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FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA BOY UZUNLUGUNUN
RISK GOSTERGELERI ILE ILISKISI

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEIGHT MEASUREMENT AND METABOLIC RISK
MARKERS IN OVERWEIGHT AND OBESE WOMEN

Vakur AKKAYA*, Ayse CIKIM SERTKAYA**, Nese OZBEY*, Yusuf ORHAN#*

OZET

Amac: Kisa boy bazi kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligki gostermektedir. Bu ¢alisma fazla kilolu ve sisman ka-
dimnlarda boy uzunlugu ile ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla gerceklesti-
rildi.

Gerec ve yontem: Beden kitle indeksi 25-67 kg/m* arasinda degisen 3665 fazla kilolu ve sisman kadinda boy ile
serum glukoz, {irik asit, total ve HDL-kolesterol, trigliserit, insiilin, HOMA (homeostasis model assessment), sisto-
lik ve diyastolik damar basinci arasindaki iliski, korelasyon analizi ve boy uzunluguna gére ayrilmis dort grupta
ANOVA, eslenmenmis seri t-testi ve ki-kare testi ile arastirildi.

Bulgular: Olgularda boy uzunlugu ile agirhk ve HDL kolesterol arasinda anlaml pozitif, boy uzunlugu ile yas, be-
den kitle indeksi, glukoz, kolesterol, trigliserit, maksimum ve minimum damar basinci ve bel-kalca oran1 arasinda
anlaml negatif iliskiler bulundu. Boy ile irik asit, insiilin ve HOMA arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Boy
uzunluguna gore dort gruba ayrilan olgularda ANOVA ile yas, agirlik, beden kitle indeksi, glukoz, maksimum ve
minimum damar basinci, kolesterol, trigliserit ve bel kalgca orani acisindan gruplararasi anlaml farklar bulundu. Va-
kalarda ceyrek gruplar arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve abdominal sismanlik varli-
&1 bakimindan anlaml farklilik bulundu. Aksine hipertrigliseridemi ve HDL-kolesterol diisiikliigii varlig1 acisindan
anlaml bir fark saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz, fazla kilolu ve sisman kadinlarda kisa boyun hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi gibi tablolar birlikte olabilecegini desteklemektedir. Bu nedenle kisa boylu ve fazla kilolu veya sisman olan
kadinlar kardiyovaskiiler risk varligi bakimindan daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Boy uzunlugu, fazla kiloluluk, kisa boy, sismanlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between height and cardiovascular risk markers
in overweight and obese women.

Materials and methods: The study group was composed of 3665 overweight or obese women with body mass
index varying from 25 to 67 kg/m’. In order to determine the relationship between body height and various cardi-
ovascular risk markers, ANOVA, unpaired-t test and chi-square tests were performed.

Results: Data analyses indicated a significant positive relationship between height and weight and HDL choleste-
rol and an inverse relationship between height and age, serum total cholesterol, glucose, triglyceride, systolic and
diastolic blood pressure. No significant relationship was found between height and uric acid, insulin and HOMA
(homeostasis model assessment). Age, weight, body mass index, glucose, cholesterol, triglyceride, systolic and di-
astolic blood pressures were found to vary between quartiles of stature. The incidence of diabetes mellitus, hyper-
tension, hypercholesterolemia and abdominal obesity also was found to differ significantly between quartiles of sta-
ture using ANOVA analysis.

Conclusion: These results support the suggestion that short stature may be relevant to hyperglycemia, hyperten-
sion and hypercholesterolemia. Therefore, the measurement of metabolic risk markers could be useful in clinical
screening for overweight and obese women of short stature.

Key words: Height, obesity, overweight, short stature
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Fazla kilolu ve sisman kadmnlarda boy uzunlugu ve risk gostergeleri

GIRIS

Yapilan degisik ¢alismalar boy uzunlugu ile ¢esitli hastaliklar
arasinda iligki bulundugunu gostermektedir. Boy kisalig1 ce-
sitli hastaliklar icin risk faktorii olusturmaktadir. Erkek hasta-
larda yapilan baz1 caligmalar koroner arter hastali§1 mortalite-
si ile boy arasinda iligkiler bulundugu gostermektedir. Morris
ve ark. (18), 1966 yilinda Londra’daki otobiis soforleri arasin-
da yiiksek kardiyovaskiiler risk bulunanlarin daha kisa boylu
olduklari gostermigtir. Daha sonra gerceklestirilen White-
hall ¢alismasi sonuclart boyun iskemik kalp hastalig1 mortali-
tesini nisbeten etkiledigini yansitmaktadir (28).

Kadinlarda boy uzunlugu konusunda yapilar ¢alismalar daha
kisith sayidadir. Kisa boy uzunlugunun kadinlarda hipertansi-
yon ile birlikte oldugu gosterilmistir (20, 27). Kadinlarda ya-
pilan bir diger ¢calisma boy uzunlugu ile koroner kalp hastali-
81 ve inme riski arasinda negatif bir iliski bulundugunu goster-
mektedir (23). Kisa boy kadinlarda ayrica akut koroner kalp
olaylarindaki kotii prognozu yansitmaktadir (29). Boy uzun-
lugu kardiyovaskiiler hastalik mortalite riski ile negatif bir ilig-
ki gostermektedir (6). Kisa boy koroner kalp hastalig1 i¢in ba-
gimsiz bir risk faktoriinii olusturmaktadir (8). Italyan kadinla-
rinda da boy kisaligimin akut myokard infarktiisii riskini artir-
dig1 gosterilmistir (5). Bir diger ¢calismada ise dogum boyu ile
erigkin koroner kalp hastalif1 ve inme arasinda anlaml iliski-
ler saptanmustir (24).

Boy uzunlugu kadinlarda da diabetes mellitus ve komplikas-
yonlart ile iliski gostermektedir. Yunanli kadinlarda kisa boy
gestasyonel diabetes mellitus riski ile birliktedir (1). Beyaz ve-
ya sar1 itk kokenli kadinlarda gestasyonel diyabetli olanlarin
boyu, normal glukoz toleransi olanlardan daha kisa bulun-
mustur (17). Brezilyalh kadmlarda ozellikle sisman olanlar
arasinda kisa boy, gestasyonel diabetes mellitus gelisme riski
ile birliktedir (4). Koreli kadinlarda da kisa boy uzunlugunun
gestasyonel diabetes mellitus geligimi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir (14).

Ulkemizde boy uzunlugunun risk acisindan degerini ince-
leyen calismalar yaygin degildir. Anabilim Dalimizda da-
ha once gerceklestirilen bir calismada BMI degeri 27
kg/m’® nin iizerinde olan kadinlarda boy uzunlugu ile gesit-
li risk faktorleri arasindaki iliski incelenmistir (25). Bu ca-
lisma fazla kilolu ve sisman kadinlarda boy uzunlugu ile
metabolik risk faktorleri arasindaki iligkiyi aragtirmak
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsamina Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Sismanlik poliklinigine bagvuran 3665
fazla kilolu veya sisman kadin alindi. Vakalarin yas orta-
lamas1 39,17 + 12,29 yil (medyan 39, sinirlar1 18-55 yil),
boy ortalamasi 158 + 6,6 cm (medyan 157, sinirlar1 136-
186 cm), agirlik ortalamasi 88,14 + 16,67 kg (medyan
85,50, sinirlart 55-145 kg) ve beden kitle indeksi (body
mass index, BMI) ortalamasi 35,55 + 6,69 kg/m* (medyan
34,55, sinirlart 25,07-66,89 kg/m?) olarak bulundu. BMI
degerinin 25 kg/m’ veya iizerinde bulunmasi fazla kilolu,
30 kg/m® veya lizerinde bulunmasi ise sismanlik kriteri
olarak kabul edildi (7).

Tablo 1. Fazla Kilolu ve sisman kadinlarda boy
uzunlugu ile cesitli parametreler arasindaki iliski.

Parametreler r degeri  p degeri
Yas(y1l) -0,1879 ,001
Agirhik (kg) +0,1595 ,001
BMI (kg/m?) -0,2089 ,001
Bel/kalca orani -0,0422 ,027
Maksimum DB(mmHg) -0,0801 ,001
Minimum DB(mm Hg) -0,0748 ,001
Insiilin (uU/ml) -0,0088 AD.
HOMA -0,0503 A.D.
Glukoz (mg/dl) -0,0710 ,001
Urik asit (mg/dl) -0,0319 A.D.
Kolesterol (mg/dl) -0,0971 ,001
HDL-kolesterol(mg/dl) +0,0780 ,001
Trigliserit (mg/dl) -0,0623 ,001

A.D. : Anlaml degil

Fizik muayene esnasinda agirlik, uzunluk, bel ve kalga
cevresi, maksimum ve minimum damar basinglar belir-
lendi. Kan ornekleri almarak glukoz, iirik asit, total ve
HDL kolesterol, trigliserit ve insiilin tayinleri yapildi. Ol-
climler oda giysileri icinde, a¢ karnina ve ayakta elde edil-
di. Bel ¢evresi, arkus kostarum ile prosessus spina ilaca
anterior superior arasindaki en dar cap, kalca cevresi ise
arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde simfiz pubis iize-
rinden gegen en genis cap kabul edildi (9). BMI, agirlik
(kg) /boy* (m) formiilii ile (7) ve bel/kalga gevresi oranm
(waist/hip ratio, WHR) bel cevresi (cm)/kalca cevresi(cm)
formiilii ile (11,26) elde edildi.

Insiilin direnci varligim1 yansitan HOMA (homeostasis
model assessment) degeri = bazal insiilin (uU/mL)/22.5 -
g n ot elukor tmmoDT formijlii ile hesaplandi (3).

Vakalar boy uzunluklarina gore ceyreklere ayrildi. En ki-
sa boy uzunlugu olan ceyrek ile digerleri yas, agirlik,
BMLI, bel cevresi, WHR, glukoz, maksimum ve minimum
damar basinci, total ve HDL-kolesterol, trigliserit, iirik
asit, insiilin ve HOMA degerleri bakimindan karsilastiril-
di. Aclik kan sekerinin 126 mg/dL ve iizerinde olmasi di-
abetes mellitus. kolesterol diizeyinin 200 mg/dL ve iize-
rinde olmasi hiperkolesterolemi, trigliserit degerlerinin
200 mg/dL ve iizerinde olmasi hipertrigliseridemi, HDL-
kolesterol diizeyinin 45 mg/dL’nin altinda olmas1 HDL-
kolesterol diisiikliigii, damar basincinin 140/90 mm Hg ve
iizerinde olmasi hipertansiyon ve WHR degerinin 0.8 in
lizerinde olmasi abdominal sismanlik olarak kabul edildi
(13). Boy uzunlugu ceyreklerinde bu hastaliklarin dagili-
mindaki farkliliklar arastirild.

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) programu ile
kaydedildi ve istatistik degerlendirmede "SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, ABD) istatistik programi kullanildi
(19, 21). Istatistik degerlendirme, varyans analizi (ANO-
VA), eslenmemis seri t-testi, korelasyon analizi ve ki-kare
testi ile gergeklestirildi (2).
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Tablo 2. Boy uzunlugu ceyrekleri arasinda cesitli parametrelerin kiyaslanmasi

Parametreler Grup 1 (n=960) Grup 2 (n=873) Grup 3 (n=901) Grup 4 (n=931)
Boy (m) 1,49 + 0,02 1,55+ 0,01 1,59 £0,11 1,66 £ 0,03
(p=,001)* (p=,001) (p=,001)

Yas (y1l) 42,98 + 12,66 40,40 £ 12,04 38,57 = 11,49 34,64 + 11,34
(p=,001) (p=,001) (p=,001)

Agirlik (kg) 83,48 + 15,54 87,49 + 16,95 88,84 + 16,42 92,87 £ 16,77
(p=,001) (p=,001) (p=,001)

BMI (kg/m?) 37,14 + 6,86 36,19 + 7,00 34,97 £ 6,33 33,88 £ 6,07
(p=,003) (p=,001) (p=,001)

Glukoz (mg/dl) 104,68 + 35,59 100,66 + 33,28 98,50 + 22,87 98,01 + 25,29
(p=,016) (p=,001) (p=,001)

Mak.TA (mm Hg) 134,64 + 26,24 131,58 + 26,39 129,05 £ 25,51 126,41 + 23,19
(p=,017) (p=,001) (p=,001)

Min. TA (mm Hg) 84,91 + 14,50 83,88 + 14,45 82,86 + 14,06 81,80 £ 13,77
(p=AD,) (p=,003) (p=,001)

Bel/kalca orani 0,826 + 0,080 0,821 £+ 0,067 0,815 £+ 0,068 0,814 £+ 0,068
(p=AD.,) (p=,005) (p=,001)

Kolesterol(mg/dl) 213,82 + 45,69 211,61 + 46,38 206,34 + 46,57 199,74 + 40,74
(p=AD.,) (p=,001) (p=,001)

Trigliserit(mg/dl) 159,28 £ 91,51 159,25 + 89,45 151,86 £ 91,31 146,35 + 88,76
(p=A.D.) (p=A.D.) (p=,003)

* Grup 2, 3 ve 4 degerlerinin grup 1 degerinden farkimn anlamhligim gostermektedir.

Tablo 3. Gruplar arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, trigliserit
yiiksekligi, HDL-kolesterol diisiikliigii ve bel kalca oram yiiksekliginin dagilim

1.ceyrek 2.ceyrek 3.ceyrek 4. ceyrek Toplam p degeri*
Diabetes mellitus % 94 % 6,6 % 5,1 % 5,7 % 6,7 0,0018
Hipertansiyon % 439 % 37,3 % 33,0 % 29,1 % 35,9 0,0001
Kolesterol yiiksekligi % 58,8 % 56,6 % 51,2 % 46,1 % 53,2 0,0001
Trigliserit yiiksekligi % 23,1 % 22,8 % 20,3 % 20,3 % 21,6 AD.
HDL-Kolesterol diisiikliigii % 47,7 % 48,4 % 48,6 % 47,6 % 48,1 AD.
Bel / kalca oram > 0,80 % 62,5 % 63,3 % 59,7 % 56,2 % 60,4 0,0087

A.D.: anlamli degil
* Ki-kare testi sonucu belirlenmistir.

BULGULAR

Calismalardan elde edilen bulgular su sekilde siralanabilir:

1) Vakalarda boy uzunlugu ile agirlik ve HDL kolesterol
arasinda pozitif; yas, BMI, glukoz, kolesterol, trigliserit,
maksimum ve minimum damar basinci ve WHR arasinda
negatif iligkiler bulundu. Boy uzunlugu ile iirik asit, insii-
lin ve HOMA arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bul-
gular Tablo 1 de gosterilmektedir.

2) Calismaya alinan vakalar boy uzunluguna gore dort
ceyreke ayrildi: a), 1,53 m ve altinda olanlar; b), 1,53-1,57
m arast; ¢) 1,58-1,61 m aras1 ve d) 1,62 m den yiiksek.
Ceyrekler arasindaki cesitli parametrelerin farkliligi
ANOVA ile karsilastirildiginda yas, agirlik, beden kitle
indeksi (body mass index, BMI), glukoz, maksimum ve
minimum damar basinci, kolesterol, trigliserit ve bel kal-

ca orani (waist/hip ratio, WHR) ag¢isindan gruplar arasin-
da anlamli farklar bulundu. Bu parametrelerde en kiigiik
ceyrek ile (grup 1) diger ceyrekler arasinda (2., 3. ve 4.)
cesitli parametrelerin farkliligi Tablo 2’ de gosterilmekte-
dir. Urik asit, HDL-kolesterol, insiilin ve HOMA paramet-
releri ¢eyrekler arasinda anlamli farklilik gostermedi (Bu
parametrelere tabloda yer verilmemistir).

3) Vakalarda ayrica ¢eyrekler arasinda diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, HDL-ko-
lesterol diisiikliigii, ve bel-kalca orani farkliliklar1 da aragtiril-
diginda, ceyrekler arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi varligt ve WHR bakimindan anlaml fark-
lilik bulundu. Aksine hipertrigliseridemi ve HDL-kolesterol
diisiikliigli varlig1 acisindan anlaml bir fark goriilmedi. Bul-
gular Tablo 3’ de gosterilmektedir.
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TARTISMA

Calisma bulgularimiz boy uzunlugu ile gesitli risk gostergele-
ri arasinda iligki bulundugunu yansitmaktadir. Boy uzunlugu
ile serum glukoz, maksimum ve minimum damar basincti, ko-
lesterol ve trigliserit diizeyleri arasinda hafif derecede ve an-
lamli negatif ve HDL-kolesterol diizeyleri arasinda hafif dere-
cede ve anlaml pozitif iligki saptanmigtir. Bu bulgular boy ki-
saldikca risk gostergelerinin arttigini yansitmaktadir.
Kadmlarda yapilan cesitli caligmalar boy kisaligmnin cesitli
risk gostergeleri ile birlikte bulundugunu gostermektedir. Bir
Italyan calismasi kisa boylu kadinlarda kardiyovaskiiler riskin
daha yiiksek oldugunu yansitmaktadir (5). Calisma bilhassa
yaslt ve kilolu kadinlarin daha riskli oldugunu gostermektedir
(5). Calismamizda da en kisa boy ¢eyreginin yas ve BMI de-
Serinin diger ceyreklerden daha yiiksek oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Framingham ¢alismasinda (18), uzunluk bakimin-
dan dort ¢eyrege ayrilan ve 36,5 yil takip edilen 2585 kadin
arasinda ug iki ceyrek arasinda myokard infarktiisii riski baki-
mindan anlaml bir fark bulunmustur. ABD de 121700 kadi-
nin 14 sene takip edildigi “Nurse’s Health Study” de en kisa
boylu kadin grubunda goreceli koroner arter hastaligi riski en
yiiksek bulunmustur (23). Wamala ve ark. (29), kadinlarda ki-
sa boyun akut koroner olaymdan sonra gelisen kotii prognozu
yansittigini ileri siirmiiglerdir.

Kisa boy ile ilgili olarak yapilan ¢calismalarin 6nemli bir kismi
diabetes mellitus gelismesi lizerinde yogunlagmaktadir. Han
ve ark. (10), kisa boyun tip 2 diabetes mellitus gelismesinde
risk gostergesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Sehirli Afrikalilar-
da uzunluk ile glukoz intolerans gelismesi arasinda iliski sap-
tanmugtir (22). Koreli (14), Yunanh (1) ve Brezilyal (4) kadin-
larda boy kisalif1 ile gestasyonel diabetes mellitus gelismesi
arasinda anlaml iligkiler gosterilmigtir.

Calismamizda en kisa boylu ceyrek grup kan sekeri ve sisto-
lik damar basinct bakimindan diger ii¢ gruba gore anlamli
yiikseklik gostermektedir. Bu bulgu kisa boylu kisilerin daha
yiiksek kan glukoz ve sistolik damar basinci gosterdiklerini
akla getirmektedir.

Calismamizda kisa boy ile birlikteligi dikkati ceken bir diger
faktoriin damar basincr yiiksekligi oldugu belirtilmisti. Brezil-
yali kadinlarda kisa boy ile hipertansiyon varligi arasinda bir
iliski bulundugu gosterilmistir (27). Kisa boyun hipertansiyon
nedeni olarak kardiyovaskiiler riski yiikselttigi akla gelebilir.
Calismamizda bunlara benzer bir sekilde boy uzunlugu grup-
lar arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkoleste-
rolemi varlig1 bakimindan anlamli farklihiklar saptanmustir. Bu
bulgular kisa boylu kadinlarda kan sekeri, damar basinci ve
kolesterol diizeyleri yiiksekliginin kardiyovaskiiler riski arttir-
digini akla getirmektedir. Hsieh ve Yoshinaga (12), benzer bel
cevresi olan kigiler arasinda en diisiik boy ceyreginde bulu-
nanlarin saglik riskinin en yiiksek boy ¢eyreginden daha yiik-
sek oldugunu gostermislerdir. Yazarlar daha sonra bu gozlem-
lerine dayanarak, bel cevresi/ boy orani adim verdikleri (waist
to height ratio, WHR) ve kardiyovaskiiler riski daha iyi yansi-
tacak bir parametrik gosterge tanimlamiglardir (13). Anabilim
Dalimizda yapilan 6ncii bir ¢alisma bulgulart bu gostergenin
kardiyovaskiiler riski yansitmadaki degerini desteklemektedir
(16).

Kisa boy ile risk faktorleri arasindaki iliski “thrifty phenoty-
pe” ve Barker hipotezinin destekleyicisi olarak kabul edil-
mektedir. Yani fetal yasamdaki malniitrisyon sonucu gelisen
degisiklikler, bireyin anatomi ve fizyolojisinde kalic1 degisim-
lere neden olabilmektedir (3). Fetal yasamdaki malniitrisyon
sonucu olusan boy kisalig1 glukoz intoleransi ve hipertansiyon
gibi bulgulardan sorumlu olabilir. Aksine, boy kisalig1 ile ilig-
ki gostermeyen bulgular ise erigkin yasam bicimi ile iligkili
olabilir (16).

Bulgularimiz kisa boylu fazla kilolu ve sisman kadinlarda risk
gostergelerinin daha sik mevcut oldugunu ve bu bakimindan
daha yakindan izlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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