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OZET

Amag: Obezite, viicutta yag birikiminin asir1 diizeyde artmasiyla karakterize bir hastalik
olarak tamimlanmakta ve pratikte tanis1 beden kitle indeksiyle (BKI) konulmaktadir. BKI
normal olup viicut yag oranmin (VYQO) normalin iistiinde bulundugu durum “normal kilolu
obezite(NKO)” olarak tanimlanmaktadir ve bu durumun metabolik parametreleri etkiledigine
dair ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alisma ile polikliniklerimize bagvuran normal kilolu ve fazla
kilolu kadinlarda VY O’nun antropometrik ve metabolik parametrelerle iliskisini saptamaya ve
NKO kavramimi giindeme getirmeye calistik. Ayrica 6nemine binaen NKO’lu hastalarin
atlanmamasi, tedavilerinin diizenlenmesi ve gelecege dair risklerinin hastalara aktarilmasini
saglayarak poliklinik pratiginin bu konuda degismesinin gerekliligini vurgulamay1 amagladik.
Yontem: Calismamizda retrospektif olarak Ocak 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 polikliniklerine basvurmus hastalarin arsiv
dosyalar1 incelenmis ve dahil edilme kriterlerimize uyan 200 hasta ¢alismaya alinmistir.
Hastalar BKi ve VYO durumuna gore 50’ser kisilik 4 gruba ayrilmistir: Normal kilolu ve
normal VYO'ya (<%30) sahip olanlar (NKN); normal kilolu ve yiiksek VY Q'ya sahip olanlar;
fazla kilolu ve normal VYO’ya sahip olanlar; fazla kilolu ve yiiksek VYO’ya sahip olanlar.
Calismada  hastalarin  biyoelektrik impedans analizleriyle(BIA), antropometrik ve
biyokimyasal parametreleri kullanilmigtir. Gruplar arasinda bu parametrelerin degisimi ve
birbirleri arasindaki korelasyon incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS paket
programi kullanilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: NKO grubunda NKN grubuna gore aglik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR, total
kolesterol (TK), LDL, trigliserid (TG) ve TSH gibi 6nemli metabolik parametrelerin diizeyleri
daha yiiksektir. Ancak muhtemelen hasta sayisindaki azlik nedeniyle istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. NKO grubunda diger gruplara gore ortalama LDL diizeyi pik yapmis
ve istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. VYO; insiilin, HOMA-IR, VYD,
bel - kalga ¢evreleri ve bel/boy - kalga/boy oranlariyla pozitif korelasyon gostermektedir. TK,
TG, LDL ve HDL kolesterol seviyeleriyle ise anlamli bir iligkisi tespit edilmemistir.

Sonug: VYO tespitinin obeziteyle miicadelede 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda pratik bir
yontem olan BIA 6ne ¢ikmakta ve dnerilmektedir. Calismada elde ettigimiz sonuglar da goz
onilinde bulundurularak birinci basamakta, toplum taramalarinda ve polikliniklerde hastalarin
obezite yoniinden degerlendirilmesi sadece kilo — boy 6l¢limii yaparak degil ayrintili viicut
komposizyonu tespitiyle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Normal kilolu obezite, viicut yag orani, biyoelektrik impedans analizi,

instilin direnci, antropometrik 6l¢iimler



ABSTRACT

Aim: Although obesity is characterized by an excessive amount of body fat, it is commonly
measured using body mass index (BMI). The term of “normal weight obesity (NWO)” was
defined as the combination of BMI within the normal range and excess body fat (BF%). There
are a lot of study that shows NWO affects biochemical parameters. In this study, we tried to
examine the relationship between BF% and anthropometric and metabolic parameters and to
revive the term of NWO. And also we aimed to change the polyclinic praxis by not missing
out the NWO subjects, arranging treatment of this NWO group and remarking the risks about
this situation.

Method: In this study, we retrospectively reviewed the archive files of the patients who
applied to the Department of Family Medicine at Diizce University between January 2018 and
July 2018 and included 200 patients who met our inclusion criteria. Patients were divided into
4 groups according to BMI and BF% status: Normal weight — normal BF% (<%30) group
(NWL); normal weight — excess BF% group; overweight — normal BF% group; overweight —
excess BF% group. In the study, anthropometric and biochemical parameters were used with
bioelectrical impedance analysis (BIA) of the patients. The change of these parameters
between the groups and the correlation between each other were examined. SPSS package
program was used for statistical evaluations and p <0.05 was considered statistically
significant.

Results: Serum levels of important biochemical parameters like fasting plasma glucose,
insulin, HOMA-IR, total cholesterol (TC), LDL, triglyceride (TG) and TSH were higher in
NWO subjects than NWL subjects. But these wasn’t statically significant probably due to the
small number of patients. The mean LDL levels was found to be higher in the NWO group
compared to the other groups and it was found to be statistically significant. BF% was
positively correlated to insulin, HOMA-IR, visceral fat rating, waist - hip circumferences,
waist to height - hip to height ratios but there wasnt significant association between BF% and
TC, TG, LDL, HDL levels.

Conclusion: BF% detection has an important place in the fight against obesity. A practical
method, BIA, stands out and is recommended. Considering the results obtained in the study,
evaluation of patients in terms of obesity in primary care, community screening and
polyclinics should be done not only by weight-height measurement but by detailed body
composition determination.

Keywords: Normal weight obesity, body fat ratio, bioelectric impedance analysis, insiilin
resistance, anthropometric measurement
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KISALTMALAR

BKI: Beden kitle indeksi

HDL: High Density Lipoprotein; Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
HOMA-IR: Homeostasis Model Assesment for Insulin Resistance; Insiilin Rezistans: icin
Homeostazis Modeli Degerlendirme

Kg: kilogram

LDL: Low Density Lipoprotein; Diisiik Dansiteli Lipoprotein
NKO: Normal Kilolu Obezite

NKN: Normal kilolu ve normal viicut yag oranina sahip bireyler
TURDERP I: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligsmasi I
TURDEP II: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi II

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

BIA: Bioelektrik impedans analizi

USG: Ultrasonografi

BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

DEXA: Dual enerji absorbsiyon yontemi

TBW: Total body water, total viicut sivisi

FFM: Fat free mass, yagsiz kiitle

VYO: Viicut yag orani

VYK: Viicut yag kiitlesi

VYD: Viseral yaglanma derecesi

KAH: Koroner arter hastaligi

DM: Diyabetes mellitus

HT: Hipertansiyon

NHANES: The National Health and Nutrition Examination Survey
AKS: Acglik kan sekeri

MetS: Metabolik sendrom

QUICKI: Quantitative Insulin Sensitivity Check Index

HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance
BGT: Bozulmus glukoz toleransi
TK: Total kolesterol



TG: Trigliserid
KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

FKN: Fazla kilolu ve normal viicut yag oranina sahip bireyler
FKO: Fazla kilolu obezler
BAI: Beden adipozite indeksi
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1. GIRIS VE AMAC

Insanoglu yiizyillar boyunca savas, salgin hastaliklar, aglik, susuzluk ve gida
maddelerinin kithigiyla miicadele etmistir. Glinlimiizde bu sorunlar belli bolgelerde devam
etse de diinyanin geneline bakildiginda eski ¢aglara gore bu baglamda ¢ok daha rahat bir
yasam siireci gecirilmektedir. Eski donemlerde halk aglik cekerken, zengin kesim obez
goriinimleriyle kolayca ayirt edilmekteydi. Giiniimiizde ise obezite, toplumun sosyo-
ekonomik olarak en alt tabakasinda dahi sikg¢a goriilmektedir(1).

Obezite, basit¢e ele alindiginda, viicutta yag birikiminin asir1 diizeyde artmasiyla
karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir(2). Bununla beraber poliklinik pratiginde yag
oranim saptamanin zorluklar nedeniyle obezite tanis1 beden kitle indeksinin(BKI) tayiniyle
konulmaktadir(3).

BKI baz alinarak yapilan smiflandirma ve tan1 koyma girisiminin pratikliginin yaninda
bazi1 dezavantajlar1 da olmaktadir. BKi’ye gore normal aralikta bulunan kisilerde yag oraninin
normalin {istiinde bulunmasina dikkat edilmemekte ve hastalarn sadece BKI’ye gore
metabolik riskleri belirlenip, obezite agisindan tedavileri diizenlenmektedir. Ancak bioelektrik
impedans analizle ve diger belli bash viicut yag profilini saptama yontemleriyle tespit
ettigimiz viicut yag oraninin (VYO) da bu konuda énemli oldugu, bireyin BKI normal olsa
bile VYO’nun artmis bulunmasinin metabolik parametreleri etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur(4).

BKI normal olup yag oraninin normalin iistiinde bulundugu bu durum “normal kilolu
obezite(NKO)” olarak tanimlanmaktadir(4, 5). Yapilan ¢alismalarda NKO’lu bireylerde, BKIi
ve VYO normal (NKN) olan bireylere gore yiiksek serum lipid diizeyleri, diisiik HDL, artmig
insiilin direnci ve bel/kalga oranlart gibi bulgular elde edilmistir(6-8).

Bu ¢alisma ile polikliniklerimize basvuran normal kilolu ve fazla kilolu kadinlarda
VYO’nun antropometrik ve metabolik parametrelerle iligkisini saptamaya ve NKO kavramini
giindeme getirmeye calistik. Ayrica Onemine binaen NKO’lu hastalarin atlanmamasi,
tedavilerinin diizenlenmesi ve gelecege dair risklerinin bu konuda hastalara aktarilmasini

saglayarak poliklinik pratiginin bu konuda degismesinin gerekliligini vurgulamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore “yag dokuda saglig bozacak
Olgtide anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi”dir. Yetiskin saglikli erkeklerde yag
dokunun beden agirligina orami %15-20, yetiskin kadinlarda ise %25-30 olmalidir(9).
Erkeklerde %23’iin, kadinlarda ise %30’un dstiinde olmasi; obezite olarak
degerlendirilmektedir(10). Pratik olarak da viicut agirligimin boya oranla fazla artmasina
obezite diyebiliriz. Bu da bireyin kilogram (kg) cinsinden kilosunun, boy uzunlugunun metre
(m) cinsinden karesine béliinmesiyle elde edilen degere yani BKI’ye gére yorumlanir.

Obeziteyi daha ayrintili irdeleyecek olursak yag dokusunun dagilimina, anatomik
ozelliklere, baslangi¢ yasina, etiyolojisinde rol alan faktorlere gore farkli farkli

siniflayabiliriz.

2.1.1. Yag hiicrelerinin durumuna gore:
a. Hiperseliiler tip: Yag hiicrelerinin sayisal olarak artist vardir. Genelde
cocukluk ¢aginda gozlenir.
b. Hipertrofik tip: Yag hiicrelerinin sayis1 artmazken, var olan hiicrelerin lipit

icerigindeki artisa bagli olarak biiyiimesiyle karakterizedir.

2.1.2. Yag birikiminin anatomik lokalizasyonuna gore:
a. Android tip: Erkek tipi, elma tip veya santral tip obezite olarak da
adlandirilmaktadir. Yag dokusu daha ¢ok karin ve iistiinde toplanmistir.
DSO’ye gore bel gevresinin kadinlarda 88cm’den ve erkeklerde ise
102cm’den fazla olmasi android tip obeziteyi gostermektedir(2).
b. Gynoid tip: Kadin tipi, armut tip, periferal tip obezite olarak da
bilinmektedir. Yag dokusu bu tipte kal¢a ve uylukta birikmistir.

2.1.3. Baslama yasina gore:
a. Cocukluk caginda baslayan obezite

b. Eriskin donemde baslayan obezite



2.1.4. Etiyolojiye gore:

a. Basit tip obezite (Eksojen): Yasa, cinsiyete, psikolojik, ¢evresel, sosyal
etkenlere, genetige, yeme ve egzersiz aligkanliklarina gore sekillenen,
sekonder bir hastaliga bagli olmayan obezitedir.

b. Sekonder obezite: Kisideki genetik hastaliklar, endokrin bozukluklar veya

kullanilan ilaglara sekonder gelisen obezitedir.
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite toplumda yaygin olan ve 6nlenebilir hastaliklarin en 6nemlilerindendir. Diinya
genelinde epidemik bir tavirla yayilmakta ve ¢ok ciddi bir morbidite ve mortalite sebebi
haline gelmektedir(11). 1995°’te diinya genelinde 200milyon yetiskin obez oldugu tahmin
edilirken, 2000’lerde bu rakam 300milyonun {izerine ¢ikmis ve 2016 yilinda 650 milyonu
bulmustur. Bu da tiim niifusun %13’tiniin obez oldugu anlamina gelmektedir. Bununla
beraber asir1 kilolu yetiskin popiilasyon da ciddi bir artis géstermis, bu say1 2008 yilinda 1,4
milyar iken 2016da 1,9milyarin Gstiine ¢ikmustir(12).

2016°da 5 yas alti ¢ocuk grubunda 41 milyon asir1 kilolu veya obez oldugu tahmin
edilmekteyken; 5-19 yas arasi grupta ise bu rakamin 340 milyonu astig1 bilinmektedir(12).

Tablo 1. Avrupa birligi iilkelerinde 2014 y1li obezite prevelans: (TUIK) (13)

Hollanda e 10
Avusturya I 143
Danimarka I 14 4
Bulgaristan —— 14
4B (28 ilke) I—— 15 )
Portekiz I 161
Ispanya S 16,]
Almanya I 16, 4
Yunanistan I 16,9
Cekya I 15,7
Turkiye® S 19,6
Tirkiye I 199
IV i a1 20,6
Letonya -— 208
Ma"a .— 252

10,0 120 140 16,0 180 20,0 220 4.0 26,0
* 2016 yih verisidir



Diinya genelinde fazla kilolu ve obezite prevelansi en yiiksek bolge DSO Amerika
bolgesi (%62 fazla kilolu ve %26 obez); prevelansi en diisiikk bolge de Giiney Dogu Asya
(%14 fazla kilolu ve %3 obez) olarak tespit edilmistir(14).

Tablo 2. Bolgelere gore fazla kilolu ve obez popiilasyon (15)

W/RLD Numbers of Overweight & Obese by Region for individuals 215 years
/BESITY

1,600,000,000 1~

1,400,000,000 1

1,200,000,000 1

1,000,000,000 1~

800,000,000 1~

600,000,000 - 4 ® Total population

Population numbers

# Overweight

400,000,000
W Obese

200,000,000

© World Obesity, London September 2016

Tiirkiye’de obezite prevelansi, diinya geneliyle paralel olarak hayat tarzi, beslenme ve
egzersiz aligkanliklarindaki degisim sebebiyle biiyiik artiglar gdstermektedir. 1997-1998de
yapilan TURDEP | (Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi I) ¢alismasinda yetiskinlerde
obezite siklig1 %22,3 olarak bulunmustur. 12 yil sonra yapilan TURDEP II (Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Caligmasi II) calismasiyla bu siire¢ icinde Tiirkiye’de obezite sikliginin %44
civarinda arttig1; kadinlarda bu artisin %34, erkeklerde ise %107 oldugu tespit edilmistir.
Yani 2009’da Tiirkiye’deki obez niifus yaklagik 15milyon kisi olup toplam niifusun
%31,2’sidir(16).

Bakanligimizca yapilan 2010 yili Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi
sonuclarinda da benzer bir goriiniim mevcuttur. Obezite prevelansi erkeklerde %:20,5;
kadinlarda %41 ve 19 yas iizeri genel popiilasyonda da %30,3 olarak tespit edilmistir(17).

DSO’niin verilerine gdre de Tiirkiye’de obezite prevelansi 1975’te %8,6 iken 1990°da
%16,3; 2000°de %22,2; 2010°da %28,2 ve 2016°da %32,1 olmustur(18).

Sonug olarak obezite prevelansi tiim diinya ile birlikte Tiirkiye’de de artma egiliminde

olup acil 6nlem alinmasi gereken bir halk saglig1 sorunu olarak goziikmektedir.



Tablo 3. DSO’niin verilerine gore Tiirkiye’de obezite prevelansinin yillara gore degisimi

Tiirkiye'de obezite prevelansinin yillara gore
degisimi (DSO)
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60 ——1985
==fe=1995
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2.3. Obezite Ol¢iim Teknikleri

Obezite tanisin1 dogru koyabilmek i¢in zaman iginde birgok hesap ve tespit yontemi
ortaya ¢ikmistir. Obezite; viicut yag durumundaki bir bozukluk oldugu i¢in bu yontemlerin
hedefi de viicut yagin1 ya dogrudan ya da dolayli olarak tespit veya tahmin etmektir. O
ytizden bu teknikleri dogrudan ve dolayli teknikler olarak 2’ye ayirabiliriz.

2.3.1. Dogrudan Ol¢iim Teknikleri

Viicut yag oranmi dogrudan olgen cesitli yontemler mevcuttur. Bunlarin basinda
bioelektrik impedans analizi (BIA), su alti tartimi1 ydntemiyle viicut dansite hesabi, toplam
viicut potasyum tespiti, toplam viicut suyunun izotop diliisyon ydntemiyle tespiti, yagda
eriyen gaz yontemi, notron aktivasyon yontemi, radyolojik goriintileme yontemleri (USG,
MRG, BT), dual enerji absorbsiyon yontemi (DEXA) gibi yontemler gelmektedir.

Bu yontemlerin maliyeti, uygulanmasindaki zorluk, dogru sonucu ve bdlgesel yag
durumunu tespit edebilmesi veya edememesi agisindan 6zellikleri degismektedir. Bircogu
ekonomik ve pratik degildir. Bununla beraber poliklinik pratiginde kullanimi en uygun olan

ve bizim de ¢alismamizda kullandigimiz yéntem BIA yontemidir



Tablo 4. Viicut yagimi ve dagilimini 6lgme yontemleri (19)

VUCUT YAGINI VE DAGILIMINI OLCME YONTEMLERI

. . < BOLGESEL YAG
YONTEM MALIYET | ZORLUK | DOGRULUK OLCUMU
BKI * * *kKk _
DERIi KIVRIMLARI * * * +
BEL — KALCA CEVRESI « N . .
OLCUMU
USG *%* **x ** +
DEXA ***x * *hk +
BT **kk*k **k* ***k +
MR *k*k*k **%k *k*x +
BIA *% * *kk _
POTASYUM iZOTOPU ok il *kk -
NOTRON AKTIVASYON ok il *kk -
YAGDA ERIYEN GAZ ok *kk sk -

Bioelektrik impedans analizi:

Beden bilesimini tespit etmek i¢in kullanilan, viicuda diisiik voltajli bir alternatif akim
verilmesi prensibine dayanan, kolay uygulanabilen bir yontemdir. Verilen bu akim, yag,
iskelet sistemi ve kas sisteminin elektrige kars1 direnclerinin farkli olmasi sebebiyle farkli
bolgelerde farkli oranlarda akar(20).

BIA dogrudan viicut komposizyonunun tespitine yonelik bir yontem olmakla beraber
aslinda viicut yag diizeyini dogrudan dlgen bir yontem degildir. Bu analiz i¢in iiretilmis olan

BIA cihaz1 (Tanita) viicudun impedansini saptayarak, total viicut sivis1 (total body water:




TBW) ve yagsiz kiitlesini (fat free mass: FFM) elde eder. Total viicut agirligindan da yagsiz
kiitleyi ¢ikararak tahmini viicut yag diizeyini (fat mass) verir(21, 22).

Sonugta elde edilen FAT% degeri (viicut yag orani: VYO) obezite degerlendirmesinde
onemlidir. Farkli ¢alismalarda farkli degerler ele alinmigsa da bu degerin erkeklerde %23’{in;
kadinlarda %30 un istiinde olmas1 bizi alarma gegirmelidir(10).

BIA, girisimsel olmamas1, ucuz bir yontem olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi
acisindan pratikte kullanimi rahat olan bir yontemdir. Yapilan gegerlilik ve gilivenirlik
calismalarinda da BIA’nin her yastan insan igin viicut komposizyonunu degerlendirmede

etkili bir yontem oldugu saptanmustir(23, 24).
2.3.2. Dolayh Olciim Teknikleri

Kisinin antropometrik 6l¢iimlerinden yola ¢ikilip, i¢inde bulundugu toplumun standart
verileri goz oniinde bulundurularak yapilan tahmine dayali yontemlerdir. Boy, kilo; bel,
boyun, kal¢a gevreleri; deri kivrimi kalinliklar1 Olgiiliir ve zaman zaman da birbirlerine

oranlar1 kullanilir.

Beden Kitle Indeksi:

Pratikte en sik kullanilan hesaplama yontemidir. ilk olarak 1842 yilinda Belgikali bir
matematik¢i olan Quetelet tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bireyin kilosunun boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle kg/m2 cinsinden bir deger elde edilir. BKI <18,5 kg/m2
olanlar zayif; 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal kilolu; 25-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu; >30
kg/ m? olanlar ise obez olarak degerlendirilir. Obezite de kendi arasinda  siniflandirilir.  Eger
BK1i 30-34,9 kg/m? arasinda ise birinci derece; 35-39,9 kg/m? ise ikinci derece; >40 kg/m? ise
liciincii derece obezite veya diger adiyla morbid obezite olarak kabul edilir. Obezitenin DSO
tarafindan BK1 > 30 kg/m? olarak kabul edilmesi 1997 yilinda olmustur.

Son 30 yildir epidemiyolojik c¢alismalarda BKi’nin obeziteyle, mortaliteyle,
kardiyovaskiiler hastaliklar, DM ve diger obezite iligkili morbiditelerle iliskisi kanitlanmistir.
BKi’nin total viicut yag diizeyiyle korelasyonu oldukca yiiksektir(25, 26). Ancak yagmn
dagilim1 konusunda bilgi vermez. Ayrica etnik kokeni farkli olanlarda, yaslilarda ve atletik
yapiya sahip olanlarda iskelet ve kas yapisindaki degisiklikler sebebiyle kisinin obezite
acisindan durumunu da tam yansitmayabilir(27). Kas kitlesi fazla olan da yag Kkitlesi fazla

olan da aym BKI’ye sahip olabildigi i¢in viicut komposizyonu kas agirlikli olan bir



sporcunun, sadece BKI ile degerlendirildiginde; yanlis bir yorumlamayla kilo verdirici bir

diyet programina girmesi gerektigi sonucuna varilabilmektedir.

Tablo 5. Beden kitle indeksi smiflandirmast

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m?)
ZAYIF <18,5
NORMAL KiLOLU 18,5-24,9
FAZLA KiLOLU 25-29,9
OBEZ >30
|. DERECE 30-34,9
Il. DERECE 35-39,9
I1l. DERECE (MORBID) > 40

Bel — boyun - kalga ¢evreleri:

Bel — kalga ¢evresi gibi dl¢iimler viicut yag dagilimini belli bir oranda tespit edebilen
yontemlerdir. Ozellikle bel cevresi dlgiimii karin bdlgesi yag durumunu gosteren pratik bir
yontemdir. Abdominal bolgedeki yag miktari artisinin insiilin direnci ve kardiyak hastaliklarla
iligkili olmasi, bu Ol¢limlerin 6nemini artirmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda; bel cevresinin
erkeklerde 102cm, kadinlarda da 88cm’in ilizerinde olmasiin metabolik ve kardiyak riskleri
beraberinde getirdigi gosterilmistir(28).

Kal¢a cevresinin yalniz basina hastalik riskini gostermesi agisindan kullanimi
tartismalidir. Yapilan bir meta-analizde kalca g¢evresinin; erkek ve kadinlarda tip 2 DM
riskiyle ters iliskiye sahip oldugu gosterilmistir(29).

Bel / kal¢a oran1 da metabolik sendrom ile iliskili bulunmustur. DSO metabolik risk
icin sinir deger olarak kadinlarda 0,85°1; erkeklerde de 0,90°1 cut off deger kabul etmistir(30).
Bu degerin yiikselmesi santral tip obeziteye isaret etmekte ve dolayisiyla bireyin
kardiyovaskiiler riskini artirmaktadir(9).

Boyun ¢evresinin de yine metabolik olarak risk gdstergesi olup olmadigi
arastirllmistir. Glukoz metabolizmas1 bozukluklariyla, visseral yaglanmayla ve metabolik

sendromla pozitif korelasyon gosterdigine dair ¢alismalar mevcuttur(31).




Deri kivrimm o6l¢iimleri:

Kaliper denen 0zel aletlerle biseps, triseps, suprailiak, subscapular bolgelerden deri
kivrimui 6l¢iiliir(32). Bu sekilde cilt alt1 yag dokusunun durumu degerlendirilmis olur. Viicut
yag1 ve kas deposu hakkinda bilgi verir. Ancak ol¢limler; yag dokusunun esneme 6zelligi,
kisiden kisiye deri kalinliginda degisiklikler olabilmesi ve 6lgen kisiye gore yiliksek derecede
degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle ¢ok kullanigli olmamaktadir.

Bel / boy orani:

Bel/boy oran1 bazi hastaliklar agisindan riski ongormede kullanilabilmektedir. BKI,
bel ¢evresi ve bel / kalga oranina gore kardiyovaskiiler riski gostermede daha iyi bir yontem
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur(33). Bir meta-analizde bel/boy oranmin
kardiyovaskiiler riski gdstermede bel gevresi ve BKi’den daha iistiin oldugu, DM ve HT’yi
gostermede de bel ¢evresinden ¢ok daha anlamli oldugu gosterilmistir(34). Yine bel / boy
orani viicut yag durumunu en iyi predikte eden yontemler arasinda sayilmistir. Bu oranin >0,5

olmasi abdominal yaglanma olarak kabul edilir.

Kal¢a / boy orani:

Kalga / boy orani konusunda literatiirde yeterli calisma olmamakla beraber; kadinlarda
meme Kanseriyle antropometrik Olglimlerin iligkilerini inceleyen bir ¢alismada kalga/boy
oranmin kanserli postmenopozal kadinlarda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiik oldugu gorilmiistiir(35). Yine kalbin diyastolik fonksiyon bozuklugunun derecesiyle de
anlamli iligkisi gosterilmistir(36). Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek seviyede oldugu da
bilinmektedir(37).

Kalga ¢evresinin boya ve ardindan boyun karekdkiine boliimiiyle elde edilen degerden
18 cikarilarak bulunan deger “beden adipozite indeksi (BAI)” olarak adlandirilmis ve
bireylerde VYO’nun tahmininde kullanilmaktadir. Bu oran literatiirde daha siklikla

kullanilmastir.

kalca cevresi (cm)

- 18
boy (m).,/boy (m)

Beden Adipozite indeksi (BAI):

Calismamiza; basit bir hesap olan kalca / boy oraninin da metabolik ve antropometrik

verilerle iligkisini ekledik.



2.4. Normal Kilolu Obezite

Obezite; daha once de belirttigimiz gibi viicut yag oraninin anormal olarak artmisg
olmasidir. Bununla beraber obezite tespit yontemlerinin 6nemli bir kism1 direk olarak viicut
yag durumunu tespitten ziyade, VYO ile korelasyonu yiiksek olan yontemlerle viicut yag
durumunu tahmin {izerine islemektedir.

Ozellikle pratikte siklikla kullanilan ve DSO tarafindan énerilen BKI yontemi, yiiksek
oranda obeziteyi dogru gostermekle beraber bir kisim farkli profildeki hasta grubunu
atlayabilmektedir. Yapilan calismalarda obezite i¢in cut off BKi degeri olan 30 kg/m?
iistiinde, BKI obeziteyi tespit konusunda yiiksek spesifite (%97) gosterirken, sensitivitesinin
oldukga diisiik oldugu (%42); yani VYO’su yiiksek olan vakalarin yarisindan ¢ogunu atladigi
tespit edilmistir(38, 39). Atlanabilen gruplardan 6n planda olani “normal kilolu obezite”

(NKO) grubudur.
2.4.1. NKO’nun tarihgesi

Normal kilolularin da obez sayilabilecegi fikri ilk olarak 1981°’de Ruderman ve
arkadaglari tarafindan ortaya atilmigtir. Bu arastirmacilar normal Kilolu olan bazi hastalarinda;
tip 2 DM, koroner arter hastaliklar1 (KAH), HT, hipertrigliseridemi gibi obezite iliskili
hastaliklar tespit etmis ve bu anormalliklerin deri kivrim kalinhigiyla veya viicut yag
kiitlesiyle iligkili olamayacagi; bunlarin normalden biiylik olan yag hiicrelerinden
kaynaklanabilecegi tezini savunmustur. Bu grup hastalar “normal kilolu metabolik obez”
olarak kabul edilmis; hastalarin 4-12 haftalik diyet ve egzersiz programiyla metabolik olarak
iyiye gittigi goriilmiistiir(40).

Karelis ve arkadaslar1 da 2004 yilinda “saglikli obez” kavramini ortaya atmis; bu
bireylerin insiilin direnci olan obezlere gére metabolik olarak daha saglikli oldugunu ortaya
koymustur(41).

NKO; normal kilolu yani BKI 18,5-24,9 kg/m2 arasinda olan bireylerden VYO’su
normalin iistiinde olanlari isaret eden tabir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrami da ilk
kez 2006’da De Lorenzo ve arkadaglari tanimlamistir(4). Yaptiklari calismada NKO’lu
hastalarin normal kilolu hastalara gbére metabolik hizlarinin ve oksijen tiikketimlerinin daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

De Lorenzo ve arkadaslart VYO cut off degerini %30 kabul etmis ancak ilerleyen

donemlerde bu cut off degeri ilizerinde bir konsensiis saglanamamis ve farkli caligmalarda cut
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off degerler erkeklerde %20 ile 25 arasi, kadinlarda da %30 ile 37 arasinda farkli degerlerde
kullanilmistir. Biz de ¢alismamizda kadinlar i¢cin VYO cut off degeri olarak TEMD 0&nerisi
olan %30’u kabul ettik(42).

2.4.2. NKO’nun Epidemiyolojisi

Daha 6nce vurgulandig iizere; BKi’nin obeziteyi gostermede sensitivitesi %42 gibi
oldukga diisiik bir diizeyde oldugu i¢in toplum i¢inde BKi’ye gore obez sayilan bireyler kadar
da gozden kagmis NKO’lu birey olabilecegi tahmin edilmektedir. NHANES (The National
Health and Nutrition Examination Survey) verileri {izerinde yapilan bir ¢alismada Amerika
toplumunda kadinlardan BKI’ye gére obez sayilanlar %24,7; erkekler %19,1 iken VYO’ya
gore obez olanlarin yiizdeleri sirasiyla %52,3 ve %43,9 bulunmustur(39).

Finlandiya’da yapilmis bir epidemiyolojik ¢alismada da normal kilolu
erkeklerin %34’linde, kadinlarin %45’inde; genel popiilasyona gore de kadinlarin %19’ unda
ve erkeklerin de %10’unda NKO varlig1 tespit edilmistir(43).

Kore’de 2014 yapimu bir ¢aligmada normal kilolu bireylerin %32’sinde NKO tespit
edilmis; normal kilolular arasindaki NKO prevelans: erkeklerde %36; kadinlarda ise %29
bulunmustur(44). Amerika ve Avrupadaki calismalarin tersine erkek bireylerde NKO
prevelansinin kadinlardakinden yiiksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Ancak bu caligmalari
birebir kiyaslamak dogru goziikmemektedir. VYO cut off degeri yukarida bahsettigimiz
Amerika kaynakli ¢aligmada erkekler i¢in %25, kadinlar i¢in %35; Finlandiya ¢alismasinda
erkekler i¢in %20, kadinlar igin %30 olarak; Kore’deki ¢alismada da kendi tespit ettikleri cut
off degeri olan erkekler i¢in %20,6 ve kadinlar i¢in %33,4 kullanilmistir.

Tiirkiye’de bu konuda bir epidemiyolojik ¢alisma mevcut degildir. Ancak diinya geneliyle
paralel bir goriinim oldugunu tahmin etmekteyiz. Gozardi edilen bu konuda; Tirkiye
toplumunda VYO cut off degerlerini ve NKO prevelansin1 saptayacak genis caph
epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.4.3. NKO’nun iliskili oldugu hastahklar
Uzun yillardir yapilan caligmalarda obezitenin bircok metabolik hastalikla iligkisi

iizerine kanitlar elde edilmis; egzersiz ve diyetle obezitenin gerilemesi sonucu bu hastaliklarin

da morbidite ve mortalitesinin 6nemli dl¢iide diistiigii tespit edilmistir.
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Obezitenin derecesi ve siiresiyle beraber tip 2 DM gelisme riskinin arttig1; obezite ve
metabolik sendromun i¢ i¢e girmis birgok kompenentinin bulundugu; obez bireylerde LDL,
trigliserid (TG) yiiksekligi ve HDL disiikliigii seklinde bir dislipidemi tablosunun yayginligt;
BKI artis1 ile kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) kaynakli dliimiin artis1 ve 6nemli bir
mortalite ve morbidite kaynagi olan HT nin fazla kilolarin verilmesiyle regiile olabildigi ve
obezitenin diger bircok norolojik, psikiyatrik, gastrointestinal, jinekolojik ve hatta onkolojik
hastaliklarla da iligkisi bilinen bir gergektir. Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar 6zet halinde

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar 7. Gastrointestinal sistem hastahiklari
% Metabolik sendrom % Safra kesesi hastaligi
% Tip 2 diyabetes mellitus % Karaciger Hastalig1
% Insiilin direnci, hiperinsiilinemi % Gastroozofajiyal Reflii
% Dislipidemi Hastalig
2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: 8. Immiin sistem disfonksiyonu
% Serebrovaskiiler hastalik 9. Kanserler
% Konjestif kalp yetersizligi % Meme
% Koroner kalp hastalig1 % Kolon
% Tromboembolik hastalik % Serviks, endometrium, over
¢ Hipertansiyon %+ Safra kesesi
3. Solunum sistemi hastahiklari % Prostat

®,

% Obezite - hipoventilasyon sendromu  10. Obezitenin mekanik

++ Uyku apne sendromu komplikasyonlar
4. Cilt hastaliklar: % Osteoartrit
5. Cerrahi komplikasyonlar % Artmus karin i¢i basinct, herni
6. Polikistik Over Sendromu 11. Psiko-sosyal komplikasyonlar

Bu bilgi birikimi ile beraber zaman i¢inde standarda uymayan profiller goze carpmaya
baslamis; “sagliksiz normal kilolular” ve “saglikli obezler” dikkati c¢ektikce bu konuda
aragtirmalar yapilmistir. Bu durumun obezite tespitinin yanlis yapilmasindan mi yoksa
obezitenin farkli ¢evresel faktorlerle, farkli genetiklerde veya farkli obezite tiirlerinde saglikli

veya sagliksiz bir duruma doniisebileceginden mi kaynaklandig tartismalidir. Bu tartigmalarla
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beraber daha once de degindigimiz iizere “normal kilolu metabolik obezite”, “saglikli
obezite” ve ardindan “normal kilolu obezite” tanimlar1 yapilmistir.
Bu boliimde, NKO’nun metabolik hastaliklarla diinya genelinde yapilan ¢alismalarda

tespit edilmis iligkileri iizerinde duracagiz.

2.4.3.1. Metabolik sendrom:

Metabolik sendrom (MetS); bir kisim metabolik anormalliklerin birlikte bulundugu,
gelecekte olusabilecek DM ve KVH acisindan bir basamak sayilabilecek bir disfonksiyon
olarak tanimlanabilir. NCEP ATP III kriterlerine gore abdominal obezite, TG yiiksekligi,
HDL diistikliigii, kan basinci artisi ve AKS yiiksekliginden en az 3 tanesinin bir arada
bulunmasiyla tan1 konulur.

Kilo artis1 ile dogru orantili olarak metabolik sendromun goriilme sikligi da
artmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda normal viicut agirligina sahip olan bireylerle

karsilagtirildiginda obez bireylerde MetS sikliginin 5 kata kadar arttig1 gosterilmistir(2).

Tablo 7. Metabolik sendrom NCEP ATP III tani kriterleri

PARAMETRE KRITERLER
Abdominal obezite Bel ¢evresi (erkeklerde >102cm; kadinlarda >88cm)
TG >150mg/dl veya TG i¢in tedavi aliyor olmasi
o~ Kadinda <50 mg/dl; erkekte <40mg/dl ya da diisiik HDL
nedeniyle tedavi aliyor olmasi
Kan basinci >130/85 mmHg ya da anti-HT tedavi aliyor olmasi
Achik kan sekeri (AKS) >100mg/dl ya da AKS yiiksekligi i¢in tedavi aliyor olmasi

NKO ile MetS arasindaki iligkiyi ortaya koyan aragtirmalar yapilmistir. Amerikan
toplumu iizerinde yapilan bir ¢alismada NKO grubunda; normal kilolu ve normal VYQO’ya
sahip bireylere (NKN) gore 4 kez daha fazla MetS gelistigi gosterilmistir(45). Isvigre’de
yapilan bir ¢aligmada da HT hari¢ diger MetS kriterlerinin NKO’lu bireylerde NKN grubuna
gore daha yiiksek prevelansta bulundugu(46); bir baska c¢alismada ise NKO’nun geng
erigkinlikte yliksek MetS gelisme riskiyle iligkili oldugu tespit edilmistir(7).
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2.4.3.2. Diyabetes Mellitus ve Insiilin Direnci:

Obezitede tip 2 DM gelisiminden yillar oncesinde insiilin direnci baslar. Bozulan
metabolik siirecleri prediyabet ve ardindan diyabet olusumu izler. DSO verilerine gére tip 2
DM vakalarinin %80’1 fazla kiloluluk ve obezite kaynakli gelismektedir. Abdominal obezite
mevcudiyeti, obezitenin derecesi ve siiresinin artisi tip 2 DM riskini arttirmaktadir(47).

Yapilan ¢alismalarda NKO’lu bireylerde NKN’li bireylere gore HOMA-IR (insiilin
direnci) degeri artarken QUICKI (insiilin duyarlilig1) skorunun diistiigii tespit edilmistir(48).
Normal kilolu bireylerde VYO arttik¢a insiilin direncinin arttigi da bilinmektedir(49, 50).
Amerika’da 5983 hastanin verisi iizerinden yapilan ¢alismada da bu iliski gosterilmis; normal
kilolularda HOMA-IR ortalamalarinin VYO yiiksek olan grupta, diisiikk olan gruba gore %45
daha fazla oldugu goriilmiistiir(6).

6123 kiside yapilan bir ¢alismada da NKO’lu bireylerin ortalama AKS’leri diger
gruplardan anlami derecede yiiksek bulunmus ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) olarak
tanimlanacak seviyede oldugu tespit edilmistir(51). Bir bagka ¢alismada iki grup arasinda DM
prevelansi ve antidiyabetik kullanimi arasinda anlamli fark olmadigi(52); bir digerinde de
HbAlc seviyeleri NKN grubuna gore anlamli derece yiiksek olmakla beraber DM cut off
degerinin istiinde yer almadigi goriilmiistiir(48). Ancak istisna olarak Kore’de yapilan bir
calismada NKO’lu erkek hasta grubunda DM prevelanst NKN grubundan anlami derecede
yiiksek bulunmustur(44).

Anlagilacagi ilizere bugiine kadar yapilmis c¢aligmalardan ¢ikan sonug¢; NKO’nun
insiilin direnci ve BGT gibi tip 2 DM 0Oncesi asamalarla iliskili oldugu, ancak birka¢ ¢alisma
diginda tip 2 DM ile birebir iligkisinin kesin olarak tespit edilmemis oldugudur.

2.4.3.3. Dislipidemi:

Dislipidemi, obezitenin en sik karsilagilan komplikasyonlarindan ve KVH a¢isindan en
onemli risk faktorlerindendir. Dislipidemi tablosu hastalarda; total kolesterol (TK), LDL ve
trigliserid (TG) yiiksekligi ile HDL dusiikliigiiniin kombinasyonlar1 seklinde ortaya
cikabilir. %10’luk bir kilo artisinin serum kolesterol seviyesini 12 mg/dl arttirdig tespit
edilmistir(53). Her 3 kg kaybinda TG seviyelerinde ortalama 15mg/dl, 5-8kg aras1 kayipta da
LDL seviyelerinde 5mg/dl azalma ve HDL seviyelerinde 2-3mg/dl artis beklenmektedir(2).

NKO ile dislipidemi arasinda da énemli bir iligki vardir. Birkag istisna disinda yapilan
bircok caligmada; NKO’lu bireylerde NKN grubundaki bireylere gore TK, TG, LDL
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kolesterol diizeylerinin yiiksek, HDL kolesterol diizeylerinin de diisik oldugu
saptanmustir(44, 46, 49, 52, 54). Dislipideminin KVH gibi 6nemli morbidite ve mortalite
nedeni hastaliklar i¢in riski faktorii oldugu disiiniilince NKO’nun atlanilmamasi gereken bir

durum oldugu yeniden ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 8. NCEP ATP III lipid parametreleri siniflandirmasi

Optimal Normal Simirda yiiksek Yiiksek
TK <200mg/di 200-239mg/dl >240mg/dI
LDL <100mg/dI <130mg/di 130-159mg/dI >160mg/dI
Erkek > 40mg/dI
HDL >60mg/dI
Kadin > 50mg/dl
TG <150mg/di 150-199 mg/dI >200mg/dI

2.4.3.4. Kardiyovaskiiler hastaliklar:

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar1 artirmakta(55), islevsel kisitliliklar getirmekte ve
yasam Kkalitesi ile beraber beklenen yasam siiresini de azaltmaktadir(56-58). Yapilan bir meta-
analizde BKI’nin 5 birim yiikselmesinin KVH riskini %29 oraninda arttirdig1 tespit
edilmistir(59).

Obezlerde kan voliimii, kardiyak output ve vazokonstriksiyon artisiyla HT gelisimi
olabilmektedir. Yapilan bir caligmada asir1 kilo artisiyla HT gelisimi erkeklerde %26,
kadinlarda %28 olarak tespit edilmistir(60). Kilo verilmesiyle beraber de kan basinci
degerlerinde diisme olmaktadir. Hastanin 5,1 kilo vermesi sistolik kan basincini ortalama 4,4
mmHg, diyastolik kan basincini ise 3,3 mmHg azaltmaktadir.

Ayrica obezite sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, pulmoner
emboli, derin ven trombozu ve iskemik inme gibi diger bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliga da
sebep olabilmektedir.

Yapilan arastirmalarda NKO’nun da BKI ve santral obeziteden bagimsiz olarak
kardiyometabolik disregiilasyonla iliskili oldugu, kardiyovaskiiler mortalite agisindan da bir
risk faktorii oldugu tespit edilmistir(50). Yine baska bir g¢alismada, NKO’nun yiiksek

kardiyometabolik disregiilasyonla, metabolik sendromla ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle
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iliskili oldugu gibi kadinlarda bunlardan bagimsiz olarak yiiksek kardiyovaskiiler mortalite
riskiyle iligkili oldugu bulunmustur.

NKO’lu hastalarda HT prevelansi da daha yiiksektir(45) ve HT’nin VYO ve VYD ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak VYD’nin ve VYD/VYO oraninin VYO’ya gore HT ve
pre-HT riskiyle daha anlamli diizeyde iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir(61).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay:1 alinarak yapilmistir. (Tarih: 02.07.2018 ve Karar No:
2018/129) (Ek - 1)

3.2. Cahsma Plam

Calismamizda retrospektif olarak Ocak 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali polikliniklerine basvurmus hastalarin arsiv
dosyalar1 incelenmis ve dahil edilme kriterlerimize uyan 200 hasta ¢aligmaya alinmistir.

Calismada hastalarm yas, cinsiyet, 6zge¢mis bilgileri, kullandigi ilaglar, BIA
Ol¢iimleri, antropometrik Olglimler ve poliklinik rutininde istenen kan tahlili sonuglari
kullanilmigtir. Antropometrik 6l¢iimler ve kan tetkikleri 6gleden Once, en az 8 saatlik aglik

periyodu sonras1 yapilmistir.

Hastalar BKI ve VYO durumuna gére 50’ser kisilik 4 gruba ayrilmustir:

1. Normal kilolu ve normal VYO’ya sahip olanlar: BKi 18,5-24,9 kg/m? arasinda
olup VYO %30’un altinda olanlar bu gruptadi. NKN grubu olarak
adlandirilmistir.

2. Normal kilolu ve yiiksek VYO’ya sahip olanlar: BKi 18,5-24,9 kg/m? arasinda
olup VYO %30’un iistiinde olanlar bu gruptadir. Bu grup NKO grubudur.

3. Fazla kilolu ve normal VYQ’ya sahip olanlar: BKI 25-29,9 kg/m? arasinda olup
VYO %30’un altinda olanlar bu gruptadir. FKN (fazla kilolu, normal VYQO’ya
sahip olanlar) grubu olarak adlandirilmistir.

4. Fazla Kilolu ve yiiksek VYQ’ya sahip olanlar: BKi 25-29,9 kg/m? arasinda olup
VYO %30’un istiinde olanlar bu gruptadir. FKO (fazla kilolu obezler) olarak

adlandirilmistir.

Hastalarin yas, boy, kilo, BKI, bel — kalca dl¢iimleri; BIA 8l¢iimii olarak VYO, viicut
yag kiitlesi (VYK), FFM, TBW, viseral yaglanma derecesi (VYD); biyokimyasal olarak da
ALT, AST, iire, kreatinin, TK, TG, HDL kolesterol, LDL kolesterol, alblimin, iirik asit, AKS,
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insiilin, TSH, WBC, HG, MCV, PLT degerleri kullanilmistir. Ayrica AST/ALT, bel/boy,
kalga/boy, bel/kal¢a oranlari ve HOMA-IR ile QUICKI skorlar1 hesaplanmistir. Gruplar
arasinda BIA 6lciimleri ile saydigimiz antropometrik ve metabolik parametreler arasindaki

iliski ve bu parametrelerin birbirleri arasindaki korelasyonu incelenmistir.

Calismaya dahil etme kriterlerimiz sunlardir:
% Ocak 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim dali polikliniklerine basvuran

hastalar arasindan normal kilolu ve fazla kilolu grupta olan kadinlar

Diglama kriterlerimiz:
< BKI’ye gore obez olan hastalar ( >30 kg/mz)
% BKl’ye gore zayif olan hastalar ( <18,5 kg/mz)
% Erkek hastalar

¢ 18 yasin altindaki hastalar

% Gebeler

¢ Pacemakeri olanlar

¢ Arsiv bilgisine ulagilamayanlar

% Antihiperlipidemik kullananlar

% Insiilin kullanan tip 1 ve tip 2 DM hastalar1

¢ Bobrek yetmezligi olanlar

¢ Karaciger yetmezligi olanlar

¢ Miyokard enfarktiisli gecirenler

< Inme gegirenler
3.3. Antropometrik Olciimler

Poliklinigimize basvuran hastalarin boylari duvara sabitlenmis metre yardimiyla,
ayakkabilar1 ¢ikartilarak ve sirt ile topuklar1 duvara degecek pozisyonda dl¢lilmiistiir. Bel ve
kalca ¢evre Olclimleri de esnemeyen mezurayla ince kiyafetler iizerinden; bel Sl¢iimii son
kosta ile iliak krestin orta noktasindan; kalca Ol¢timili de trokanter majorlarin lizerinden en
genis ¢ap bulunarak yapilmistir. Boy ve ¢evre dlgiimleri “cm” cinsinden kaydedilmistir.

BKI; kisinin viicut agirhgmin kg cinsinden degeri, boy uzunlugunun metre cinsinden

karesine boliinerek bulunmustur.
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3.4. Biyoelektrik Impedans Analizi

Poliklinigimize bagvuran hastalarin Ol¢iimleri Tanita BC-418 Body Composition
Analyzer kullanilarak yapildi. ince kiyafetler ile, ayaklar ¢iplak olmasina ve dl¢iim sirasinda
viicuduna temas eden herhangi bir metal esya bulunmamasima dikkat edildi. Pacemakeri
olanlar, bedeninde metal protezi olanlar ve gebelerde cihaz kullanilmadi. Cihaza hastanin
yasi, boyu ve cinsiyeti girildikten ve 6l¢iim yapildiktan sonra kisinin kilosu, BKIi, bazal
metabolizma hizi, VYO, VYK, FFM, TBW, VYD degerleri elde edildi.

3.5. Biyokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler hastanemizin biyokimya laboratuvarinda yapildi. Hemogram
Ol¢iimleri Becman Coulter LH 780 kan sayim cihazinda yapilmaistir.

Lipid diizeyleri; TG ve HDL diizeyleri enzimatik yontem kullanilarak Roche Cobas
6000 Hitachi ¢501 otoanalizor cihazinda dlgtildiikten sonra Friedewaled formiili ( LDL = TK-
(HDL + TG/5)) kullanilarak LDL hesabiyla elde edilmistir.

Ure, AST, ALT, kreatin, iirik asit, AKS, TSH 6l¢ciimleri de Roche Cobas 6000 Hitachi
c501 otoanalizor cihazinda yapilmistir.

Insiilin diizeyleri kemiluminesan enzim immiinoassay yontemi kullanilarak Siemens

Immulite 2000 otoanalizdr cihazinda dlgiilmiistiir.

HOMA-IR: HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance)
kisilerdeki insiilin direncini saptamaya yarayan, klinikte en sik kullanilan hesap
yontemidir(62). HOMA-IR degeri arttik¢a, bireyin insiilin direncinin arttigi kabul edilir.
Hesaplanmasi asagidaki sekildedir:

HOMA-IR: [aglik insulini (uU/ml) x aglik plazma glukozu (mg/dl)] / 405

QUICKI: QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index) hesap yontemi ise
bireylerin insiilin duyarliligini hesaplamayi saglar(63). 2000 yilinda Katz ve arkadaslar
tarafindan ortaya konulmustur. 1’in aglik insiilininin (pU/ml) logaritmas: ile aglik kan
sekerinin (mg/dl) logaritmasinin toplamina boliimiiyle elde edilir:

QUICKI: 1/ [log(aclik insiilini) + log(aclik kan sekeri)]

Viicut insiilin duyarlilig: arttikga QUICKI degeri artar, HOMA-IR degeri diiser.
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3.6. listatistiksel Analiz

Caligmadaki tim verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmugtir. Stirekli nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelenmistir. Nicel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda One Way ANOVA (post
hoc LSD test) ve Kruskal-Wallis test (post hoc Dunn test) uygulanmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson ve Spearman Korelasyon testleriyle degerlendirilmistir.
[statistiksel degerlendirmeler igin SPSS paket programi kullanilmistir ve p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Ocak 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali polikliniklerine
basvuran hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 200 kadin hasta alinmistir. Her grupta
50’ser kisi vardir.

Hastalarin yas medyan degeri 30 (min:18-max:59)’dur. Gruplar arasinda yaslara gore
anlamli farklilik yoktur (p=0,114).

Tiim bireylerin boylarinin medyan degeri 161 (147-175) cm’dir. NKN grubu igin boy
medyan degeri 160,5 cm; NKO i¢in 163 cm; FKN i¢in 157,5 cm ve FKO i¢in de 161 cm
olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmistir (p<0,001). NKN ile FKN;
NKO ile NKN ve FKN ile FKO arasinda boy medyan degeri agisindan anlamli farklilik vardir
(sirastyla p=0,006; p<0,001 ve p=0,01).

Tablo 9. Hastalarin BIA sonuglarinin gruplara gére medyan ve min-max degerleriyle gruplar

aras1 degisimin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

NKN (n=50) NKO(n=50) FKN(n=50) FKO(n=50) P degeri

Yas 25,5 (18-48) 30,5 (18-59) 34 (18-56) 31 (18-56) 0,114

Boy (cm) 160,5 (147-174) 163 (149-175)  157,5 (147-169) 161 (150-172)  <0,001%%¢
Kilo (kg) 58,75(46,5-70,7) 64,85 (50,8-73,1) 66,75 (57,1-75,9) 73,15 (58,8-86,3) <0,001°%¢"9
VYO (%) 26,55 (10,8-30) 31,65 (30,1-38) 28,65 (23,4-31,1) 36,25 (30-41,9)  <0,001°%&"
VYK (kg) 15,70 (5-20,2) 20,45 (15,5-26,6) 18,75 (14,2-21,8) 26,15 (18,3-33,3) <0,001°
FFM (kg) 43,35 (36,1-50,9) 44,00 (33,8-48,5) 47,70 (41,5-55,6) 45,60 (35,7-57,5) <0,001%%¢f
TBW (kg) 31,65 (21,8-37,3) 32,20 (24,7-35,5) 34,90 (30,4-40,7) 33,35(26,1-42,1) <0,001%%¢f

VYD 2(1-5) 4(2-8) 3(2-7) 5 (2-9) <0,001%%49

[statistiksel anlamli sonug: a: tiim gruplar arasinda, b: NKN ile NKO arasinda, ¢: NKN ile FKN
arasinda, d: NKN ile FKO arasinda, e: NKO ile FKN arasinda, f: NKO ile FKO arasinda, g: FKN ile
FKO arasinda

Kilo medyan degerleri acisindan da gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmaktadir. NKN grubundan FKO grubuna dogru kilo medyan degerleri artmaktadir
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(swrasiyla 58,75; 64,85; 66,75 ve 73,15 kg). Sadece NKO ile FKN gruplar1 arasinda kilo
acisindan anlamli farklilik olmamakla beraber (p>0,05) diger tiim grup karsilastirmalarinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Tiim bireyler arasindaki kilo medyan degeri de 65,4
kg (46,5 kg-86,3 kg) olarak tespit edilmistir.

BKI medyan degerlerine bakildigi zaman NKN grubunda 22,64 kg/m? (18,56 kg/m*-
24,9 kg/m?); NKO grubunda 24,38 kg/m? (22 kg/m?-24,96 kg/m?); FKN grubunda 26,9 kg/m?
(25 kg/m?-29,9 kg/m?) ve FKO grubunda da 27,65 kg/m? (25,1 kg/m?-29,8 kg/m?) olarak
tespit edilmistir. Normal Kilolu gruplarla fazla kilolu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. Normal kilolular grubu olan NKN ve NKO gruplari arasinda anlamli
fark tespit edilmisken (p=0,023), fazla kilolular grubu olan FKN ve FKO gruplar1 arasinda
BKI medyan degerleri agisindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,590).

VYO acisindan bakildiginda gruplarin medyan degerleri sirast
ile %26,55; %31,65; %28,65 ve %36,25’tir ve aralarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). NKN ile FKN arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,477). NKO ile FKO arasindaki (p=0,004) ve diger grup kombinasyonlarinin kendi
aralarindaki VYO medyan degeri degisimleri de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tiim
bireyler arasindaki VYO medyan degeri de %30,05 (%10,8-%41,9) olarak tespit edilmistir.

VYD medyan degerleri gruplar arasinda sirasiyla 2, 4, 3 ve 5 olarak bulunmustur ve
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). NKO ve FKN gruplar1 arasindaki VYD
medyan degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Diger gruplar arast degisim ise
anlamlidir (p<0,001).

Bel ve kalga c¢evresi degerleri NKN grubundan FKO grubuna dogru artmaktadir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bel ¢evresi ortalama degeri NKN grubunda NKO,
FKN ve FKO gruplarina gore anlamli derecede diisiiktiir (sirastyla p=0,03; p<0,001 ve
p<0,001). NKO grubunda da FKN ve FKO gruplarina gore diisiik bulunmustur (sirastyla
p=0,022 ve p=0,005). Kal¢a ¢evresi medyan degerinin NKN grubunda NKO, FKN ve FKO
gruplarina gore diisiik oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,008; p<0,001 ve p<0,001). NKO
grubunda FKO grubuna gore; FKN grubunda da FKO grubuna goére anlamli derecede
diisiiktiir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,004). Bel ¢evresi ortalama degeri degisimi FKN ve FKO
gruplar1 arasinda, kalca ¢evresi medyan degeri degisimi de NKO ve FKN gruplari arasinda
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bel/kalga oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli derecede farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Bel/boy oranlarinin gruplar arasindaki degisimi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). NKN grubunda FKN ve FKO gruplarina gore (p<0,001); NKO grubunda da yine
FKN ve FKO gruplarina gore (sirasiyla p=0,001 ve p=0,003) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur. NKN ile NKO ve FKN ile FKO gruplar1 arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10. Antropometrik verilerin gruplara gore degisimi ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

NKN (n=50) NKO(n=50) FKN(n=50) FKO(=50) P degeri

Bel

. 78,62+8,41" 81,78+6,77 85,29 + 7,75 85,9 + 5,88 <0,001°cdef
cevresi(cm)
Kalea 97 (86-106)° 101 (82-113)* 103 (92-112)* 106 (98-116)*  <0,001>¢%f9
cevresi(cm)
f::lll/llkalga 081+096'  08+101  083+074"  081+079" 0,294
Bel / boy X X X X c,def
oo 0,48 (0,38-0,6)* 0,49 (0,4-0,58)* 0,54 (0,46-0,64)* 0,53 (0,42-0,6)*  <0,001

f,?:ﬁf/ boy 4.6 (0,55-0,65)* 0,62 (0,51-0,68)* 0,65 (0,58-0,72) 0,66 (0,59-0,75)% <0,001°%%"

Istatistiksel anlamli sonug: a: tiim gruplar arasinda, b: NKN ile NKO arasinda, ¢c: NKN ile FKN
arasinda, d: NKN ile FKO arasinda, e: NKO ile FKN arasinda, f: NKO ile FKO arasinda, g: FKN ile
FKO arasinda. X: medyan ve min-max degerleri y: mean + standart sapma degeri

Kalga / boy oranlart medyan degeri NKN grubundan FKO grubuna dogru yiikselme
gostermistir. NKN grubunda FKN ve FKO gruplarina; NKO grubunda yine FKN ve FKO
gruplarina gore anlamli derecede diisiik saptanmistir (her biri i¢in p<0,001). NKN ile NKO ve
FKN ile FKO gruplari arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lipitlerden TK, HDL kolesterol ve TG medyan degerlerinin gruplar arasindaki
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). LDL ortalamalarindaki degisim
ise anlamlidir (p=0,008). NKO grubunda LDL kolesterol degerlerinin FKN ve FKO grubuna
gore anlamli derecede yiiksek olmasi dikkat ¢cekmistir (sirastyla p=0,005 ve p=0,002).

AST/ALT orant medyan degerleri NKN grubundan FKO grubuna dogru azalma
gostermistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017). Ancak bu degisim sadece NKN ile
FKO grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043). Diger gruplar
arasindaki degisim anlaml degildir (p>0,05).

Ortalama AKS degerleri ve insiilin ile HOMA-IR medyan degerleri NKN grubundan
FKO grubuna dogru artig; QUICKI medyan degeri de azalma gostermis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,03; p<0,001; p<0,001 ve p<0,001). NKN ile FKN, NKN
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ile FKO ve NKO ile FKO gruplar1 arasindaki AKS degisimi anlamlidir (sirasiyla p=0,009;
p<0,001 ve p=0,042). Insiilin, HOMA-IR ve QUICKI degerleri i¢in bu degisimin yine NKN
ile FKN, NKN ile FKO ve NKO ile FKO gruplan arasinda anlamli oldugu goriilmiistiir.
(Insiilin igin sirastyla p=0,003; p<0,001 ve p=0,001 — HOMA-IR i¢in sirasiyla p=0,001;
p<0,001 ve p<0,001 — QUICKI i¢in sirastyla p=0,001; p<0,001 ve p<0,001)

Tablo 11. Biyokimyasal verilerin gruplara gore degisimi ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

NKN(n=50) NKO(=50) FKN(n=50) FKO(MN=50)  pdegeri

LDL (mg/dL) 109,76 +37,75% 121,3+36,93  102,65+27,01Y 100,21 +26,14 0,008
HDL (mg/dL) 52,65 (35,9-96) 52,85 (34-84) 49,65 (34-87) 53,35 (32-83) 0,728
TG (mg/dL) 74 (38-151) 79 (46-253) 86 (36-514) 78,50 (20-271) 0,217
TK (mg/dL) 174 (112-308) 184 (117-310) 171 (114-251) 171 (112-246) 0,077
AST/ALT 1,41 (0,53-2,79) 1,39 (0,6-2,38) 1,27 (0,73-3,54) 1,25(0,69-2,52)  0,017°
AKS (mg/dL) 87,8 +7,46" 90,07 +7,09Y  91,65+6,53Y  93,07+8,15Y 0,03°¢
insiilin (nU/ml) 5,62 (1,68-14,09) 6,56 (1,83-16,33) 8,37 (2,52-20,51) 10,24 (4,2-28,27) <0,001%%f
HOMA-IR 1,18 (0,29-3,14) 1,43 (0,41-4,34) 1,92 (0,61-4,62) 2,38 (0,93-6,21) <0,001%%f
QUICKI 0,37 (0,32-0,48) 0,36 (0,31-0,45) 0,35 (0,31-0,42) 0,34 (0,29-0,39) <0,001%%

TSH (uU/ml) 1,45 (0,12-4,58) 1,98 (0,05-8,31) 1,84 (0,51-4,5) 1,94 (0,26-22,79) 0,03

Istatistiksel anlamli sonug: a: tiim gruplar arasinda, b: NKN ile NKO arasinda, ¢c: NKN ile FKN
arasinda, d: NKN ile FKO arasinda, e: NKO ile FKN arasinda, f: NKO ile FKO arasinda, g: FKN ile
FKO arasinda. y: mean + standart sapma degeri (isaretli olmayan diger veriler medyan ve min-max
degerlerini gostermektedir.)

Gruplar arasindaki serum TSH diizeyi degisimi de istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,03). ikili olarak gruplara baktifimizda da istatistiksel anlamli farklilhik NKN ile FKO
arasinda tespit edilmistir (p=0,047). Diger gruplar arasinda TSH diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Grafik 1. Hasta yasiyla VYD degerleri arasindaki korelasyon
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Hasta yasiyla VYO arasinda anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), yas ile VYD
arasinda yliksek derecede anlamli pozitif bir iligki saptanmistir (r=0,715; p<0,001). Yine yas
ile bel ¢evresi (r=0,267; p<0,001), bel/boy oran1 (r=0,289; p<0,001), bel/kal¢a oran1 (r=0,254;
p<0,001), TK (r=0,325; p<0,001), TG (r=0,292; p<0,001), LDL kolesterol degerleri (r=0,271;
p<0,001) ve QUICKI skoru (r=0,220; p=0,002) arasinda da anlamli diizeyde pozitif bir iligki
vardir. Yas ile insiilin (r=-0,246; p<0,001) ve HOMA-IR degerleri (r=-0,220; p=0,002)

arasinda ise anlamli diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12. Antropometrik ve biyokimyasal parametrelerin hasta yasiyla korelasyonlari

Bel/ Kalg¢a/ Bel/
boy boy Kkalga TK TG LDL
orani orani orani

HOMA-
IR

Bel Kalca

VYO VYD . .
cevresi ¢evresi

0,124 0,715 0,267 0,067 0,289 0,122 0,254 0,325 0,292 0,271 -0,220
0,081 <0,001 <0,001 0,359 <0,001 0,092 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002

o |-

VYO’nun kalga cevresiyle (r=582; p<0,001) ve VYD ile (r=668; p<0,001) orta
derecede anlamli pozitif bir iliskisi vardir. Yine VYO ile bel ¢evresi (r=0,382; p<0,001),
bel/boy orami (r=0,277; p<0,001), kal¢ca/boy orami (r=0,400; p<0,001), insiilin (r=0,278;
p<0,001) ve HOMA-IR degerleriyle (r=0,278; p<0,001) ile anlaml diizeyde pozitif bir iligki
gostermektedir. VYO ile QUICKI degerleri arasinda da anlamli diizeyde negatif bir
korelasyon saptanmustir (r=-0,278; p<0,001).

Tablo 14. Antropometrik verilerin kendi aralarindaki korelasyon iligkisi

VYD Bel cevresi Kalg:a. Bel /boy Kalga/boy Bel/kal¢a
cevresi orani orani orani
VYO \r| 0,668 0,382 0,582 0,277 0,400 0,40
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,585
BKi \r; 0,616 0,433 0,589 0,492 0,687 0,086
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,236
VYD r| i 0,460 0,470 0,439 0,447 0,175
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,015
Bel cevresi R - - 0,445 - 0,374 -
p <0,001 <0,001
Kal¢a | 0,351 -0,179
cevresi p i i ) <0,001 i 0,013

BKI ile VYD (1=0,616; p<0,001), bel ¢evresi (1=0,382; p<0,001), kalga cevresi
(r=0,582; p<0,001), bel/boy oran1 (r=0,492; p<0,001), kalga/boy orani (r=0,687; p<0,001),
insiilin (r=0,328; p<0,001), HOMA-IR (r=0,335; p<0,001) arasinda anlamli diizeyde pozitif
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korelasyon saptanmistir. BK{ ile VYO arasinda da orta diizeye yakin pozitif bir korelasyon
dikkati ¢ekmistir (r=0,455; p<0,001). BKI ile bel/kalga arasinda ise anlamli diizeyde bir
korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05). BKI ile QUICKI skoru (r=-0,335; p<0,001) ve
AST/ALT oram (r=-0,235; p=0,001) arasinda da anlaml diizeyde negatif korelasyon vardir.

VYD ile bel gevresi (r=0,460; p<0,001), kalga g¢evresi (r=0,470; p<0,001), ALT
(r=0,228; p=0,001), TK (r=0,226; p=0,001), TG (r=0,295; p<0,001) degerleri, bel/boy orani
(r=0,439; p<0,001) ve kalg¢a/boy orant (r=0,447; p<0,001) arasinda da anlamli diizeyde
korelasyon tespit edilmistir. VYD ile AST/ALT oran1 arasinda da anlamli diizeyde negatif bir
korelasyon oldugu goriilmektedir (r=-0,225; p=0,001).

Bel gevresiyle AKS (r=0,295; p<0,001) , TG (r=0,247; p=0,001), kalca ¢evresi (r=445;
p<0,001) ve HOMA-IR (r=0,210; p=0,004) degerleri arasinda pozitif, QUICKI degeri (r=-
0,210; p=0,004) arasinda da anlamli diizeyde negatif bir iliski goriilmiistiir. Yine kalca
cevresiyle bel/boy orani (r=0,351; p<0,001), AKS (r=0,262; p<0,001), TSH (r=0,242;
p=0,001), HOMA-IR (r=0,270; p<0,001) ve insiilin (r=0,256; p<0,001) degerleri arasinda
anlamli diizeyde pozitif ve QUICKI degeri (r=-0,270; p<0,001) arasinda negatif korelasyon

vardir.

Tablo 13. Antropometrik ile biyokimyasal veriler arasindaki istatistiksel korelasyon sonuglari

BKi VYO VYD Bel . Kalg:a. Bel / boy Kalca/ kBaGiIg:;

cevresi  cevresi orani  boy oram
orani
AKS r| 0,189 0,183 0,192 0,295 0,262 0,272 0,224 0,142
p| 0,007 0,009 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,05
insiilin - 0,328 0,278 0,075 0,179 0,256 0,021 0,180 -0,044
p| <0,001 | <0,001 0,293 0,013 <0,001 0,264 0,013 0,543
HOMA T 0,335 0,278 0,098 0,210 0,270 0,169 0,220 0,006
p| <0,001 | <0,001 0,169 0,004 <0,001 0,021 0,002 0,934
QUICKI r| -0,335 | -0,278 -0,098 -0,210 -0,270 -0,169 -0,220 -0,006
p| <0,001 | <0,001 0,169 0,004 <0,001 0,021 0,002 0,934
TSH r| 0,154 0,148 0,096 0,116 0,242 0,136 0,252 -0,021
p| 0,030 0,037 0,179 0,112 0,001 0,063 0,001 0,771
r| -0,235 | -0,149 -0,225 -0,183 -0,122 -0,165 -0,128 -0,096
AST/ALTF 0,001 0,035 0,001 0,011 0,093 0,023 0,079 0,187
LDL r| -0,092 0,049 0,158 0,147 -0,031 0,114 -0,070 0,176
p| 0,203 0,492 0,028 0,045 0,676 0,120 0,344 0,016
HDL r| -0,063 | -0,076 0,058 -0,067 0,003 -0,061 0,007 -0,081
p| 0,379 0,292 0,420 0,360 0,972 0,408 0,922 0,273
TK r| -0,047 0,075 0,226 0,163 0,008 0,135 -0,036 0,160
p| 0512 0,296 0,001 0,026 0,909 0,066 0,627 0,028
TG r| 0,161 0,130 0,295 0,247 0,110 0,228 0,109 0,169
p| 0,023 0,069 <0,001 0,001 0,132 0,002 0,136 0,020
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TG ile bel/boy (1=0,228; p=0,002) ve AST/ALT oranlar1 (r=-0,201; p=0,005) arasinda;
HDL ile WBC arasinda (r=-0,215; p=0,003) ve LDL ile de insiilin (r=-0,220; p=0,002),
HOMA-IR (r=-0,215; p=0,003) ve QUICKI degerleri (r=0,215; p=0,003) arasinda anlamli

diizeyde iliski oldugu dikkati ¢ekmistir.

Grafik 3. QUICKI skoru ile AST/ALT orani arasindaki korelasyon
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AKS ile bel/boy (r=0,272; p<0,001) ve kalga/boy oranlar1 (r=0,224; p=0,002)
arasinda; insiilin degeri ile AST/ALT oranmi (r=-0,309; p<0,001) arasinda, HOMA-IR ile
kalca/boy (r=0,220; p=0,002) ve AST/ALT oranlar (r=-0,312; p<0,001) arasinda ve TSH ile

de kalga/boy orani arasinda (r=0,252; p=0,001) anlamli diizeyde korelasyon oldugu

goriilmistiir. QUICKI skoru ile kalga/boy orami (r=-0,220; p=0,002) arasinda negatif ve

AST/ALT oranlant (r=0,312; p<0,001) arasinda da anlamli diizeyde pozitif bir iliski

saptanmigtir.
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5. TARTISMA

Calismaya aldigimiz 200 hastayr BKI ve VYO durumlarma gore 4 gruba ayirmustik.
Bu gruplar arasindaki antropometrik ve metabolik parametrelerin degisimlerini ve dolayisiyla
VYO’nun bu parametreleri nasil etkiledigini gormek i¢in istatistiksel analizlerini yaparak
bulgular elde ettik.

Gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir farklilik olmadigint goérdiikk. Bu bulgu
istedigimiz ve bekledigimiz bir bulguydu. Karistirict bir faktor olarak yas etkenini dislamis
olduk. Hastalarimizin hepsinin kadin olmas1 da yine cinsiyet faktoriinii de ekarte etmektedir.

Gruplar arasindaki boy ve kilo farkliliklar1 da gruplar1 BKi’ye gore ayirdigimiz igin
ekstra bir karistiric1 faktor olarak yorumlanmamustir.

Normal kilolu gruplar olan NKN ve NKO gruplar1 arasinda BKI acisindan ve VYO
normalin {stiinde olan NKO ve FKO gruplar1 arasinda da VYO agisindan anlamli fark
bulunmasi ilk bakista istenmeyen bir bulgu olarak gozikmektedir. Sinirin ayni tarafinda
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyor olmasi, sonuglara karistirict bir
faktor olarak etki edebilecegi ihtimalini giindeme getirmistir. Bununla birlikte NKO grubunun
ortalama BKI degerlerinin diger ¢alismalarda da normal kilolu sayilan araliin iist seviyesine
yakin oldugu ve NKN grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Kim ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada(52) NKO grubunun BKI ortalamasi 23,9 kg/m? Miazgowski
ve arkadaglarmm yaptig1 calismada(54) 22,55 kg/m?, Marques Vidal ve arkadaslarimin yaptig:
calismada(46) 23 kg/m?, Madeira ve arkadaslarinin yaptigi calismada(7) da 23,6 kg/m? olarak
rapor edilmistir. Yine normal kilolu bireylerin VYQO’ya gore 3 gruba ayrildig1 bir ¢calismada
BKI ortalamalarinin korele olarak artmis oldugu ve VYO’nun en yiiksek oldugu grupta BKI
ortalamasinin 23,5 kg/m? oldugu tespit edilmistir(49). Sonug olarak literatiiriin de destegiyle
bu bulguyu karistirict bir faktdr olarak degil NKO grubunun dogal bir sonucu olarak
yorumlamak gerektigi kanisina vardik.

FKO grubunda VYD medyan degerleri diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. BKI ve VYO degerleri en yiiksek grup olan FKO grubundaki bu bulgu beklenen
bir bulgudur.

NKO grubunda da VYD medyan degeri, NKN ve FKN gruplarina gore yiiksek
bulunmustur. Ancak NKO ile NKN arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iken NKO ile FKN arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. VYO ile
VYD arasindaki korelasyonun anlamlilik diizeyinin (r=0,668; p<0,001), BKI ile VYD
arasindakinden (r=0,616; p<0,001) daha yiiksek olmas1 da bu bulguyu kismen ag¢iklamaktadir.
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Bouchard’in yaptig1 bir ¢alismada da bu durum ortaya konmustur(64). Yani VYO; VYD’yi,
BKi’nin etkilediginden daha fazla etkilemektedir diyebiliriz. NKO grubunda NKN grubuna
gére hem BKI hem VYO degerleri yiiksektir. Bu yiizden VYD degerlerindeki farklilik
beklenildigi gibidir. FKN grubunda ise NKO’ya gére BKI yiiksekken, VYO diisiiktiir.
VYO’nun etkisinin VYD {izerinde BKi’ye gore fazla olmasi sebebiyle de NKO grubunda
VYD yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degildir.

Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi degerlerinin NKN grubundan FKO grubuna dogru artmast
da beklenen bir bulgudur. Yapilan diger ¢alismalarda NKO grubunda NKN grubuna gore bel
cevresi degerlerinin yiiksek oldugu(65), bazi ¢alismalarda bununla beraber kalga ¢evrelerinin
de artis gosterdigi(48, 54) goriilmektedir. Yine benzer ¢alismalarda VYO’ya gore ayrilan
gruplarda da bel gevrelerinin VYO yiiksek olan gruplara dogru artis halinde oldugu(49) tespit
edilmistir. Marques-vidal ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada NKN, NKO, fazla kilolular
ve obezite grubu olarak 4 grup olusturulmus, bel ve kal¢a ¢evresi degerlerinin NKN
grubundan obezite grubuna dogru arttig1 gériilmiistiir(46). Calismamizda bel gevresi ortalama
deger artisinin FKN ile FKO gruplar arasinda ve kalca ¢evresi medyan degeri artisinin NKO
ile FKN gruplar1 arasinda anlamli diizeyde olmamasi da hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindlirmiistiir.

Calismamizda literatiiriin tersine bel/kalga oranlar1 gruplar arasinda anlamli derecede
farklilik gostermemistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada NKO grubunda NKN grubuna goére(7, 65,
66), fazla kilolular grubunda da NKO grubuna goére bel/kalga oranlari daha yiiksek
bulunmustur(67). Normal kilolu popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda da VYO’su yiiksek olan
gruplara dogru bel/kalca oranlarinin arttigt  gozlenmistir(50, 68). Miazgovski ve
arkadaslarinin(54) ve Karkhaneh ve arkadaslarinin(48) yaptiklari arastirmalarda ise
calisgmamizdaki gibi NKN ve NKO gruplar1 arasinda bel/kalga oranlari agisindan anlaml
farklilik bulunmamistir. Bu iki ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi VYO cut off
degeri olarak %30 ’un kullanilmasi, katilimcilarin sadece kadinlardan olugsmasi ve arastirmaya
alman hasta sayisinin diger caligmalardakine gore diisiik olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu
sonucun cut off deger farkliligi, cinsiyet faktorii ve hasta sayisiyla ilgili olabilecegi ancak
Tiirk toplumundaki bel ve kalca c¢evrelerinin Avrupa ve Amerika toplumundakine gore farkli
olmasi ihtimalinin de g6z ardi1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmiistir.

Bel/boy oranlarma baktiimizda ayn1 BKi’ye sahip gruplar arasinda yani NKN ile
NKO ve FKN ile FKO gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi, VYO farkliliginin gruplar
arasinda bel/boy oranlarin1 ¢ok etkilemedigi goriilmektedir. Normal kilolu ve fazla kilolu

gruplar arasinda ise bel/boy oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. Yani ¢alismamizda
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bu konudaki asil etkiyi BKi’nin yapmis oldugu goriilmektedir. BKI ile bel/boy orani
korelasyon katsayisinin (r=0,492), VYO ile bel/boy orani korelasyon katsayisindan (r=0,277)
yiiksek olmasi da bunu desteklemektedir. Bu korelasyon bagka ¢aligmalarda da ayni sekilde
ortaya konmustur(69).

Kalga/boy oranlar1 NKN grubundan FKO grubuna dogru artma gostermis ancak NKN
ile NKO ve FKN ile FKO gruplart arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kalga/boy orani ile VYO arasindaki anlamli derecede korelasyon (r=0,400) olmakla beraber
kalga/boy orami ile BKI arasindaki korelasyon (r=0,687) kadar yiiksek diizeyde degildir. Bu
durum gruplar arasindaki bu bulguyu ag¢iklamaktadir. Kalga/boy orani literatiirde ¢ok
kullanilan bir oran degildir. Bunun yerine daha c¢ok beden adipozite indeksi (BAI)
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada BAI ve BKi’nin VYO’yu tahmin etmede benzer
sonuglar verdikleri bulunmustur(70). Bizim ¢alismamizda da BKI - VYO korelasyon katsayisi
(r=0,455) ile kal¢a/boy oran1 - VYO korelasyon katsayisinin (r=0,400) bu ¢alismayla paralel
olarak yakin degerlerde oldugu goriilmiistir. Alt gruplarda bu korelasyon incelendiginde
kal¢a/boy oraninin NKN grubunda VYO ile anlamli derecede iliskisi oldugu (r=0,462;
p=0,001), diger gruplarda bu iliskinin goriilmedigi dikkati ¢ekmistir. Basit bir hesap olan
kalca/boy oraninin daha genis c¢apli arastirmalarda, farkli obezite gruplarinda tekrardan
calisilmasi faydali olacaktir.

Calismamizda HDL kolesterol, TG ve TK degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik
gdstermemistir. BKI ve VYO ile lipitler arasinda anlamli korelasyon olmamasi da bunu
destekler bir bulgudur. Bu konuda literatiirde olduk¢a farkli sonuglar bulunmaktadir. TK
degerleri NKO ile NKN gruplari arasinda genellikle anlamli degisim gostermemistir(54, 65,
66). HDL degeri ise genelde NKO grubunda NKN grubuna gore diisiik saptanmis(54, 65);
fakat birkag ¢alismada ise anlamli degisim olmadigi goriilmiistiir(7). TG degerleri de NKO
grubunda NKN’ye gore ¢cogunlukla daha yiiksek goziikmektedir(7, 54, 65, 66). NKN, NKO,
fazla kilolular ve obezler olmak {izere dort grup kullanan iki farkli ¢alismada TK ve TG
degerleri NKN grubundan obezite grubuna dogru artma, HDL kolesterol degeri ise azalma
gostermistir(46, 67). Calisgmamizda TG ve TK degerleri NKO grubunda NKN grubuna gore
yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu durumun hasta sayilarinin az
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizdaki HDL kolesterol degerleri de
VYO cut off degeri %30 kabul eden bir ¢alismadaki kadin grubuyla paralel olarak NKO ile
NKN gruplari arasinda anlamli degisim gostermemistir(7). Diger c¢alismalardaki farkli
bulgularm cut off degerlerin ve popiilasyondaki cinsiyetlerin farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Tiim gruplara baktigimizda ise arastirmalarina dort grup
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alan bahsettigimiz iki ¢alismada da fazla kilolular1 ¢alismamizdaki gibi iki gruba bélmeden
tek grup halinde aldiklar1 ve ekstra olarak obezleri de farkli bir grup olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir. Bu yiizden saglikli bir karsilastirma yapilamamustir.

LDL kolesterol diizeyleri NKO grubunda diger gruplardan anlamli derece yiiksek
bulunmustu. Ancak NKO grubunda NKN grubuna gore yiiksek olmakla beraber, istatistiksel
olarak anlamli derecede degildir. Bu durumun yine hasta sayisinin azligiyla ilgili oldugu
diistiniilmustiir. Literatiire baktigimizda LDL kolesterol diizeyi NKO grubunda NKN grubuna
gore hasta sayis1 az olan birkag¢ ¢alisma hari¢(65) anlamli derecede yiiksek bulunmustur(7,
54). Isve¢’te Berg ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada ise erkek ve kadinlar1 ayri
ayr1 bizim c¢aligmamizda oldugu gibi NKN, NKO, FKN ve FKO gruplarina ayirmisglar ve
kardiyovaskiiler riskle iligkilerini arastirmislardir. Bu c¢alismada erkeklerde LDL kolesterol
seviyeleri NKO grubunda diger gruplara gore yiliksek bulunmus ancak kadinlarda NKO
grubunda NKN ve FKN grubuna gore yiiksek iken FKO grubunda da NKO’ya gore daha
yiiksek oldugu goézlenmistir. Aradaki bu ufak fark kadinlarda cut off degeri olarak %35
kullanmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

LDL kolesterol seviyelerinin BKI ve VYO’dan bagimsiz olarak NKO grubunda pik
yapiyor olmasi dikkate degerdir. NKO aslinda beklenmeyen bir viicut kompozisyonu olarak
normal kilolu olanlarda yiiksek VYO olusmasiyla karakterize bir durumdur. Bu beklenmeyen
durumun LDL artisina sebebiyet verdigi veya bu iki durumu birden bagka bir etkenin
olusturmus olabilecegi diisiiniilebilir. Bunun tespiti i¢in ileri ¢aligmalar yapilmasi uygun
olacaktir.

AST/ALT orani NKN grubundan FKO grubuna dogru azalma gostermis ve NKN ile
FKO gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatirde AST/ALT
orantyla ilgili ¢alismamizdaki gibi gruplar {izerinde yapilmis ciddi arastirmalar mevcut
degildir. Daha ¢ok yagl karaciger hastaliklari, alkolik ve viral hepatitler iizerine aragtirmalar
mevcuttur. Bununla beraber ALT degerinin AST’ye gore kilo alimiyla daha cok arttig1 ve
AST/ALT oranmin bununla iliskili olarak diisiis gosterdigine dair ¢alismalar vardir(71, 72).
Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulguyla da ortlismektedir. AST/ALT oraniyla
BKIi ve VYD arasinda tespit ettigimiz negatif yonlii korelasyon da beklenen bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmustir.

Calismamizda ayrica AST/ALT oraninin insiilin degeri ve insiilin direnciyle (HOMA -
IR) negatif, insiilin duyarlilifiyla (QUICKI) pozitif korelasyonu da dikkati ¢ekmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada da bulgularimizla paralel olarak normal kilolu popiilasyonda insiilin

direnci olan hastalarda insiilin direnci olmayan gruba goére AST/ALT oranmin anlamli
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derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir(73). Calismamizda baska bir bulgu olarak
AST/ALT oraninin TG diizeyiyle diisiik de olsa negatif bir korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.
MetS’in komponentlerinin ayri ayrt ALT yiiksekligiyle iligkili oldugu bilinmektedir(72).
MetS komponentlerinden olan TG’ nin tespit ettigimiz AST/ALT oraniyla negatif korelasyonu
da bu bilgiyi desteklemektedir.

NKN grubundan FKO grubuna dogru AKS, insiilin ve HOMA-IR degerleri artig
gostermistir. QUICKI degeri de HOMA-IR degerinin tersine olarak azalma gostermistir.
(QUICKI degeri HOMA-IR ile negatif yonlii birebir iliskide oldugu i¢in tartigma boliimiiniin
devaminda ayrica incelenmeyecek, HOMA-IR iizerinden yorum yapilacaktir.) NKN ile NKO
ve FKN ile FKO gruplar1 arasindaki degisim tahmini olarak hasta sayisinin azligi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiirdeki bulgular da ¢aligmamizdaki
bulgularla koreledir. NKO grubunda NKN’ye gore ve fazla kilolular grubunda da NKO
grubuna gore HOMA-IR, insiilin, AKS degerleri daha yiiksektir(6, 7, 48, 65). Yani serum
insiilin diizeyi ve insiilin direnci; kilo ve viicut yaglanmasi arttik¢a artmaktadir. Calismamizda
insiilin ve HOMA-IR degetlerinin BKI ve VYO ile ayr1 ayr istatistiksel anlamli diizeyde
pozitif korelasyon gostermesi de bunu destekler nitelikte bir bulgudur.

TSH diizeyleri FKO grubunda NKN grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu bulgumuzla korele olarak fazla kilolularda ve obezlerde normal kilolulara
gore TSH diizeylerinde artis olduguyla ilgili literatiirde ¢alismalar mevcuttur(74, 75). TSH ile
kalga cevresi ve kalga/boy orani arasinda da diisiik diizeyde anlamli bir pozitif korelasyon
saptanmustir. Bu durumu agiklar nitelikte kapsamli calismalara rastlanmamistir. Ancak BKI
ile TSH arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir(76). Calismamizda da 6nemsiz seviyede de
olsa bu korelasyon gosterilmistir. Kadinlarda da kilolunun kalga bolgesinden alindigi
diisiiniildiigiinde bu korelasyon mantiksiz gériinmemektedir. Ancak kalga c¢evresinin tiroid
patolojilerini géstermede dnemli bir yeri olup olmadigin1 saptamak amaciyla ileri ¢caligmalara
basvurulmasi uygun olacaktir.

Calismamizda hasta yasiyla VYD arasinda yiiksek derecede anlamli pozitif bir
korelasyon saptanmistir. Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada da yas ile VYO ve HDL
kolesterol diizeyleri arasinda korelasyon bulunmazken, visseral yaglanmanin ve TK
diizeylerinin hasta yasiyla arttifina dair bulgular mevcuttur. Yine ¢alismamizdakiyle benzer
olarak BKI ile VYD ve VYO ile VYD arasinda da anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir(77). Yine yas ile TG ve LDL kolesteroliin de artis1 beklenen bulgulardir(78, 79).

Calismamizdaki bel ¢evresi, bel/boy orani, bel/kal¢a orani gibi antropometrik verilerle

hasta yas1 arasindaki pozitif korelasyon da literatiirde rastlanan iliskilerdir(80, 81).
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Hasta grubunun yaslanmasiyla HOMA-IR seviyelerinin diisiisti, dolayisiyla QUICKI
degerinin artis1 yapilan ¢alismalar gz Oniine alininca beklenen bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak bu artis ve diisiis lineer bir iligki gostermemekte ve kadinlarda 60 yasin
istiinde bu grafik tersine seyir gostermeye baslamaktadir(82). Biz de galismamizda bu
iliskiyi bulmakla beraber elimizdeki veriler ve arastirmanin asil yoneldigi konu agisindan
ayrintili bir bulgu elde edilmemistir. Bu konuda yapilan ileri ¢aligmalarda yaslara gore
HOMA-IR cut off degerleri de arastirilmig(83) ve bu konudaki ¢alismalar siirdiiriillmektedir.

VYO’nun kalca g¢evresiyle olan korelasyonunun bel ¢evresiyle olan korelasyonundan
daha yiiksek diizeyde olusu dikkate degerdir. Alt gruplardaki korelasyonlara bakildiginda bu
iligkinin NKN grubunda daha 6n planda oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir c¢alismada
erkeklerde VYO ile bel cevresi arasindaki korelasyon daha 6n planda iken kadinlarda VYO
ile kalca ¢evresindeki korelasyonun daha yiiksek oldugu saptanmistir(84). Kadinlarda gynoid
tip, erkeklerde android tip yaglanmanin beklenen bir bulgusu olarak kadin popiilasyon
iizerindeki calismamizda da kalgca c¢evresinin bel ¢evresine gore VYO ile daha yiiksek bir
iliski i¢cinde olmas1 dogal karsilanmistir. Yine VYD ile kalga gevresi arasindaki korelasyonun
bel cevresiyle arasindaki ile ayni seviyelerde olmasi da kadinlarda viseral yaglanmay: tespit
etmede bel cevresi kadar kalga g¢evresinin de onemli oldugunu gdstermektedir. Yine bu
konuda da literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir(85).

VYO ile HOMA-IR arasinda tespit ettigimiz korelasyonun varligi da daha 6nce
yapilmis caligmalarda tespit edilmistir(49). Yani insiilin direnci ile total viicut yaglihig
arasinda diisiik de olsa bir iliski vardir. Bu iliskinin bulgularimizda BKI ile HOMA-IR
arasinda daha yiiksek bir diizeyde oldugunu da atlamamak gerekir. Yine yapilan bir ¢aligmada
BKI ile HOMA-IR arasindaki iliski ¢alismamizla paralel olarak daha yiiksek diizeyde tespit
edilmistir(86). Kilo alimiyla insiilin direncinin ve DM gelisme riskinin artisi da zaten
literatiirde mevcut olan bir konudur(87). Ancak bu iliskinin sadece VYO’nun degil, bagka
parametrelerin de etkilemesiyle olustugu ortaya ¢cikmaktadir.

BKI ile VYD arasindaki korelasyon yine bekledigimiz bir bulgu olmustur ve gegmis
calismalarda da ortaya konmustur. Ancak Janssen ve arkadaslarinin yaptigi calismada BKI ile
viseral yaglanma arasinda korelasyon varken, bel cevresiyle viseral yaglanma arasindaki
korelasyon daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Bu bizimkine ters bir bulgudur. Bu
durumun, Janssen ve arkadaslarinin galismasinda obez grubun da olmasi ancak bizim
calisgmamiza sadece normal ve fazla kilolularin alinmasindan kaynaklanabilecegi tahmin

edilmigtir. (88)
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Yine BKI ile bel gevresi, kalca cevresi, bel/boy orani ve kalga/boy oran1 arasindaki
korelasyon beklenmekle beraber BKI ile kalga cevresi ve kalga/boy oraninin digerlerine gore
daha yiiksek diizeyde korelasyon gostermesi dikkate deger bir bulgudur. Wang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bel ¢evresi ve BKI arasindaki korelasyonla kalga cevresi
ve BKI arasindaki korelasyon birbirine yakin diizeylerde tespit edilmistir(89). Ancak bu
calisma popiilasyonunda erkeklerde mevcuttur. Bir baska calismada da BKI ile kalga gevresi
korelasyonu kadin popiilasyonda bel g¢evresi ve bel/boy oraniyla olandan daha 6n planda
bulunmustur(90). Daha 6nce de belirttigimiz gibi kadinlarda kalg¢a bolgesinden kilo aliminin
daha fazla olmasi bu bulgumuzu da agiklar niteliktedir.

Bel/kalga oraninin BKI dahil antropometrik ve metabolik parametrelerle korelasyon
gostermemesi de onemlidir. Tiirk toplumu tizerinde yapilan bir ¢calismada da bulgularimizla
paralel olarak kadinlarda bel/kal¢a oraninin DM, HT, HL gibi hastaliklarin mevcudiyetiyle ve
obeziteyi gostermede iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir(91).
Ancak yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise erkeklere gore diisiik diizeyde olsa da bel/kalga
oraninin BK1 ile korelasyonu saptanmistir(90). Bu durumun, ¢alismadaki popiilasyonumuzun
normal ve fazla kilolu Tiirk kadinlar1 olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistinlilmiistiir.
Tiirk toplumu iizerinde yapilacak genis katilimli ¢aligmalarda bu konunun aydinlatilmasi
uygun olacaktir.

VYD ile TK ve TG arasinda anlamli korelasyon varken, VYD ile HDL ve LDL
arasinda bu iliski goriilmemistir. Benzer bulgu Banerji ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada
viseral yag voliimii ile serum lipitleri arasinda da bulunmustur(92).

Bel cevresi ve kalca cevresiyle AKS, insiilin ve HOMA-IR arasindaki korelasyon da
literatiirde mevcut olan bir bilgidir. Calismamizda kalga cevresiyle HOMA-IR arasindaki
korelasyon diizeyinin biraz daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Erkek popiilasyon tizerinde
yapilan bir calismada HOMA-IR ile bel cevresi arasindaki iliski daha 6n planda olmakla
beraber insiilin direncinin kalga ¢evresiyle de iliskisi vardir(86).

TG 1ile bel cevresi arasinda ve bel/boy oranlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Bununla paralel olan literatiir bilgisi mevcuttur. Kadinlarda da
erkeklerde de TG ile bel ¢evresi arasinda anlamli korelasyon vardir(93).

Yine HDL ile WBC arasinda bizim bulgularimizi destekleyen negatif yonli bir
korelasyon da gegmis calismalarda tespit edilmistir(94). Bu sonu¢ da g¢alismamizin yan
bulgularindan olup bunun sebepleri ve olast sonuglarinin da ileri seviyede biyokimyasal

caligmalarla irdelenmesi uygun olacaktir.
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LDL ile insiilin ve HOMA-IR arasindaki tespit ettigimiz korelasyon, ileri ¢alismalarda
LDL’nin baz1 alt fraksiyonlarinin da insiilin direnciyle ilgili oldugu kanitlanarak

gosterilmistir(95).
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6. SONUC

Obezite, asrimizin en 6nemli epidemilerinden biridir ve mortalitede artig ile birlikte
¢ok ciddi morbiditelere sebebiyet vermektedir. Obeziteyle miicadelenin kapsamli
yiriitilebilmesi, ilk Once tanmisinda hata yapmamakla baglar. NKO diye adlandirdigimiz
durum, obezler iginde tanisi atlanabilen bir grubu ifade etmektedir. NKO’nun gercekten
obezler iginde 6nemli bir yeri olup olmadigin1 gérmek agisindan bu tiir ¢aligmalar 6nem arz
etmektedir. Yine bu gruplarin olusma sebebi olan VYO’nun metabolik ve antropometrik
parametrelerle iliskisi de goz ardi1 edilmemesi gereken bir konudur.

VYO’nun metabolik ve antropometrik parametrelerle ilisikisi ile bunlarin kendi
aralarindaki iligkileri ve normal kilolu obezite konusunda elde ettigimiz verileri su sekilde
Ozetleyebiliriz:

e NKO grubu normal BKIi araliginin {ist stirna NKN grubuna gore daha yakin bir
yerde durmaktadir.

e NKO grubunda NKN grubuna gore AKS, insiilin, HOMA-IR, TK, LDL, TG, TSH
gibi 6nemli metabolik parametrelerin diizeyleri daha yiiksektir. Ancak muhtemelen
hasta sayisindaki azlik nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

e NKO grubunda diger gruplara gore ortalama LDL diizeyi pik yapmis ve istatistiksel
olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Eger NKO’yu beklenmeyen bir viicut
komposizyonu gelisimiyle normal kilolularda yiiksek VYO olusmas1 olarak
degerlendirecek olursak; bu beklenmeyen durumun LDL artisgina sebebiyet verdigi
veya bu iki durumu birden bagka bir etkenin olusturmus olabilecegi diisiiniilebilir.
LDL’nin BKI ve VYO ile korelasyonunun saptanmamasi da bunu destekler bir durum
olarak degerlendirilebilir.

e NKO grubunda NKN grubuna gore bel ve kalca ¢evreleri daha yiiksek bulunmustur.

e NKO grubunda VYD degeri hem NKN hem de FKN gruplarina gore yiiksektir.

e Bel/kalga oranlar1 literatiiriin tersine gruplar arasinda anlaml farklilik gostermemis ve
bu oranmin metabolik ve antropometrik verilerle korelasyonu da saptanmamistir. Bu
durumun hastalarimizin obezite sinirinin altinda olmasi ve ¢alismaya sadece kadinlarin
alinmig olmasindan kaynakli oldugu disliniilmiistiir. Ayrica Tiirk toplumunun
antropometrik 6zelliklerinin Avrupa ve Amerika toplumuna gore farkli olabilecegi de
goz ard1 edilmemelidir. Genis epidemiyolojik caligmalarla bu konunun aydinliga

kavusturulmasi uygun olacaktir.
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VYO; insiilin diizeyi, HOMA-IR skoru, VYD, bel - kal¢a ¢evreleri, bel/boy -
kalga/boy oranlariyla pozitif korelasyon gostermektedir. TK, TG, LDL ve HDL
kolesterol seviyeleriyle ise anlamli bir iliskisi tespit edilmemistir.

BKI’nin; bel/boy ve kalga/boy oranlariyla VYO’ya gére daha yiiksek korelasyon
gosterdigi gorilmiistiir.

VYO’nun VYD ile korelasyonu BKi’ye gére daha yiiksek diizeydedir. Yani viseral
yaglanmay1 BKI’den ¢ok viicuttaki total yaghlik etkilemektedir diyebiliriz.
Calismamizda kalga c¢evresi bel ¢evresine gore, kalga/boy orani da bel/boy oranina
gore metabolik ve antropometrik parametrelerle daha 6n planda iliski gostermistir.
Kadimlarin genel olarak gynoid tip yaglanma gostermesinin bu durumu ortaya
cikardigr disiiniilmiistiir. Kalga ¢evresi ve literatiirde kullanimina sik¢a rastlanmayan
kalca/boy oranmmin kadinlar iizerinde yapilacak yeni calismalarda metabolik
hastaliklarla iliskisinin ve risk tayininde kullaniminin arastirilmas: uygun olacaktir.
AST/ALT orani obezite konusunda siklikla kullanilan bir oran degildir. Daha ¢ok
karaciger patolojilerinde kullanilmaktadir. AST/ALT oraninin NKN grubundan FKO
grubuna dogru diisme egiliminde olmas1 ve BKI, VYD, TG ve HOMA-IR ile anlaml
diizeyde negatif korelasyon gdstermesi; bu oranin bu minvalde de kullanilabilecegini
gostermektedir. Ileri ¢alismalarda bu oranim ters dénmiis hali olan ALT/AST orani igin
viseral yaglanma, insiilin direnci veya obezitede metabolik risk agisindan cut off deger
belirleme ¢aligmalar1 yapilabilir.

Hasta yasiyla VYD arasinda yiiksek diizeyde anlamli pozitif bir korelasyon
saptanmuistir.

BKI ile insiilin, HOMA-IR, VYD ve diger antropometrik parametreler arasinda
anlamli derecede pozitif korelasyon vardir.

HDL ile WBC arasinda da anlamli diizeyde negatif yonlii bir korelasyon saptanmaistir.

VYO konusunda literatiirde tam bir konsensiis saglanabilmis degildir. VYO cut off

degeri olarak farkli ¢aligmalarda farkli degerler kullanilagelmistir. Hasta grubunun yas,

cinsiyet, irk vb. 6zelliklerine gore bu deger degisebilmektedir. Bu durumun netlesmesi icin

Tiirk toplumu tizerinde genis epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

VYO’nun tespiti obeziteyle miicadelede dnemli bir yere sahiptir. Bu konuda pratik bir

yontem olan BIA 6ne ¢ikmakta ve onerilmektedir. Calismada elde ettigimiz sonuglar da goz

onilinde bulundurularak birinci basamakta, toplum taramalarinda ve polikliniklerde hastalarin
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obezite yoniinden degerlendirilmesi sadece kilo — boy 06l¢limii yaparak degil ayrintili viicut

komposizyonu tespitiyle yapilmalidir.
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