60 dk/giin
e 20-30 dk/giinde 2 kez

Idmanin siddeti

e Maksimal oksijen tiikketiminin % 50-70

Davrams tedavisi

Davranis degisikligi egitimi, bireyi yemeye tesvik eden durum ve uyarilarin belirlenmesi ve
yemeye alternatif olusturacak davraniglarin kazanilmasi esasina dayanir. Bunun i¢in birey ne
zaman, nerede, kiminle ve ne yedigini , ne kadar yedigini, yeme ile ilgili toplumsal etmenleri,
aclik derecesini ve neler hissettigini kaydeder. Boylece yeme davranigina yol acan etkenler
konusunda kisinin bilinglendirilmesi ve zaman icinde yeme davramisinda olusan
degisikliklerin kisi tarafindan fark edilmesi saglanmig olur. Davranis degisikligi programi
kendini izleme, uyaranlarin kontrolii, kendini odiillendirme teknigi olmak {iizere ii¢ bileseni
icermektedir. Yeme istegini ortadan kaldirma davranigi, yemegi geciktirme ve yenenlerin
miktarm azaltma davranigi, yediklerini azaltma ve 0giin gecistirmede uzlagma ve yasam

bicimine iliskin davranis degisikligi kazandirmay1 icermektedir (14).

Tlac tedavisi

Sismanligin tedavisinde ila¢ kullanimi, perhiz ve idmam igeren davranis tedavisi ile sonug
alinamadig1 zaman giindeme gelir. {laca baglamadan 6nce hastanin durumu uygun ise 6 ay
davranis tedavisi denenmelidir. ilag tedavisinde elde edilecek faydalar ile ilactn muhtemel yan
etkileri en az diizeyde tutulacak sekilde tedaviye baslanmalidir. Tedavinin kaliciligi igin
tedaviye devam eden hastalara yasam tarzi degisikliginin uygulanmasi ve benimsetilmesi
gerekir. Aksi takdirde kalic1 basar1 saglanamayacaktir. ilac tedavisi siiresince ila¢ yan etkisi

yoniinden takip yapilmalidir (34).
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Sismanlik tedavisinde kullanilan ilaglar, etki diizenekleri acisindan soyle gruplandirilir;

e Katekolamin aracilifiyla etkili olanlar

e Serotoninerjik ilaglar

¢ Sindirim sistemine etkili olan ilaclar ve teknikler
e Hormonlar

e Bolgesel yag dagilimi olusturanlar

2.1.10 Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi icin hasta secim Oolgiitleri cesitlilik gostermekle birlikte en sik kullanilan

oOl¢iitler sunlardir (40, 41, 42);

1. Siddetli sigsmanlik (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi

2. Siddetli sismanligin en az iki yildir var olmast

3. En az bir y1l siire ile perhiz tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz oldugunun
hekimlerce belirlenmesi

4. Sismanliga yol acabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (6rn.:Cushing Sendromu,
hipotiroidizm) bulunmamasi

5. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi

6. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve olasi sorunlar anlatildiktan sonra hastanin tedaviye
istekli olmast

7. Hastanin akli yeteneginin ve duygu durumunun ameliyat1 ve ameliyat sonrasi
olusacak degisikliklere dayanabilecek diizeyde olmasi

8. Hastanin psikolojik olarak saglam ve dengeli oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis

olmasi.

Sismanhgin tedavisinde kullamlan cerrahi yontemler (41);

e Mide uyarici yerlestirilmesi (implante gastrik stimiilasyon)
e Ayarlanabilir silikon mide bandi

e Vertikal gastroplasti

e Mide icine silikon balon yerlestirilmesi (intragastrik balon)

e QGastrik by-pass
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¢ Biliyopankreatik saptirma

e Barsakla ilgili girisimler

2.2 YUKSEK KAN BASINCI

2.2.1 Yiiksek Kan Basincinin Tanimi

Arter kan basincinin normal sayilan sinirlarin iizerine ¢ikmasina yiiksek kan basici
(hipertansiyon) denir. Anormal sayilmasi gereken kan basinci diizeyi konusundaki tartismalar
stirmektedir. Pickering 1972 yilinda normal ve anormal kan basinct arasinda bir sinir
olmadigini, 6liim ve arter basinci iligkisinin nicel oldugunu ve kan basinci arttik¢a hastaligin
gidisinin (prognoz) kotiilestigini belirtmistir (43). Yiiksek kan basincinin inme, koroner kalp
hastaligi gibi 6nemli sorunlarin olasiliginda artis1 beraberinde getiren kan basinci yiiksekligi
olarak tamimlanmasi1 da miimkiindiir. Bugiin sistolde kan basincinin 140 mmHg, diyastolde
kan basicinin da 90 mmHg veya iizerinde olmasi ya da kisinin tansiyon diisiiriici ilag
kullantyor olmasi yiiksek kan basinci olarak tanimlanir. Sistolde kan basincimin 130-139
mmHg ve diyastolde kan basincinin 85-89 mmHg arasinda olmasi ‘yiiksek-normal’ kan
basinci (prehipertansiyon) olarak tanimlanir. Kan basinci diizeyleri bu sinirlarda seyreden
kisilerde zaman icinde yiiksek kan basici gelisme riski, daha diisiikk tansiyon degerlerine
sahip kisilere gore iki kez daha fazladir (44, 45).

2.2.2 Yiiksek kan basinci siniflandirmasi

Eriskinlerde kan basinci derecesinin smiflandirilmasi niteldir. Pratikte tedaviye yaklagim

kolaylig1 saglamak icin kan basinci degerleri dikkate alinmaktadir.

JNC-VI raporunda 18 yas ve iistiindeki eriskinlerin kan basing¢lart uygun, normal, yiiksek-
normal ve yiiksek olarak dort dereceye ayrilmistir. Yiiksek kan basinci tanisi, iki veya daha
fazla muayene sirasinda en az iki Ol¢iimiin ortalamasina dayandirilmahidir (43, 44).
Siiflandirmada sistolde ve diyastolde kan basinglar farkli siniflara diiserse, kisinin kan

basinci degerlendirilirken daha yiiksek olan kan basinci derecesi dikkate alinmaktadir.
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Tablo 2.5. Yiiksek tansiyonun siniflandirilmasi (44).

Sistolde kan basinci

Smif

(mm Hg)
Uygun <120
Normal < 130
Yiiksek normal 130 - 139
Yiiksek
Evre 1 140 - 159
Evre 2 160 - 179
Evre 3 > 179

Yalniz sistolde yiiksek tansiyon (sinirda) | 140-160

Yalniz sistolde yiiksek tansiyon > 160

ve

ve

veya

veya

veya

veya

Diyastolde kan basinci

(mm Hg)
< 80
<85

85 -89

90 -99
100 - 109
> 109
<90

<90

Yiiksek kan basinci, ayni zamanda, hedef organ hasarmmin varligit ve derecesi ile de

siniflandirilabilir:

EVRE I: Organ degisikliklerinin nesnel belirtilerinin olmamasi

EVRE II: Organ tutulumunu gosteren asagidaki belirtilerin en azindan bir tanesinin varlig::

¢ Sol ventrikiil hipertrofisi (grafi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi)

e Retinal arterlerin odakli ya da genel olarak daralmasi

® Proteiniiri ve/veya plazma kreatinin konsantrasyonunun hafif yiikselmesi (1.2'den

2mg/dl'ye)

e Ateroskleroz plaklarinin ultrasonla ya da radyoloji ile ortaya konmasi (karotis

arterleri, aorta, ilyak ve femoral arterler)

EVRE III: Organ hasarina bagli olarak belirti ve semptomlar ortaya ¢ikmistir. Bu durum

sunlar1 igerir;

Kalp: Anjina pektoris, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi

Beyin: Gec¢ici kanlanmama nobeti (iskemik atak), inme, yiiksek tansiyona bagli beyin hasari

Optik fundus: G6z dibi 6demi ile beraber olan ya da olmayan retina kanamalar ve eksiidalar

Bobrek: 2.0 mg/dl iizerinde plazma kreatinin konsantrasyonu, bobrek yetmezligi
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Damarlar: Ayirici (dissekan) anevrizma, belirti veren tikayici arter hastaligi

Olusum nedeni simiflandirmasi

Yapilmis olan ¢aligmalar, yiiksek kan basinci hastalarimin % 92-95’inin 6zden (esansiyel)
yiiksek tansiyonlu oldugunu, % 5-6 kadar hastada da kronik bobrek dokusu hastaligina baglh
oldugunu gostermektedir. Diger tiim nedenler yiiksek kan basinci olusumunda ancak % 1-3
oraninda rol oynamaktadir. Bu nedenle, her hastada ikincil nedenlere bagli yiiksek tansiyonun

arastirilmasina gerek yoktur (46, 47).

I. SISTOLDE VE DiYASTOLDE YUKSEK TANSiYON

1. Birincil (6zden-esansiyel) yiiksek tansiyon
2. Ikincil yiiksek tansiyon
a. Bobrek kaynakli (renal) yiiksek tansiyon
e Bobrek dokusu kaynakli yiiksek tansiyon
e Bobrek damar kaynakli yiiksek tansiyon
¢ Renin salgilayan tiimorler
e Nefrektomi sonrasi(renoprival) yiiksek tansiyon
¢ Birincil sodyum tutulumu (Liddle sendromu, Gordon sendromu)
b. Endokrin nedenli yiiksek tansiyon
1- Akromegali
2- Hipotiroidi
3- Hipertiroidi
4- Hiperkalsemi (hiperparatiroidi)
5- Bobrekiistii beze kokenli yiiksek tansiyon
e Adrenal korteks kokenli yiiksek tansiyon
¢ Cushing sendromu
¢ Birincil hiperaldosteronizm
e Dogustan adrenal hiperplazisi
¢ Adrenal mediillasina bagl yiiksek tansiyon: Feokromositoma

e Adrenal hormonlarinin alinmasina bagh yiiksek tansiyon:
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(meyan kokii, anabolik steroidler, tedaviye bagh glukokortikoid fazlaligi, dogum kontrolii
ilaglar1 ve benzeri 6strojen iceren ilaclar, sempatomimetik ilaglar, tiramin iceren yiyecekler ile
birlikte peynir, sarap gibi iiriinlerin alinmasi, monoaminooksidaz engelleyici depresyon

ilaglar).

6- Adrenal dis1 kromaffin tiimorler
7- Karsinoid
c. Aort kavisinin darlig1 (koarktasyon)
d. Gebelige bagl yiiksek tansiyon
e. Norolojik bozukluklara bagh yiiksek tansiyon
e Kafa i¢i basing artis
e Uyku apnesi
e Dort uzuv felci(kuadripleji)
e Ailevi otonom sinir sistemi iglev bozuklugu (disotonomi)
e Kursun zehirlenmesi
¢ Guillain-Barre sendromu
f. Bedensel ve diisiinsel baskiya maruz kalma

g. Damar ici hacim artist

I1. SISTOLDE YUKSEK TANSiYON

1. Artmis kalp debisi
e Aort kapak yetersizligi
e Arterden vene fistiil
e Hipertiroidi
e Beriberi

¢ Hiperkinetik dolagim yaratan diger nedenler

2. Aort sertliginde artis (yashlardaki sistolik yiiksek tansiyon)
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Yiiksek tansiyonda kalp ve damarla ilgili risk etkenleri

Ana etkenler

Yas: Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasimi agsmis olmak

Sigara

Yiiksek kan kolesterolii (toplam kolesterol > 240 mg/dl veya LDL -kolesterol >
160 mg/dl)

Diabetes mellitus

Beyin damarlar1 veya kalp-damar hastaliklarina iliskin aile hikayesi (erkeklerde

55, kadinlarda 65 yasin iistiinde)

Yan etkenler

Yas: Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasim agmis olmak

Ilimh yiiksek kan kolesterolii (toplam kolesterol >200 mg/dl veya LDL-kolesterol
>130 mg/dl)

Diisiitk HDL-kolesterol (< 35 mg/dl)

Yiiksek kan trigliseridi (> 200 mg/dl)

Sismanlik

Azalmis glukoz toleransi

Hareketsiz yasam tarzi

Hedef organ hasar/Klinik kalp-damar hastalig
1.Kalp hastaliklar

Sol ventrikiil hipertrofisi
Anjina/gecirilmis miyokard infarktiisii
Gegirilmis koroner revaskiilarizasyon

Kalp yetersizligi

2. Inme veya gecici kanlanmama nébeti

3. Bobrek hasart

4. Merkezi olmayan arterlerin hastalig

5. Retina hasar1
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olan bu ¢aligmanin 6rneklemini 1 ocak-1 mart 2007 tarihleri arasinda
Zonguldak Karaelmas Universitesi kalp hastaliklart poliklinigine basvuran sistolde kan
basinct >140, diyastolde kan basinct 290 mm Hg degerlerinde olan (Tablo 2.10.’da evre I, II
ve [I’e giren) 226 hasta olugturmustur. Arastirmanin verileri hasta dosyalarindan alinarak ve

goriisme yapilarak toplanmustir.

Incelenen biyokimya ogeleri AKS, kolesterol, HDL, LDL, trigliserid diizeyleridir. Bu
calismada, sismanligin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde yaygin bir yontem olan beden
kiitle indeksi (BKI) kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin onerisi dogrultusunda BKI
degeri <18.5 ise zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 kilolu, 30-34.9 sisman, 35-39.9 siddetli
sisman, >40 ise hastalik derecesinde sisman (morbid obez) olarak gruplandinlmistir. Bu
calismada, BKI'si 30 ve iizeri olanlar sisman olarak degerlendirilmistir. Kalp hastaliklari
poliklinigindeki fizik muayene esnasinda her bir olgunun kan basinci 6l¢timii hasta en az bes
dakika dinlenmis iken oturur pozisyonda sol koldan yapilmigtir. Standart lgiim aletleri
kullanilarak boy, kilo &lciimleri yapilip beden kiitle indeksi [BKi=Agirlik (kg) / Boy (m)?]

hesaplanmaistir.

3.2 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada yer alan veriler bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0 (Statistical Packet for
Social Sciences for Windows) programi kullanilarak veri tabami olusturulmus ve
tablolastirllmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, Studend-t testi, Korelasyon
analizi, Tek yonlil varyans analizi kullanildi. Degerler ortalama + standart sapma (SD) olarak

verilmistir. Istatistiksel olarak P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismamiza toplam 226 hasta katildi. Arastirma kapsamindaki 126 kadin (% 55.8), 100
erkek (% 44.2) olan 226 olgunun yas ortalamasi 59.80+10.94 idi.

Sekil 4.1.0lgularin cinsiyete gore dagilimi

[o)
44% I Kadin

56% B Erkek

Yas gruplarina gore dagilhm

Sekil 4.2. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

W 24% 0 3% m13%

O 40 yas alti
B 40-49 yas
0O 50-59 yas
O 60-69 yas
0 35% B 70 yas ve Usti

Kadinlarin yas ortalamasi 59.97£10.87, erkeklerin yas ortalamasi ise 59.59+11.07 olarak

bulunmustur. Kalp hastaliklar1 poliklinigine basvuran yiiksek tansiyonlu hastalarin yas
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gruplarina gore dagilim yapildiginda, olgularin en ¢ok 50-59 yas grubunda toplandig sekil
4.2.°de goriilmektedir. Yas gruplarina gore dagilima bakildiginda 40 yas altt % 2.7, 40-49
yas % 13.3, 50-59 yas % 35, 60-69 yas % 25.2, 70 yas ve iisti % 23.9 oraninda

saptanmigtir.

Sekil 4.3. Cinsiyet ve yas gruplarina gore olgularin yiizdesi

40
- O 34,1

H 36

30

0 27
H 25
25

O kadin
B erkek

20

15 EI13,5.13

10

5——|:|—2,—4.3
o L 1l

40 yas alti 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas 70 yasve lstil

Yiiksek tansiyon poliklinigine basvuran kadin hastalarin % 34,1’1, erkek hastalarin ise % 36’s1

50-59 yag grubunda yer almaktadir.

Cinsiyete gore boy, kilo ve BKI degerleri

Calisma kapsamindaki erkek hastalarin boy ortalamasi 167.75+6.88 cm, agirlik ortalamasi ise
80.34+£12.26 kg olarak saptandi. Kadinlarda boy ortalamasi 158.71+15.18 cm, agirlik
ortalamast 76.14+12.86 kg bulundu. Ortalama BKi, erkeklerde 28.37+3.55, kadinlarda
29.73+4.95 idi.

BKI’ ye gore sismanhk sikhig

Kalp hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yiiksek tansiyonlu olgularin degerlendirilmesi sonucu

sismanlik sikligi (BKI >30) % 38.5 olarak bulundu.

42



Sekil 4.4. Sisman olgularin cinsiyete gore dagilimi

42%

58%

Kadinlarin % 43.7, erkeklerin % 32’si sisman olarak degerlendirildi. BKi degerlerinin
ortalamasi kadinlarda 29.73+4.95, erkeklerde ise 28.37+3.55 bulunmustur.

Sekil 4.5. Olgularin BKI derecelendirmesine gore dagilimi

8% 2% 15%

kadin

W erkek

29%

I BKi 18.5-24.9
B BKi 25-29.9
O BKi 30-34.9
O BKi 35-39.9
B BKi =40

BKI derecelendirmesine gore ise olgularin % 14.6’s1 normal, % 46.9’u fazla tartili, % 29.2’si

sisman (1.derece), % 7.5°1 siddetli sisman (2. derece), % 1.8’i sismanlik hastalig1 (3. derece)

olarak degerlendirildi.
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Cinsiyete gore BKI derecelendirmesi

Sekil 4.6. Cinsiyete gore BKI derecelerinin yiizdesi

60

55
50
40,
40
31,7

20 o6 O kadin
H erkek

20 —15,9——

13
10 +— 8.7
3,2 .
0 ' ' ' '
18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40 ve istii

Kalp hastaliklan poliklinigine bagvuran yiiksek tansiyonlu erkek hastalarin % 55’1, kadin

hastalarm % 40.5’i BKI derecelendirmesine gore 25-29.9 (fazla tartil1) grubuna girmektedir.

Yas gruplaria gore BKI derecelerinin dagilim

Sekil 4.7. Yas gruplarma gore BKI dereceleri

60
50,9
50 48,1 48,1
40 @ BKi 18.5-24.9
33,3 33,3 32,9 .
B BKi 25-29.9
07 ban O BKi 30-34.9
20 1 164 116 H O BKi 35-39.9
— 133 -y m BKi 240
10 T 3, T 7:4
2,5
0 0
| il By ot il
40 yas alti 40-49 50-59 60-69 70 ve Usti

BKI 18.5’in altinda (zay1f) hasta bulunmamaktadir.
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Yas gruplarina gore sismanhik sikhg (BKI >30)

Yas gruplarina gore sismanlik orani degerlendirmesinde, 40 yas altinda % 50, 40-49 yas %
3.4, 50-59 yas % 16.1, 60-69 yas % 36.8, 70 ve iistii % 31.5 oraninda sisman saptanmustir.

Yas gruplarina gore diyabet hikayesi varhgi

Sekil 4.8. Yas gruplarina gore DM hikayesi varligi

31,6 3G| 31,5 |

40 yas alti 40-49 yas 50-59 yas 60-69yas 70 yas ve istii

30-

10

Aragtirma kapsamindaki 226 hastanin % 28.3’iiniin 6nceden diyabet tanisi almis oldugu tespit
edildi. Yas gruplarina gore diyabet hastaligi yiizdesi degerlendirildiginde 40 yas altinda %
16.7, 40-49yas % 10, 50-59 yas % 31.6, 60-69 yas % 31.6, 70 ve iistii yasta ise % 31.5

diyabetli bulunmustur.
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BKI gruplarina gore seker hastalig hikayesi varhg

BKI >30 olan sisman grupta DM oran1 % 37.9, BKI <30 olan sisman olmayan grupta ise
DM orant % 22.3 olarak bulunmustur. Sismanlik (BKI >30) ile DM arasinda anlaml1 diiz bir
iligki tespit edilmistir (P=0.011).

BKI derecelendirmesine gore seker hastaligi oranlar

Tiim hastalarin % 28.3’iinde DM hikayesi vardi.

Sekil 4.9. BKI derecelerine gére DM yiizdesi

80

60

50-

0 T T
BKi 18.5-24.9 BKi 25-29.9 BKi 30-34.9 BKi 35-39.9 BKi = 40
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Yas gruplarma gore yiiksek kan lipidi sikhig

Sekil 4.10. Yas gruplarina gore yiiksek kan lipidi oranlari

26,7 26,3
22,8
25+
16,7
| I1 1,1
1 1 1 1

40 yas alti 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas 70 yas ve
tsti

Aragtirmadaki 226 hastanin % 21.2’sinin yiiksek kan lipidi tanis1 aldig: belirlendi.
BKI gruplarina gore yiiksek kan lipidi sikhg
BKIi <30 olan sigsman olmayan grupta yiiksek kan lipidi olanlarin oran1 % 12.9, BKI >30

olan sisman grupta ise % 34.5 olarak bulunmustur. Calisma kapsamindaki olgularda sismanlik

(BKi >30) ile yiiksek kan lipidi arasinda anlamli diiz bir iliski tespit edilmistir (P<0.001).
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Sekil 4.11. BKI derecelerine gore yiiksek kan lipidi goriilme siklig

5
50-
40-
31
30
18
11'
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BKi 18.5-24.9 BKi 25-29.9 BKi 30-34.9 BKi 35-39.9 BKi 2 40

Sistolde ve diastolde kan basinci degerleri

Calisma kapsamindaki 226 olgunun sistolde kan basinci ortalamasi 169.82+18.83 mmHg,
diyastolde kan basinci ortalamasi 101.54+5.87 mmHg olarak bulundu. Sistolde kan basinci
ortalamasi kadinlarda 171.03+20.22 mmHg, erkeklerde 168.30+16.89 mmHg; diyastolde kan
basinct ortalamasi kadinlarda 101.90+6.32 mmHg, erkeklerde 101.10+5.25 mmHg olarak

bulundu.
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Yas gruplarina gore kan basinci degerleri

Sekil 4.12. Yas gruplarina gore SKB ve DKB dagilimi (mmHg)
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Cinsiyete gore farkh lipidler ve AKS degerleri

Sekil 4.13. Cinsiyete gore farkli lipidlerin ve AKS nin ortalamalart (mg/dL)

70 ve listi
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HDL degeri anlamli olarak kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur (P=0.005).
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Cinsiyete gore BKI, kan basmci, AKS ve lipid degerleri ortalamalari;

Tablo 4.1. Cinsiyete gore BKI, kan basinci, AKS ve lipit degerleri ortalamalari

Yas
Boy
Kilo

BKi

Sistol(mm Hg)
Diyastol(mm Hg)
Kolesterol(mg/dl)

LDL(mg/dl)
HDL(mg/dl)

Trigliserid(mg/dl)

AKS

Tablo 4.2. Cinsiyete gore sismanlik, DM hikayesi ve yiiksek kan lipidi siklig1

Toplam

(ortalamaz= SD)

59.80+10.94
162.71+13.00
78.00£12.74
29.13+4.43
169.82+18.83
101.54+5.87
192.94452.38
141.26+85.46
48.19+17.79
156.49+81.99
117.01+45.10

Toplam

Sismanhk (BKi >30) % 38.5

Diyabet hikayesi
Hiperlipidemi

% 28.3
% 21.2

Erkek

(ortalamazx SD)

59.59+11.07
167.75+6.88
80.34+12.26
28.37+£3.55
168.30+16.89
101.1045.25
190.56+62.21
135.63+82.60
44.52+18.57
164.54+92.61
116.55+42.80

Erkek
% 42
% 24
9 17

50

Kadin

(ortalamaz= SD)

59.97+10.87
158.71+15.18
79.14+12.86
29.73+4.95
171.03£20.22
101.9046.32
194.834+43.20
145.73+£87.74
51.11£16.65
150.11£72.22
117.38+47.00

Kadin
% 58

% 31.7
% 24.6

P degeri

0.793
0.000*
0.014*
0.021*
0.280
0.307
0.543
0.379
0.005*
0.189

0.891

P degeri
0.021*
0.128
0.110



Yas gruplarina gore BKI, kan basmci, AKS ve lipid degerleri

Tablo 4.3.Yas gruplarina gore BKI, kan basinci, AKS ve lipid degerleri ortalamalari

40 yas alta 40-49 50-59 60-69 70 ve iistii P degeri
(%) (%) (%) (%) (%)
BKi 28.73 29.62 29.48 29.36 28.12 0.144
Kolesterol 281.16 200.60 192.60 192.54 179.81 0.001*
HDL 43.50 47.33 48.51 48.75 48.12 0.710
LDL 189.50 158.66 146.13 120.42 141.09 0.099
Trigiserid 194.66 182.00 162.72 154.89 130.66 0.002%*
AKS 116.33 99.30 122.91 119.49 115.68 0.498
Sistol 161.66 164.33 166.70 180.00 167.59 0.047*
Diyastol 101.66 101.50 102.08 101.66 100.64 0.340

Kolesterol degeri icin 40 yas alt1 ile diger yas gruplar1 arasinda anlamhi farklilik bulundu.
Trigliserid degeri i¢in 40-49 yas ile 70 ve istii arasinda anlamli farklilik bulundu. Sistol KB
degeri i¢in 60-69 yas grubu ile diger yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.
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Tablo 4.4. BKI >30 (sisman) ve BKI <30 (sisman olmayan) olgularin cesitli 6gelere gore

karsilastirilmasi
Sisman Sisman olmayan P degeri
DM hikayesi % 37.9 % 22.3 0.011%*
Yiiksek kan lipidi % 34.5 % 12.9 0.000*
Kolesterol (ort.) 199.47 189.97 0.172
Kolesterol grup ((>200) % 49.4 % 36.7 0.059
HDL (ort.) 45.88 49.64 0.123
HDL grup (<35) % 13.8 % 13.7 0.979
LDL(ort.) 143.60 139.98 0.757
LDL grup (>130) % 42.5 % 38.8 0.535
Trigliserid (ort.) 161.01 153.66 0.514
Trigliserid (>150) % 47.1 % 33.1 0.005%*
AKS (ort.) 122.78 114.05 0.152
AKS (>110) % 43.7 % 34.5 0.170
Sistol 170.74 169.24 0.561
Diyastol 101.49 101.58 0.913

Sisman ve sisman olmayan olgular arasinda DM (P=0.011), yiiksek kan lipidi (P<0.001) ve
trigliserid (=150 olgular) (P=0.005) degerleri yoniinden fark saptanmustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Sismanlik gerek erkekte ve gerekse kadinda KAH ig¢in bir risk faktoriidiir ve ¢ok sik olarak
yilksek kan basinci ile birlikte bulunur (13). Erigkin ¢aginda kilo aliminin, kalp-damar
hastalig1 tehlikesi etkenlerinin en Onemli belirleyicilerinden biri oldugu ©ngoriilmektedir.
Framingham calismasindan elde edilen veriler sismanligin KAH i¢in bagimsiz bir risk etmeni
oldugunu ortaya koymustur. Sismanlik KAH olusumunda ¢ok etmenli bir mekanizmayla rol
oynamakta, bunun yaninda yiiksek kan basinci, yiiksek kan kolesteroli, diisik HDL, yiiksek
trigliserid ve DM gibi diger bir¢ok etkenle birliktelik gostermektedir (48).

Yiiksek kan basinci (HT) ile sismanlik arasinda siki bir iligki vardir. Sismanlik ileride HT
cikacaginin habercisidir. Tersine olarak, tan1 konulmus HT ileride sismanlik gelisecegini daha
az siklikla belirler. Hem HT hem de sismanlik karmasik hastaliklardir. Viicut agirhig ile kan
basinct arasindaki iliski yas, cinsiyet ve 1rkla iligkili olarak degisir. 5-10 kg artist HT riskini
1.7 kat, 25 kg ise 5.2 kat artirir. Ozellikle karinda belirgin sismanlikta HT riski artmistir. BKI
>35 olan erkeklerde, BKI <25 olanlara gore HT riski 3 kat artmustir (32).

Gelismis iilkeler basta olmak {iizere tiim diinyada sismanlik sikligi artmaktadir. WHO,
1995°den 2000 yilina kadar bu sikligin % 50 artarak 300 milyona ulastigin1 bildirmektedir.
Tiirkiye’de ise 24.788 kisinin tarandigt TUR-DEP calismasinda kadinlarda % 30, erkeklerde
% 13 ve genel olarak % 22.3 sismanlik saptanmustir. Tiirk TOHTA calismasinda BKI >30
olan kadinlarda % 36, erkeklerde % 21.5 ve genel toplumda % 25 siklik bulunmustur (32).

Beden Kiitle indeksi (BKI) nin 27 veya daha fazla olmasi ile kan basinc1 yiiksekligi arasinda
iliski vardir. Sigsman yiiksek tansiyonlularda kan lipid bozuklugu (dislipidemi), insiiline
direng, kalp-damar hastaligi, DM sikligi fazladir. Sismanlik ile yiiksek tansiyon iliskisinin
dolayli gostergelerinden biri, viicut agirhigindaki 1 kg azalmanin sistolde ve diyastolde kan
basinglarinda sirayla 1.6 mmHg ve 1.3 mmHg diisme sagladigin1 gosteren kontrollii klinik

calismalardir (49).
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Salginlik (epidemiyolojik) ¢alismalarda sismanligin belirlenmesinde en sik kullanilan yontem
BKi’dir. Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararas1 kilavuz kurullarinca kabul edilen smir
degerlere gore BKI'nin 18.0-24.9 kg/m? olmasi normal kilo, 25.0-29.9 kg/m? arasinda olmasi
kilo fazlalig1 ve >30 kg/m? olmasi sismanlik olarak kabul edilmektedir (48).

Tirk TEKHARF Calismas1 son taramasinda sismanlik sikligi 30 yas ve iizerindekilerde
sirastyla erkeklerde % 21 ve kadinlarda % 43 bulundu. Erkeklerde agirlikli ortalamaya gore,
BKi 26.8 kg/m?, bel ¢evresi 91.8 cm, B/K oran1 da 0.929 idi. Yasla BKI arasinda erkeklerde
anlamli bir bagint1 olmadig: halde, geng¢ yas gruplarinda giderek artan ortalama bel gevresi ve
BKI, 55 yasindan sonra azalmaktadir. Kadinda agirlikli ortalamalar BKI igin 29.2 kg/m2, bel
cevresi 89.4 cm, B/K orani 0.857'dir. Erkeklerdeki gibi, BKI kadinlarda 50-59 yas grubuna
kadar hizla artmakta, sonraki yaslarda azalmaktadir. Bel cevresiyle B/K oran1 doruga 60-69
yas grubunda ulagmaktadir. On yil Onceki taramaya gore, sisman kisi sayis1 erkeklerde 1.5
milyon, kadinlarda 4 milyon dolayinda sayiliyordu. Son durumda, halen yaklasik 2.63 milyon
erkek ve 5.46 milyon kadinda sigsmanlik bulundugu tahmin ediliyor. Bu da sisman sayisinda

1990'1 yillar boyunca kadinlarda % 36, erkeklerde % 75 oraninda artis ifade etmektedir (50).

Bizim calismamizda yiiksek tansiyonlu hastalarda sigsmanhik sikligi kadinlarda % 43.7,
erkelerde % 32 ve toplamda % 38.5 olup BKI ortalamas1 kadinlarda 29.1 kg/ m2, erkeklerde
28.3 kg/m? olarak bulunmustur. Calismamiz yiiksek tansiyonlu hasta grubunda yapildigi igin

sismanlik sikliginin TEKHARF calismasindan yiiksek oldugu gozlenmistir.

Beden kiitle olgiitii ile belirlenmis genel sismanlik derecelendirmesi yaninda viicut yag
dagilim1 da KAH riski acisindan 6nem tagimaktadir. Viicut yaginin daha ¢ok karin ve gogiiste
toplandig1 merkezi (abdominal) tip sismanhigin diger koroner risk etmenleriyle daha siki bir
birliktelik gosterdigi ve merkezi tip sismanlikta kalp-damar hastalik riskinin BKI ile
belirlenmis genel sismanliga oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Genis epidemiyolojik
calismalarda merkezi tip sismanligin tayininde BKI siklikla kullanilmis olmakla beraber, bel
cevresinin bunu daha dogru yansittig1 gézlenmistir. Yiiksek tansiyon ile arasinda diiz bir iliski
vardir. Bel cevresinin erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi uluslar arasi
kilavuzlarda ‘eylem diizeyi’ olarak kabul edilir. Merkezi sismanlik oranlar1 2000 yilinda

iilkemizde kadinlar i¢cin % 56, erkekler icin % 17 bulunmustur (48).
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Bizim ¢alismamizda bel ¢evresi Olciimleri calisma kapsamindaki biitiin hastalarla yiiz yiize

goriisiilememesi nedeniyle degerlendirilememistir.

Metabolik calismalar da, karinda yag dokusu birikiminin insuline direng, yiiksek kan insiilini,
glukoza tahammiilsiizliik (intolerans), kan lipoprotein bozukluklari, yiliksek tansiyon gibi
ateroskleroz (damar sertligi) ve seker hastalig: olusumuyla iliskili oldugunu gostermistir. BKI
yani sismanlik derecesi arttikca DM riskinin arttig1 gosterilmistir. Berger sismanlik ile birlikte
tip 2 diyabetin sik goriilmesinin ortak bir faktoriin iki tablodan birden sorumlu olmasi ile
aciklamis ve “diabesity” sendromu teriminin ortaya cikmasina neden olmustur. BKI
diizeylerinin artmaya baslamasiyla diyabet riski artar. BKI 35 kg/m?’nin iizerine ¢iktig1 zaman

diabetes mellitus goreceli riski 60.9’a kadar yiikselme gostermektedir (51).

Ulkemizdeki seker hastaligi ve glukoza tahammiilsiizliik ile ilgili olarak TEKHARF 1998
Benzesikler (Kohort) Calismasi’'nda elde edilen verilere bakildiginda seker hastaligr sikligi
erkeklerde % 8.1, kadinlarda % 8.9 olarak goriilmektedir. Glukoza tahammiilsiizliik siklig1 ise
erkeklerde % 2.2, kadinlarda % 2.7 bulunmustur (TEKHARF 2000). Yine Tiirkiye’de seker

hastalig1 sikliginin son on yilda her yil ortalama % 6.7 oraninda arttig1 anlasilmistir (49).

King ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, 1995 yilina gore 2025 yilinda eriskinlerde DM
sikligindaki artisin gelismis iilkelerde % 42, gelismekte olan iilkelerde ise % 70 olacaginin
tahmin edildigi bildirilmistir. Diyabete kars1 6nlemlerin gen¢ yaslarda baslatilmasi koronerler

ile ilgili hastalik ve 6liimiin azaltilmasinda oldukga etkili olacaktir (52).

Kern ve ark. yaptiklar1 ¢calisgmada hem DM hem de DM olmayan kisilerde sismanlik ile
insiiline diren¢ arasinda giiclii bir iliski bulmuslar ve BKi 20’den 30’a yiikseldiginde DM
riskinin 11 kat artabilecegini gostermislerdir. Bastard ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
DM olan ve DM olmayan erkek tipi (merkezi) sismanhikli (BKO >0,90) kadinlarla, zayif
kontrol grubu kadinlar arasinda insiiline direnci gosteren aclik insiiline diren¢ ol¢iitii FIRI
(114) (fasting insiilin resistance index) degerlerine bakilmis, her iki grupta da insiiline

direncin oldugu tespit edilmistir (53).

Calismamizdaki 226 yiiksek tansiyon hastasinda DM siklig1 % 28.3 olup, kadinlarda % 31.4
ve erkeklerde % 24 bulunmustur. AKS degeri ortalamasit 117.01+45.10 olup kadinlarda
117.38447.00, erkeklerde 116.55+42.80 olarak degerlendirildi. Arastirma kapsamindaki
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kigilerden % 38.2°sinin AKS 110 mg/dl degerinden (normalden) yiiksek bulunmustur.
Calismanzda BKI ile DM arasinda (P<0.001) anlamli diiz bir bagint1 tespit edilmistir. BKI
ile AKS degerleri arasinda da anlamli diiz bir iligski bulunmustur (P=0.001).

Koroner arter hasarlanmasina bagli hastalik ve 6liim ile LDL diizeyi arasinda diiz, HDL
diizeyi arasida ters bagintt bulunmaktadir. Sisman hastalarda, fikir birligi olmasa da, 6liim
olasiiginin 1.5 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Sigsman hastalarda plazma lipid
diizeylerinde anormalliklere sik rastlanmaktadir. Viicuttaki yag dagiliminin gosterilmesinde
BKi’nin yerinin olmamasina karsin, BKI ile koroner arter hastalig1 arasinda iliski oldugu da

tespit edilmistir (51).

Yapilan bir caligmada viicut agirligindaki % 10 oraninda bir artisin plazma kolesterol
diizeyini yaklasik 12 mg/dL kadar artirdigi bulunmustur. Plazma kolesterol diizeylerinin
sisman hasta grubunda zayif hasta grubuna gore 1.5 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ancak sisman hastalardaki bu kan lipid bozuklugu tablosu hastalar arasinda bircok farkliliklar
gosterebilmektedir. Bunun iki ana sebebi vardir; bunlardan birincisi viicuttaki tiim yag

miktarinin diizeyidir. Ikinci 6nemli etken ise viicuttaki yaglarin dagilim alanlaridar (51).

Kan lipid bozuklugu ve yiiksek tansiyonun birlikte bulunmasi durumunda koroner arter
hastaligi olasiliginin ¢ok arttigi 6teden beri bilinmektedir. Trigliserid yiiksekligi ve diisiik
HDL degerleri metabolik sendrom tanisi i¢in degerlendirmeye alinan &gelerden ikisidir.
Metabolik sendromu olan 50 yasin iizerindeki erkekler ile 50 yasin tizerinde olan ve toplam

kolestrol/HDL oran1 >5 olan kadinlar yiiksek risk gruplarina girerler (49).

TEKHARF 2000 Benzesikler Calismasi’nda Tiirkiye’de 30-79 yas grubu icin erkeklerde
ortalama kolestrol degeri 180.2 mg/dl, kadinlarda ise aym deger 186.8 mg/dl olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada TG degerleri erkeklerde ortalama 151.7 mg/dl, kadinlarda ise
ortalama 135.4 mg/dl olarak bulunmustur. HDL degerleri 2000 yili 6rnekleminde erkeklerde
ortalama 36+12 mg/dl, kadinlarda 45+13 mg/dl olarak bulunmustur. Ortalama LDL degerleri
ise erkeklerde 112430 kadinlarda ise 117+33 mg/dl olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada 30—
79 yas grubunda ortalama toplam kolestrol diizeyleri erkeklerde 180.2 mg/dl, kadinlarda
186.8 mg/dl bulunmustur (49).
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TEKHARF 2000 ¢alismasinda serum lipidleri ile yiiksek kan basinci arasindaki iligki her iki
cinsiyette ayr1 ayri incelenmistir. Lipidler ile sistolde kan basinci arasinda erkeklerde degil,
yalmiz kadinlarda ilimhi bir baginti bulunmustur. Yine ayni arastirmada trigliserid ile
diyastolde kan basinci arasinda 1limli baglanti bulunmustur. Yiiksek lipid degerleri ile yiiksek

tansiyonun bir arada bulunmas1 KAH olasiligini arttirmaktadir (49).

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ve Tirk Kalp
Calismalarinda, Tiirk erigkinlerinde lipoprotein diizeylerine iliskin elde edilen bulgular
ozetlenmistir. Her iki caligmada da ortalama toplam kolesterol diizeyleri kuzey Avrupa, hatta

Akdeniz iilkelerine gore diisiik bulunmustur (54).

TEKHAREF calismasinda kolesterol degeri 200 mg/dL iizerinde olanlarin siklig1 30 yas iizeri
eriskinlerde, erkeklerde % 28, kadinlarda ise % 35 olarak bildirilmistir. Her iki calismada aile
geliri ile kolesterol diizeyleri arasinda tersine bir iliski bulunmustur, bu &zellik bati

iilkelerinde halen saptanan durumun aksidir (54).

Bizim calismamizdaki hastalarin kolesterol degeri ortalamasi 192.94+52.38 mg/dL olup
kadinlarda 194.83+43.20 mg/dL, erkeklerde 190.56+62.22 mg/dL. bulunmustur. Kolesterol
>200 mg/dL degerinde olanlarin yiizdeleri ise % 41.6 olup kadinlarda % 41.3 erkeklerde % 42
oranindadir. Bu degerler iilke ortalamasini iizerindedir. Kolesterol ile BKi ve KB arasinda

anlamli bir bagint1 saptanmadi.

TEKHAREF calismasinda trigliserid normal diizeyleri i¢in <150 mg/dL simir alindiginda Tiirk
erkeklerinin % 40, kadinlarinin ise % 29’unda yiiksek kan trigliseridi saptandi. Genel olarak
tiim erisgkinlerin % 43’{inde trigliserid diizeyleri 100-200 mg/dL arasinda bulundu. TEKHARF
calismasinda ortalama trigliserid diizeylerinde 1990 ile 2000 yillar1 arasinda kadinlarda daha

belirgin olmak iizere belirgin bir artis gozlenmistir (54).

Bizim caligmamizdaki hastalarin trigliserid degeri ortalamasi 156.494+81.99 mg/dL olup,
kadinlarda 150.11£72.22 mg/dL, erkelerde 164.54+92.61 mg/dl bulunmustur. Trigliserid
>150 mg/dL olanlarin oran1 % 38.5 olup, kadinlarda % 36.5 erkeklerde % 41 oranindadir. Bu
degerler iilke ortalamasini iizerindedir. Trigliserid ile BKI ve kan basinci arasinda anlaml1 bir
bagint1 saptanmadi. Sisman olan yiiksek tansiyonlularda, sisman olmayanlara gore trigliserid

kan diizeyi >150 mg/dL’den fazla olanlar anlamli olarak daha ¢ok bulunmustur (P=0.005).

57



Tiirk Kalp Calismasinda diisiik bulunan ortalama HDL degerleri (erkeklerde (n=2119) 38.3
mg/dL, kadinlarda (n=527) 45.5 mg/dL), TEKHARF c¢alismasinin 1997 yilindaki
aragtirmasinda dogrulanmis ve erkeklerde ortalama 37.2 mg/dL, kadinlarda 44.9 mg/dL

bulunmustur, bu degerler bat1 iilkelerinde gozlenenlere gore % 20 kadar diisiiktiir (54).

Bizim calismamizdaki HDL degerleri ortalamasi 48.19+17.79 mg/dL olup kadinlarda
51.11+16.65 mg/dL, erkeklerde 44.52+18.57 mg/dL’dir. Bu degerler iilke ortalamasinin
tizerindedir. HDL <35 mg/dL olanlarin yiizdesi ise % 13.7 olup, kadinlarda % 6.3, erkeklerde
% 23’diir. HDL ile trigliserid ve kolesterol arasinda anlamli ters bir iligki vardir (P=0.005).
HDL anlamli olarak kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (P=0.005). HDL ile KB arasinda

anlamli bir iligki saptanmadh.

Tirk Kalp Calismasindaki ortalama LDL diizeyleri erkeklerde (n=2119) 136 mg/dL,
kadinlarda (n=527) 111 mg/dL olarak bildirilirken, TEKHARF caligmasinda (2001/02) bu
lipoprotein i¢in ortalama degerler, erkeklerde 114 mg/dL, kadinlarda 122 mg/dL olarak
bulunmustur. Kalp-damar hastalig1 olasiliginin en 6nemli gostergelerinden biri olan toplam
kolesterol/HDL orani, TEKHARF calismasinda (2001/02) erkeklerin % 25’inde 6’nin, %
37’sinde 5.5’in iizerinde bulunmus, kadinlarda ise ortanca (medyan) oranin 4.4 oldugu, %

32’sinde ise bu degerin 5’in lizerinde oldugu bildirilmistir (54).

Bizim ¢alismamizdaki LDL degerleri ise 141.26+85.46 mg/dL olup kadinlarda 145.73+87.74
mg/dL erkeklerde 135.63+82.60 mg/dL’dir. Bu degerler TEKHARF calismasindan yiiksek
bulunmustur. LDL >130 mg/dL olanlarin orani ise % 40.3 olup, kadinlarda % 37 erkeklerde
% 42.9’dur. LDL degeri ile BKI ve KB degerleri arasinda anlamli bir bagint1 bulunmada.

2000 yih TEKHARF Benzesikler Calismasi’nda koroner kalp hastalarinda toplam kolesterol
degerlerinin kadinlarin % 40’1 ve erkeklerin de % 65’inde “arzu edilir diizeyde” (200
mg/dL’nin altinda) oldugu bildirilmistir (20). Akalin ve Degirmenci’nin caligmasinda toplam
kolesterol 200 mg/dL’nin iizeri olanlar erkeklerin % 27.9’u (yas ortalamasi 53.9), kadinlarin
% 29.2°si (yas ortalamasit 49.5) olarak bulunmustur. Bizim calismamizda ise bu oran

erkeklerde % 42 , kadinlarda % 41.3’dir.

Sismanlik ve lipid metabolizmas1 degisikligi arasindaki iliski cok iyi bilinmektedir. Genel

olarak sisman kisilerde aglik plazma trigliserid degerleri yiikselme ve plazma HDL diizeyleri
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azalma egilimindedir. Plazma kolesterolii ve LDL diizeyleri hafifce yiikksek veya normaldir;
fakat apo-B tasiyict lipoproteinlerinin sayist artmistir. Bu konuda yapilan Dbiiyiik
calismalardan biri olan Lipid Research Clinics Program Prevalence Study’de viicut agirliginin
trigliserid diizeyleri ile nemli oranda bagint1 gosterdigi vurgulanmistir. Buna karsilik Brooks
Air Force Base Study’de viicut agirligr ile plazma trigliserid diizeyleri arasindaki iligkinin
zayif oldugu tespit edilmistir. Seidel ve ark. BKI ile plazma trigliserid diizeyleri arasinda
anlamli iliski bulamadiklarini bildirmislerdir. Yakinlarda Afrika’da yapilan bir tarama
calismasinda ise BKI ile trigliserid arasinda istatistik olarak anlamli diiz bagint1 saptanmustir

(51).

Glass ve ark. yaptig1 calismada, viicut agirligi ile plazma HDL diizeyleri arasinda ters baginti
bulundugunu belirtilmektedir. BKI ile HDL arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin bir
kisminda istatistik anlamli ters baginti bulunurken, bir kisminda ise anlamlilik
saptanmamustir. Nagahisma ve ark. yaptiklar ¢alismada karin bolgesi sismanligi olan hasta
grubunun HDL diizeyini, kadin tipi sismanlig1 olan hasta grubununkine gore daha diisiik tespit

etmislerdir (51).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiinde 1990 yilindan beri yiiriitilen TEKHARF c¢aligmasinin,
1990 yazinda yapilan ilk taramasinda sistolde KB 140 mmHg ve/veya diyastolde KB 90
mmHg iizerinde bulunanlarin orami erigkin niifusun tiigte birini olusturmaktaydi [>140/90
mmHg degerine gore Tiirk toplumunda erigkinler arasinda yiiksek tansiyon sikligr % 33.7 idi
(TEKHARF)]. Elde edilen verilere gore, diger iilke erkekleri ile karsilastirildiginda Tiirk
erkeginin durumunun oldukca iyi oldugu goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 35-64
yaslarimi dikkate alan standartlastirmasi uygulandiginda Tiirk erkeginin ortalama kan basinci
125+1.80 mmHg olarak belirlenmektedir. MONICA calismasina katilan 44 merkezde ise bu
degerler sistolde 123-147 mmHg ve diyastolde 76-93 mmHg olup ortanca merkezde KB
135/86 mmHg’dir. Bu degerlere gore orta yastaki Tiirk erkeginin kan basinci belirtilen
degerden 10/6 mmHg daha iyidir ve katilan merkezlerin ikisi disinda tiimiinden daha diisiik
bir diizeydedir. Tiirk kadinlarinin kan basinc1 agisindan durumu bu kadar i¢ agict olmayip yas
standartlagtirmali ortalama kan basinct degeri 133/82.3 mmHg bulunmustur. Bu deger,
MONICA c¢alismasina katilan merkezlerin ortanca degerine (134/83 mmHg) hemen hemen
esittir. Genel olarak bakildiginda yiiksek tansiyon orami toplumumuzda erkeklerde %30,

kadinlarda % 33’tiir (TEKHARF 2000) (50).
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TEKHAREF calismasinda sistolde kan basinci ortalamasi 1990 yilinda erkeklerde 121 mmHg,
kadinlarda 125 mmHg olarak bulunmus, diyastolde kan basinci ise aymi yil erkeklerde
ortalama 77.2 mmHg, kadinlarda ortalama 77.9 mmHg olarak bulunmustur. 10 y1l sonra
TEKHARF 2000 Calismasinda SKB’nin erkeklerde 10 yilda net 4.4 mmHg, kadinlarda net
6.4 mmHg yiikseldigi anlasilmistir. Yine aym caligmada DKB erkeklerde 10 yilda net 2.7
mmHg, kadinlarda net 4.2 mmHg yiikselmistir (50).

A.Onat ve ark. yaptig1 arastirmaya gore iilkemizde cinsiyet kan basincimi farkli bigcimde
etkilemektedir. 30-39 yas grubuna kadar erkeklerden pek farkli bir basing diizeyi gostermeyen
kadinlar, 40 yasindan itibaren kesinlikle daha yiiksek sistol ve diyastol kan basinci
edinmektedirler (erkeklerden 4.5/1.5 mmHg daha yukar1) ve HT sikligi erkeklerdekini
agsmaktadir. Arastirmacilar bu 6nemli farki, menopoza giren (ve hatta premenopoz déneminde
hareketsiz hayata gecen) kadinlarimizin asir1 sismanlamasina baglamayi1 uygun gérmiislerdir

(50).

Framingham calismasinda hem sistol hem de diyastol kan basincinin, BKI artisi ile diizenli ve
belirgin arttig1 gosterilmistir. TEKHARF ¢alismasinda da kan basinct ile sigsmanlik arasinda

dogrudan bir iligki oldugu saptanmistir (55).

Calisma grubumuzu kalp hastaliklar1 poliklinigine basvuran yiiksek tansiyonlu (KB >140/90
mmHg) hastalar olusturdugundan ortalama KB degerleri TEKHARF calismasindan yiiksek
bulunmustur. Calismamizda sistol KB ortalamast 169.82+18.83 mmHg, diyastol KB
ortalamast 101.54+£5.87 mmHg olarak degerlendirildi. Sistol KB ortalamasi kadinlarda
171.03£20.22 mmHg, erkeklerde 168.30£16.89 mmHg idi. Diyastol KB ortalamasi
kadinlarda 101.90+6.32 mmHg, erkeklerde 101.10+5.25 mmHg idi. Sistolde KB ile DM
(P=0.040) ve AKS (P=0.017) arasinda anlamli diiz bir iligski saptanmaistir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuclar agagidaki gibi siralanabilir:

10.

Aragtirma kapsamindaki 226 yiiksek tansiyonlu olguda sismanlik siklig1 (BKI >30) %
38.5 olarak bulundu. BKI derecelendirmesine gore ise olgularin % 14.6’s1 normal, %
46.9’u fazla tartili, % 29.2’si sisman (1.derece), % 7.5’1 siddetli sisman (2. derece),
% 1.8’1 hastalik derecesinde sisman (3. derece) olarak degerlendirildi.

BKi ile DM (P=0.000) ve AKS (P=0.000) arasinda anlamli diiz bir iliski saptanmistir.
BKi ile yiiksek kan lipidi arasinda anlamli diiz bir iliski saptanmustir (P=0.002).

BKIi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (P=0.021). BKIi, kadinlarda
erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Sisman (BKI >30) yiiksek tansiyonlularda trigliserid >150 mg/dL olanlarin orani
sisman olmayan yiiksek tansiyonlulardaki orandan anlamli olarak yiisektir (P=0.005).
Sistolde KB ile DM (P=0.040) ve AKS (P=0.017) arasinda anlamli diiz bir iliski
saptanmistir.

Yas ile sistolde kan basinci arasinda (P=0.045) anlaml diiz bir iliski saptanmustir.
Yas ile kolesterol (P=0.000) ve trigliserid (P=0.001) degerleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki 226 olguda DM siklign % 28.3, yiiksek kan lipidi siklign %
21.2 olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki 226 olguda trigliserid >150 mg/dL olanlarin oram % 38.5,
LDL >130 mg/dL olanlarin oran1 % 40.3, HDL <35 mg/dL. olanlarin oran1 % 13.7,
kolesterol >200 mg/dL olanlarin oram % 41.6, AKS >110 mg/dL olanlarin orant %

38.2 olarak bulunmustur.

Calismalarda da vurgulandigi gibi bir¢ok risk etmeni sigsmanlik sikligini etkilemektedir.

Toplumda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan sismanlik i¢in gerekli onlemlerin alinmasi

kacinilmaz bir durumdur. Birgok gelismis {iilkede salgin diizeyinde sismanliga

rastlanilmaktadir ve bu iilkemiz i¢in de ileriye yonelik bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Bu
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nedenle, saglikli beslenme aligkanligimi ve diizenli beden etkinligini yapmay1 tesvik edici
uygulamalarin baglatilmasinin ve bu mesajlarin ¢esitli araglarla duyurulmasinin 6nemli ve

gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Yiiksek tansiyon ve sismanlik siklikla bir arada goriilen iki olgudur. Sismanligin yiiksek
tansiyon yaninda yiiksek kan lipidi, yiiksek kan sekeri gibi diger KAH etmenleri ile de ¢ok
zaman birlikte olmasi, KAH’a bagh oliimde artisa neden olmaktadir. BKI’deki bir birimlik
artis, KAH’a bagh 6liim hizinda % 4-5 artisa neden olmaktadir. Yani viicut agirh@inda 1

kg’lik artis KAH’a bagh 6liim hizinda % 1-1.5 artisa yol agmaktadir.

Sonug¢ olarak; calismamizdaki degerlendirmeye gore Zonguldak Karaelmas Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Hastaliklar poliklinigine 2 aylik siirede basvurmus
olan 226 yiiksek tansiyon hastasinin yaklasik yaridan fazlasinin fazla tartili, 2/5’inin de
sisman olmasi, sismanligin ne denli 6nemli bir sorun oldugunu ve acil onlemler alinmasi
gerektigini gostermektedir. Sismanligin Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
oldugu goz Oniine alinarak, hastalarin saglik kurulusuna basvurmasim firsat bilip, viicut
agirligl durumlan degerlendirilip tedavi edilmelidir. Poliklinige basvuran hastalarin boy, kilo,
BKIi ve KB ol¢iimleri giinliik saglik kontrollerinin mutlak bir bileseni haline gelmesi saghigin
korunmasina katki saglayabilir; sismanhi@in erken tanis1 ve tedavisi ile hastalik, 6lim ve

sorunlarin olusmasini onleyebilir.
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