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SiSMAN KADINLARDA BEL CEVRESI VE CESITLI RISK
FAKTORLERT ILE ILISKISI

Nese OZBEY, Rimeyza KAZANCIOGLU, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu ¢alisma gigman kadmlarda bel gevresi ile cesitli risk faktorleri arasindaki iligkileri aragtir-
mak amaciyla yapildi. Caligma kapsamm igine alinan 1633 sigman (viicut kiifle indeksi, BMI
»27 kgfm?2, ortalama yag: 34.79 £ 12.79 yl, yag aralif1 18-35) kadinda bel gevresi ile, BMI
(r:.834), bel /kalga orani {1:.626), maksimum (r:.433) ve minimum (r:.439) damar basncl, HO-
MA (1:.273), tirik asit (1:.287), glukoz (£1.234), trigliserid (r:.222), kolestero} (£:.202), C-pep-
tid (1:.320), insiilin (1:.246) ve SHBG (1:-.243) seviyeleri arasinda anfamb iligkiler saptand1.
Eel ¢evresi hiperkolesterolemiklerde kolesterolii diizeyi normal clanlardan (99.13  13.49 ve
9520 + 13.39 cm), hipertrigliseridemiklerde trigliserid diizeyi normal ofanlardan (102.99 +
13.97 ve 95.72 + 13.06 cm), HDL-kolesterol diizeyi diigiik otanlarda normal bulunanlardan
(98.08 + 13.28 ve 96.03 % 13.74 cm), hipertansif olanlarda damar basmcr rormal bulunanlar-
dan (102,78 £ 13.45 ve 92.93 + 11.31 cm), hiperglisemiklerde normoglisemik olanlardan
{108.25 + 13.26 ve 96.58 £ 13.31 cm} ve hipertirisemiklerde tirik asit diizeyi normal olanlar-
dan (103.21 + 13.70 ve 95.58 + 12.67 cm) anlamls yiksck bulundu (HDL-kolesterol igin
p:.003, digerleri igin p:.000). Bulgular, bel gevresi=80 cm (uyart blgesi} olan gigman kadin-
larda agirlik artigmn durdurulmast ve >88 cm (eylem bilgesi) ofanlarda zayiflamamn giddetle
tegvik edilmesi gerektigini ortaya koymaktadur.

Anahtar kelimeler: Sigmanlik, bel gevresi,

SUMMARY

Relations between waist circumference and various risk factors in obese women. The aim of
this study was to determine the possible relationship between various anthropometric /metabo-
fic parameters and waist circumference (WC). For this purpose 1633 obese Turkish women
(mean age 34.79 X 12.79, rangel8-55 ycars) weie studied, Obesity was defined as the body
mass index (BMI) >27 kg/m2. WC levels were significantly correlated to the BMI (r:.0.834),
waist-to-hip ratio (1:.626), maximum (r:.433) and minimum (r:.439) blood pressures, HOMA
(r:.273), vric acid (:.287), glucose {r:.234), triglyceride (r:.222), cholesterol (£:.202}, C-pepti-
de (r:.320), insulin {1:.246} and SHBG (r:-.243) levels. WC was significantly higher in hyperc-
holesteralemics than normocholesterolemics (99.13  13.49 and 95.20 + 13.39 cm}, in hypert-
riglyceridemics than normotryglyceridemics (1 02.99 + 13.97 and 95.72 * 13.06 cm), in hyper-
tensives than normotensives (102.78 + 13.45 and 92.93 + 11.31 cm), in hyperglycemics than
normogiycemics (108.25 * 13.26 and 96.58 + 13.31 ¢m), in hyperuricemics than normourice-
mics (103.21 £ 13.70 ve 95.58 £ 12,67 om) and was significantly lower in subjects who have
tow HDL-cholesterol than subjects with normal HDL-cholesterol levels (98.08 + 13,28 and
96,03 + 13.74 cm). (p :.005 for HDL-cholesteral and p=.000 for others). It is concluded that
obese women with a WC>80 cm (alert-zone) should be encouraged not to gain weight and wo-
men with a WC>88 cm (action zone) should be vigerously encouraged to lose weight.

Key words: Obesity, waist circumference.

GIRIS

Bel/kalga oram (waist-to-hip ratio, WHR),
abdominal sigmanlifin belirlenmesinde en
sik kullanilan parametreyi olugturmaktadir
(2,9,10,11,12,13,23). Bununla birlikte, sadece bel
cevresi olglimiiniin WHR ye gore viseral yag
miktan ile daha yakm bir iligki gosterdigi

ileri siiriilmektedir @®, Bel ¢evresi ile ilgili
caligmalar aslinda ok yeni sayllamaz. Mor-
ris ve ark. (8, 1956 yilinda Londra otobiis
soférlerinin viicut bigimi ve saghk durumla-
rim inceleyen bir ¢cabigmada agirlik kriteri
olarak iiniforma pantolonlarinmn bel gevresi-
ni kullanmislardir, Bel gevresi 100 cm. nin
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lizerine ¢ikinca kigilerde metabolik risk fak-
torleri goriilmege baglamakradir (20.24),

Bu caligma gisman kadinlarda bel gevresi
diizeylerini incelemek ve bel gevresi diizey-
leri ile gegitli faktorler arasindaki iliskileri
aragtirmak amaciyla gergeklestirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu galisma kapsamu igine fstanbul Tip Fa-
kiiltesi, I¢ HMastaliklar1 Anabilimdali, Sig-
manlik poliklini§ine bagvuran 1633 fertil
¢agda sisman kadin hasta alindi. Sismanlik
kriteri olarak viicut kitle indeksinin (BMI)
>27 kg/m? in bulunmasi kabul edildi @,
Hastalarm yas ortalamast 34.79 + 12.79 yil
(median 34.0 y1l, sinurlan 18-55 vil), agarhik
ortalamas: 88.59 + 16.42 kg (median 86.0
kg, sinirlar: 60.50-148 kg) ve BMI ortalama-
s1 ise 36.06 £ 6.83 kg/m? (median 34.85
kg/m?, smrlart 10.42-66.90 kg/m?) olarak
bulundu. '

Sigman kadinlarda anamnez ve fizik muaye-
ne tamamlandiktan sonra, gesitli demografik
(yas. cins, maksimum ve minimum damar
basinct) ve antropo-plikometrik kriterler
(boy, agirhik, deri kiviim kalmliklari, bel ve
kalga gcevresi, BMI, bel/kalga orani) saptandi
ve sonra gesitli biyosimik ve hormonal tet-
kikler i¢in kan 6rnekleri almdi.

Hastalarda 6igiimler oda giysileri iginde, a¢
karmina, ayakta ve normal bir ekspirium ya-
pildiktan sonra elde edildi. Airlie Konferansi
Onerilerine uygun bir gekilde bel ¢evresi, ar-
kus kostarum ile prosessus spina ilaca ante-
rior superior arasmdaki en dar ¢ap, kalca
gevresi arkada gluteus maksimuslann ve 6n-
de simfiz pubis lizerinden gegen en genig
¢ap kabul edildi (15:16), Hastalarda beden kit-
le indeksi (BMI) agulik (kg) /boy 2 (m) for-
miili ile ), bel/kalca oran1 (WHR) bel gev-
resi (cm)/kalga cevresi (cm) formiild ile
(10.22) elde edildi.

Aglik kan gekerinin >126 mg/dL olmas: dia-
betes mellitus, kolesterol diizeyinin >200

mg/dL olmas: hiperkolesterolemi, trigliserit
diizeyinin >200 mg/dL olmas1 hipertriglise-
ridemi, HDL-kolesterol degerinin <45
mg/dL olmast diisiik HDL-kolesterol diizeyi,
maksimum damar basmcinm >140 mm Hg
ve/veya minimum damar basmciun >90 mm
Hg bulunmas: hipertansiyon ve iirik asit dii-
zeyinin >3.5 mg/dL olmas: hiperiirisemi kri-
teri olarak kabul edildi @929, Ayrica, has-
talardaki bu 6 risk géstergesinden her birinin
varlifina birer puan verilerek "risk faktor
morbidite indeksi" (RFMI) hesaplandi @4

Insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22.5% en (azal glikoz)  formiili
ile hesaplandi. (7). Istatistik degerlendirme
eslenmemis seri t testi ve korelasyon analizi
ile gergeklestirildi (157,

BULGULAR

(Gahgmadan elde edilen bulgular su sekilde
siralanabilir:

1. Caligma kapsam: i¢ine alinan 1633 sis-
man kadinda bel gevresi ve bel-kalga oram
ile gesitli parametreler arasindaki iligkiler
tablo 1'de gosterilmektedir. Bu tablodan
RFMI ve dier risk faktorleri ile bel gevresi
arasinda- bel/kalca oranina gire- daha giiglii
iligkiler oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2. Bel gevresi hiperkolesterolemiklerde ko-
lesterolii diizeyi normal olanlardan (99.13 +
13.49 ve 95.20 £ 13.39 cm), hipertrigliseri-
demiklerde trigliserit diizeyi normal olanlar-
dan (102.99 £ 13.97 ve 95,72 % 13.06 cm),
HDL.-kolesterol diizeyi diigiik olanlarda nor-
mal bulunanlardan {98.08 + 13.28 ve 96.03
+ 13.74 cm), hipertansif olanlarda damar ba-
sinct normal bulunanlardan (102.78 + 13.45
ve 92.93 £ 11.31 cm), hiperglisemiklarda
normoglisemik olanlardan (108.25 + 13.26
ve 96.58 £ 13.31 cm) ve hiperiirisemiklerde
iitik asit diizeyi normal olanlardan (103.21 +
13.770 ve 95.58 + 12.67 cm) anlaml yiiksek
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Table 1. Sigman kadinlarda esitli parametreler ile bel gevresi ve belfkalga oram arasmdaki iligki™

Bel cev. WHR Bel cev. WHR
Aprrlik (kg) 8322 2461 BMI (kg/m?) 8340 2773
Max.DB(mmHg) <4325 2881 Min, DB(mmHg) 4392 2810
Yas (yib) 3126 2205 Bel/boy orant 0583 6348
Kalga gev.(cm) 710 .0029a WHR 6260
Triseps DKK (mm} 2221 1384 Biseps DKK (mm) 4297 1760
Umb. DKK(mm} 4260 2553, Glukoz (mg/dL) 2342 1565
Urik asit (mg/dL.) L2873 1280 Trigliscrit (mg/dL) 2220 2505
Kolesterol (mg/dL) 2023 1689 VLDL kol. (mg/dL) 2327 2505
F.amin (mmol/L) 1903 1613 instilin (nU/mL) .2463d 18464
CPR (ng/mL) 3203 .1525b HOMA 2734d .2038d
SHBG (nmot/L) -2433 -1891b A.dion -1624c -1034a
REMI 4096 2920

*veriler r (korrelasyon katsayist} olarak gdsterilmigtir.

(p degerleri, a: anlamsiz, b:.G03, ¢:.006, digerleri i¢in p:.000; d: logaritmik; RFMI: risk faktér morbidite indeksi;

A.dion: androstenedion).

bulundu (HDL-kolesterol i¢in p:.005, diger-
lexi igin p:.000).

3. Bel gevresi ile BMI arasmda anlamh bir
pozitif iligki saptand1 (r: 0.8404, p: 0.000).
Bu iliskiden elde edilen regresyon denklemi
bel ¢evresi= 1.63378 * BMI + 38.61828 ola-
rak bulundu. Bu denkleme gore BMI 25 kg/
m? deferine uyan uyar1 bolgesi bel gevresi
80 cm ve BMI 30 kg/ m? deferine uyan ey-
lem bolgesi bel ¢evresi 88 cm olarak hesap-
lands.

TARTISMA

Batn i¢inde yag toplanmasi ile karakterize
abdominal gigsmanhgin kardiyovaskiiler risk
faktor gostergeleri ile iligkili oldugunun sap-
tanmasi abdominal yag miktarm belirleye-
cek yontemlerin aranmasimna yol agmugtir,

Boyle basit yontemlerden biri bel/kalga ora-
nidir. Bu parametre ¢ok sayida galigmac ta-
rafindan santral gsigmanligim tamsinda kulla-
nilmistir :1223) Bununla birlikte, bazi ya-
zarlar viseral yag miktarinm WHR ye gore
bel dlgiimii ile daha yakin bir iligki gosterdi-
gini ileri siirmiiglerdir @%, Caligmamizda
bilgisayarl tomografi ya da manyetik rezo-
nans gdriintiileme gibi sofistike bir yontem

ile viseral yag miktar1 Slgiilemediginden
boéyle bir kargilagtirma yapilamanugtir

Caligma bulgularimiz bel ¢evresi ile kardi-
yovaskiiler hastalik risk faktorleri olan da-
mar basinci, kolesterol, trigliserit, HDL-ko-
lesterol, glukoz ve tirik asit diizeyleri gibi
risk faktorleri (@ arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Ayrica risk
faktorieri bulunan hastalarda olmayanlara
gore bel gevresi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu dikketi cekmektedir. Boyle risk fak-
torleri birlikteligine ilk kez Reaven 1 tara-
findan dikkat ¢ekilmis ve tablo "syndrome
X" olarak isimlendirilmigtir. Bu semptom is-
birliginden genel olarak hiperinsiilinemi ve
insiilin direnci sorumlu tutuldugundan ),
giiniimiizde bu tablo "instilin direnci sendro-
mu” ® veya "metabolik sendrom” ® olarak
adlandirtimalktadir,

Cahgmamizda bel ¢evresi ile insiilin ve insii-
lin direncini yansitan HOMA diizeyleri ara-
smda anlamli pozitif iligkiler bulunmugtur.
Bu bel gevresi diizeylerinin insiilin direnci
varligini yansitan bir parametre oldugunu
desteklemektedir (10,

Lean ve ark. 4, BMI ve WHR diizeylerine
dayanarak gisman hastalarin izlenmesinde
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kullanilacak wyar: ve eylem bolgesi kavram-
larim gelistirmistir. Bulgular, bel ¢evresi>80
cm (uyar: bdlgesi) olan gisman kadinlarda
agirltk artiginin durdurulmasi ve >88 cm
(eylem bélgesi) zayrflamanin giddetle tegvik
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir, So-
nuclar uyar1 bolgesi degeri olan 80 cm bel
¢evresi bulunan hastalarin hemen dikkatleri
¢ekilerek agirlik artiginin durdurulmas: ge-
rektigini gostermektedir, Buna karsilik, ey-
lem bblgesi degeri olan 88 cm bel gevresi
bulunan hastalarda ise ciddi bir gsekilde za-
yiflama ¢abalarina girigmelidir. Calismamiz
sonuglan bu bulgulart desteklemektedir.

Bulgularimuz, sigman kadmlarda bel gevresi
Slctimlerinin abdominal yag miktar: hakkin-
da fikdr saflayabilecegini desteklemektedir.
Bel cevresi Olgtimleri ayrica insiilin direnci
hakkinda da yardimci olabilmektedir. So-
nuglar, bel ¢evresinin abdominal yag miktar:
ve insiilin direnci varligim yansitan bir para-
metre oldugunu desteklemektedir.

KAYNAKLAR

L. Armitage P, Berry G: Statistical Methods in Medical Re-
search, Blackwell, Oxford, 2.Baski, (1987).

2. Ashwell M, Cole TJ, Dixon AK: Obesity. New insight
into the anthropometric classification of fat distribution
shown by computed {omography. Br Med J 290: 1692
(1985).

3. Berger M: Risk of obcesity in type [T diabetes mellitus, Int
J Obesity 16 :29 (1992).

4. Collins §, Surwit RS: Pharmacologic manipulation of ob
expression in a dietary model of obesity, T Biol Chem
271: 9437 (1996).

5. Dawson-Saunders B, Trapp RG: Basic and Clinical Bios-
tatistics. Appleton & Lange, Connecticut, (1994},

6. Després JP: Dyslipidemia and obesity, Baillidre's Clin
Endocrinol Metab 8; 629 {1994).

7. Després JP, Prud'homme D, Pouliot MC, Tremblay A,
Bouchard C: Estimation of deep abdominal adipose tis-
sue accumulation from simple anthropometric measure-
menls in men. Am I Clin Nutr 54: 471 (1991).

8. Fontbonne A, Papez L, Eschwege E, Roger M, Saint-Pa-
ui M, Simon D: Features of insulin resistance syndrome
in men from French Caribbean Islands, The Telecom
Study. Piabeles 41:1385 (1992).

9. Haffner SM, Stern MP, Hazuda HP, Pugh I, Patterson
JK: Do upper body and centralized adiposity measure
different aspects of regional body fat distribution ? Rela-
tionship to non-insulin dependent diabetes melfitus, li-
pids and Hpoproleins, Diabetes 36:43 (1987),

10.

12.

14.

i5.

18.

20.

21,

22.

23.

24,

Houmard iA, Wheeler WS, McCammon MR, Well IM,
Truitt N, Hamad SF, Holbert D, Isracl RG, Barakat I A:
An evaluation of waisl to hip ratio measurement methods
in relation to lipid and carbohydrate metabolism in men.
Int F Obes 15: 181{1991).

. Kisschah AH, Vydelingum N, Murray E, Evans DI,

Hartz AJ, Kalkhoff RI(, Adams PW: Relalion of body fat
distribution to metabolic complications of obesity. T Clin
Endocrinot Metab 54; 254-260, 1992.

Lapidus b, Bengisson C, Larsson B, Pennert K, Rybo E,
§jostrom L: Distribution of adipose tissue and risk of
cardiovascular disease and death. A 12 year follow-up of
participants ia the population study of women in Gothen-
burg, Sweden, Br Med F 289: 1257 (1984).

. Larsson B, Svardsudd K, Welin L, Wilhelmsen L, Bjorn-

torp P, Tibblin G: Abdominal adipose tissue distribulion,
obesity and risk of cardiovascular disease and death. 13
year fallow-up of participants in the study of men horn in
1913, Br Med F 288: 1401 (1984).

Lean MEIJ, Han TS, Morrison CE: Waist circumference
as a measure for indicating need for weight managemenl.
BrMed ¥ 311: 158 (1995),

Lemieux S, Prudhomme D, Tremblay A, Bouchard C,
Després IP: Anhtropometric correlates to changes in vis-
ceral adipose tissue over 7 years in women. Int J Gbesity
20: 618 (1966).

. Lohman f, Roche A, Martorel R: Standardardization of

anthropometric measurements. The Airlic {VA) Consen-
sus Conlerence, Humen Kinetics, Champaign, 1988.

. Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA,

Treacher DF, Turner RC: Homeostasis model assess-
ment: Insulin resistance and beta-cell function from fas-
ting plasma glucese and insulin concentrations in man.
Diabetologia 28: 412 (1985).

Morris JN, Heady JA, Raffle PAB: Physique of London
busmen.Epidemiology of uniforms. Lancet H: 569
(1956},

. Ozbey N, Kazancioglu R, Orhan Y: Obez kadin hasta-

farda iirik asit diizeyleri ve gesitli risk faktorteri ile iligki-
si. XX, Ulusal Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalikla-
ri Kongresi, 23-27 Eyliil 1997, Istanbul, &zet kitabs s:
167. :

Pouliot MC, Després JP, Lemieux S, Moorjani S, Boue-
hard C, Tremblay A, Nadeau A, Lupien PJ; Waist cir-
cumference and abdominal sagittal diameter. Best simple
anihropometric indexes of abdominal visceral adipose
lissue accumulation and related cardiovascular risk in
men and women. Am J Cardiol 73: 460 (1994),

Reaven GM: Role of insulin resistance in hunian disease.
Diabetes 37: 1595 1988,

Seidell JC, Bjorntorp P, Sjostim L, Sannerstedt R, Krot-
kiewski M, Kvist H: Regional distribution of muscle and
fat mass in men, New Insight into the risk of abdominal
obesity using computed tomography, Int J Obes 13: 289
(1989).

Seidell JC, Oosterlee A, Deudenberg P, Hautvast JGAJ,
Rujiz JHJ: Abdominal fat depots measured with compu-
ted tomography. Effects of degree of obesity, sex and
age. Bur J Clin Nutr 42: 805 (1988).

Williams MJ, Hunter GR, Kckes-Szabo T, Trueth MS,
Snyder S, Berland I, Blandeau T: Intra-abdominal adipo-
se tissue cul-peints related to elevated cardiovascular risk
in women. Int J Obesity 20: 613 (1996).




