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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci antropometrik olgutlerin ko-
roner kalp hastaligi (KKH) ya da KKH’ya bagli 61Gm riskini
ongodrme glclerini karsilastirmaktir.

Yoéntemler: Bu calismada Saglik Bakanhgi tarafindan yu-
ruttlen ulusal temsiliyeti olan Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhgi calismasinin kesitsel verisi kullaniimig-
tir. Beden kiitle indeksi (BKI), bel gevresi (BC), bel-kalga
orani (BKO), bel-boy orani (BBO), beden adiposite indek-
si ve beden sekli indeksi (BSI) incelenen antropometrik
Olgumlerdir. Her bir birey icin KKH gelisme ya da KKH’a
bagl 6lim riski Framingham ve SCORE risk esitlikleri kul-
lanilarak hesaplanmistir. Antropometrik 6lgimlerin dngo6-
ru yetenegi ROC egrileri ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Her iki cinsiyette de yuksek KKH riski i¢in sant-
ral obezite ile iligkili antropometrik dlgiitlerin BKi'ye gére
daha yUksek egri alti alana (EAA) sahip oldugu saptan-
mistir. BSI, Framingham risk skoru (FRS) ile hesaplanan
KKH 6limu (EAA: 0,61), SCORE ile elde edilen 10 yillik
KVH 6lum riski icin (EAA: 0,63) en yiksek EAA degerle-
rini saglarken, kadinlarda BSI igin en yiiksek EAA degeri
sadece SCORE risk esik degeri icin elde etmistir (EAA:
0,71). Kadinlarda FRS ile hesaplanan KKH insidansi
(EAA: 0,71) ve olum riski (EAA: 0,70) icin en iyi gosterge-
nin BBO oldugu bulunmustur.

Sonug: BKi gibi geleneksel antropometrik dlgiimlerle
karsilastirildiginda BSI erkeklerde KKH gelisimi ve oli-
mu i¢in yuksek riski belilemede daha iyi bir gostergedir.
Kadinlarda ise FRSye gore ylksek riski 5ngérmede BKO
daha iyi iken, BSI, SCORE ile hesaplanan 10 yillik KKH
Olim riskini Gngérmede daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Framingham risk skoru, ko-
roner kalp hastaligi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the predic-
tive power of anthropometric indices for risk of developing
Coronary Heart Disease (CHD) or CHD death.

Methods: We used cross-sectional data from nationally
representative Chronic Diseases and Risk Factors Sur-
vey conducted by the Ministry of Health in 2011. Body
mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip
ratio (WHR), waist to height ratio (WHtR), body adiposity
index (BAl) and A Body Shape Index (ABSI) formed the
anthropometric measures. For each participant risk of de-
veloping CHD or dying from CVDs were calculated based
on Framingham and SCORE risk equations. Predictive
ability of anthropometric measurements was assessed by
receiver operating characteristic (ROC) curves.

Results: Anthropometric measurements of central obe-
sity recorded higher area under the ROC curve (AUC)
values than BMI in both men and women. While ABSI
had the highest AUC values for Framingham 10-year pre-
dicted risk (FRS) for CHD death (AUC = 0.613), SCORE
10-year risk for CVD death (AUC = 0.633), in women AUC
for ABSI was the highest for only SCORE risk threshold
(AUC = 0.705). Among women, WHtR was found to be
the best indicator for estimating CHD incidence (AUC =
0.706) and death from CVD (AUC = 0.696).

Conclusion: Compared to traditional anthropometric
measurements such as BMI, ABSI was a better indicator
for given thresholds for estimating the risk of developing
CHD and CVD death in men. Among women WHtR made
better predictions for FRS thresholds, however, ABSI was
better for predicting 10-year risk of CVD death calculated
by SCORE risk equation.

Key words: Obesity, Framingham risk score, coronary
heart disease
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GIRIS

Fazla kilolu olma ve obezite, mortalitenin temel
nedenlerinden olup iskemik kalp hastalig1 ylikiiniin
%23 1iniin obeziteye bagli oldugu tahmin edilmek-
tedir [1]. Obezite, koroner kalp hastaligi (KKH) risk
etmenleri olan hipertansiyon, diyabet ve dislipide-
mi riskini artirarak KKH morbidite ve mortalitesine
onemli diizeyde olumsuz etkide bulunmaktadir [2].
Obezite, birgok orta ve yiiksek gelirli lilkede, kan
basinci ve sigaranin neden oldugu 6liimlerden sonra
en sik oliime neden olan risk etmenidir. Gelismekte
olan iilkelerde obezite siklig1 giderek artmakta ve
gliniimiizde her 2-3 kisiden birinde goriilmektedir
[3]. Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan TURDEP-II
calismasina gore obezite sikliginin erkeklerde %27,
kadinlarda %44 oraninda gorildigu bildirilmistir
[4].

Birgok ulusal tedavi rehberi yiiksek kolesterol
ve kan basinci tan1 ve tedavisinin bireylerin sahip
oldugu 10 yillik KKH riskine gore belirlenmesinin
daha yararli oldugunu bildirmektedir [5]. Ulusal te-
davi rehberleri obezitenin KKH riski ile iligkili ol-
dugunu ve agirlik yonetimi ile KKH riskinde 6nem-
li azalma elde edilecegini belirtmektedir. KKH ris-
kinin hesaplanmasinda ise Framingham risk skoru
ve SCORE gibi farkli risk algoritmalar1 kullanil-
maktadir [6]. Fazla kiloluluk ve obezitenin belir-
lenmesinde de bir¢cok antropometrik dl¢iim yontemi
kullanilmakta olup, en yaygin olarak kullanilan1 Be-
den kiitle indeksidir(BKI). Bel-¢evresi, abdominal
yaglanma ile gii¢lii diizeyde iligkili olan bir antro-
pometrik 6l¢iit olup son donemde kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riskinin belirlenmesi ve yonetilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir [2]. Bel-boy
orani, erigkin kardiyometabolik risk etmenlerinin
taranmasinda, bel cevresi ve BKi’ye gore daha iyi
bir 6l¢iit oldugu bildirilse de bu 6lgiit ile ilgili bul-
gular toplumsal farkliliklar gostermektedir [7]. Ay-
rica, son donemde yapilan ¢aligmalarda kullanilan
antropometrik 6lgiitler olan bel-kalga orani, beden
sekli indeksi, beden adiposite indeksinin de KKH
risk etmenleri ile iliskili oldugu bildirmistir [8,9].

Ulkemizde hangi antropometrik 6lgiimiin KKH
riski ile daha iyi diizeyde iliskili oldugu konusunda
kesin bir gorlis olmamakla birlikte, antropometrik
Olciimlerin KKH risk skoru ile olan iliskisini ince-
leyen sadece bir ¢aligma vardir [10]. Bu ¢alismada,
ulusal veri kullanilarak 10 yi1llik KKH gelisme ya da

KKH’dan 6lme riski ile antropometrik ol¢iitler ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEMLER

Bu kesitsel arastirmada 2011 yilinda Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan yiirtitiilen Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi calismasi verileri kullanilmigtir.
Calismanin yonteminin ve temel bulgularinin sunul-
dugu rapor daha once yaymlanmistir [11]. Calisma-
da ytizde 1°lik bir prevalans (p) %0,15’1ik bir sapma
(d) icin en kiigiik 6rnek biiyiikligii 16,622 olarak
belirlenmistir. Ancak kisilerin ¢alismaya katiliminin
diisiik olabilecegi ongoriilerek, 6rneklem belirlendi-
gi sirada gorev yapan 20,044 Aile Hekimi’nin ken-
dilerine kayitli olan niifustan 15 yas ve iistii 2 kisiy-
le goriismesine karar verilmistir (n=40,088). Kisiler
rasgele ornekleme yontemiyle TUIK tarafindan se-
c¢ilmis olup, 6rnege ¢ikan bireyler kayithi bulunduk-
lar1 Aile Saglig1 Merkezi’ne davet edilmistir. Birey-
lere yapilacak ¢alismayi agiklayan, verilerin gizli
tutulacagini bildiren bir form okutulmustur. Kisinin
kendi rizastyla bu islemlerin yapilmasina izin verdi-
g1 yazili ya da sozlii beyan olarak alindiktan sonra
elektronik ortamda hazirlanan anket uygulanmus,
gerekli fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri
gerceklestirilmistir. Olgiimler ve laboratuvar ince-
lemeleri i¢in 6rnek alimi Aile Saglhigi Merkezi’'nde
gorevli ebe ve hemsireler tarafindan yapilmistir.
Laboratuvar sonuglar1 yine Aile Hekimi tarafindan
degerlendirilmis ve veri tabanina kaydedilmistir.

Kan basinci, en az bes dakikalik dinlenmeden
sonra sag koldan sfingomanometre ile iki kez ayni
hemgsire tarafindan ol¢lilmistiir. Diyastolik ve sis-
tolik kan basinglari, bu iki 6lglimiin ortalamasi ali-
narak belirlenmistir [12]. Antropometrik 6l¢iimler
(boy, bel gevresi, kalca gevresi ve agirlik) hemsire
veya ebeler tarafindan standart 6l¢iim yoOntemleri
ile yapilmistir. En az 8 saatlik aglik sonrasi alinan
kan 6rneklerinden kolesterol, trigliserid ve kan se-
keri diizeyleri Halk Saglig1 laboratuvarinda analiz
edilmistir. A¢lik kan sekeri (AKS) diizeyi 126 mg/
dl ve iizerinde ise ya da daha dnceden diyabet tanisi
almissa bireylerde DM var olarak kabul edilmistir.
Gilinde en az bir adet sigara kullanan bireyler aktif
sigara kullaniyor olarak kabul edilmistir.

Bu aragtirma Saglik Bakanligi tarafindan yii-
riitiilmiis olan Kronik Hastaliklar ve Risk Faktor-
leri Siklig1 ¢aligmasinin katilimeilarin kimliklerine
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ulasilmasina olanak vermeyen veritabaninin ikincil
olarak ¢oziimlenmesine dayali oldugu i¢in ayrica
etik kurul onay1 alinmamustir.

Risk skor modelleri

Bu arastirmada 30 yas iistii ve KKH 6ykiisii olma-
yan bireyler degerlendirmeye alinmistir. 10 yillik
koroner kalp hastaligi insidansi1 Framingham risk
esitligi kullanilarak hesaplanmistir. KKH’a bagh
10 yillik 6liim olasiligi Framingham risk skoru ve
KVH’a bagli 10 yillik 6liim olasiligit SCORE risk
hesaplamasi kullanilarak ongoriilmistiir. Framin-
gham risk skorunu hesaplamak igin esitlikte yas,
cinsiyet, sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik
kan basinci, total kolesterol diizeyi, yiiksek dansi-
teli lipoprotein kolesterol diizeyi (HDL-K), sigara
kullanim durumu ve diyabet varligi degiskenleri
kullanilmigtir [13]. SCORE risk tablosu 12 kohort
caligmasinin verisi kullanilarak Avrupa bolgesi i¢in
gelistirilmis ve risk hesaplamasinda FRS’ye gore
daha az degiskene gereksinim duyan bir skorlama
sistemidir. Hesaplamada yas, cinsiyet, sigara kulla-
nim durumu, total kolesterol diizeyi, yiiksek dansi-
teli lipoprotein kolesterol diizeyi ve ortalama SKB
degerleri kullanilmaktadir [6]. FRS kullanilarak he-
saplanan 10 yillik KKH insidans ve KKH 6liim riski
icin esik deger %20 olarak belirlenmistir. SCORE
esitligi kullanilarak hesaplanan 10 yillik KVH 6lim
riski i¢in esik deger ise %10 olarak belirlenmistir.

Antropometrik dl¢iimler

Katilimcilarin agirlik, boy, bel ¢evresi, kalga gevresi
(KC) olgtim degerleri yardimiyla asagidaki formiil-
ler kullanilarak Beden Kiitle Indeksi (BKI), Bel-
Boy Orani (BBO), Bel-Kalg¢a Oran1 (BKO), Beden
Adiposite Indeksi (BAI) ve Beden Sekli Indeksi
(BSI) hesaplanmustir.

BKi: Agirlik (kg/m?)

BKO: Bel gevresi (cm)/kalga gevresi (cm)

BBO: Bel ¢evresi (cm)/boy (cm)

Beden adiposite indeksi: [KC (cm)/]-18

Beden sekli indeksi: Bel cevresi/(BKI*® x
Boyl/z)

istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, ka-
tegorik degiskenler ise yiizdeleri ile sunulmustur.

Antropometrik Ol¢timler ile 10 yillik 6ngoriilen
KKH risk skorlar1 arasindaki iliskinin giici bazi
verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle Spe-
arman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Her
bir bireye ait antropometrik 6l¢im degerleri, orta-
lama degerin {iistiinde veya altinda kalan standart
deviasyon sayisinin belirlenmesi i¢in z-skorlarina
doniistiiriilmiistiir. Her bir risk skoru modeli i¢in
belirlenen esik degerin iizerinde olma olasiliginin
degerlendirilmesinde z skorlar1 lojistik regresyon
modelinde bagimsiz degisken olarak kullanilmig-
tir. Elde edilen olasilik oran1 (OR) ve %95 Giiven
Aralig1 (%95 GA) degerlendirilen her bir antropo-
metrik 6l¢iimiin ortalamasina gore 1 SD’lik yiiksel-
meye karsilik gelen olabilirligi gdstermektedir. Ant-
ropometrik Ol¢limlerin bireylerin risk skorlar1 i¢in
belirlenen esik degerin altinda ya da iistiinde olma
durumunu 6ngdrme yetenegini degerlendirmek igin
ise ROC egrileri kullanilmistir ve egri alti alanlar
(EAA) sunulmustur. P degeri, 0,05’in altinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim ana-
lizler SPSS 22.0 paket programinda yapilmaistir.

BULGULAR

Calismada toplam olarak 14887 kan orneginde
kolesterol ve aglik kan glukozu degerleri incelen-
mistir. Istatistiksel ¢oziimlemeden Once veri te-
mizligi sirasinda her bir parametre i¢in u¢ degere
sahip gozlemler degerlendirme disinda birakilmis-
tir. KKH risk skorlamalar1 30 yas ve iistii, KKH
Oykiisii olmayan kisilerin verisi kullanilarak hesap-
lanmistir (n=10141). Katilimcilara ait temel 6zel-
likler Tablo-1’de sunulmustur. Katilimecilarin %
45,9’u (n=4654) erkek, % 54,1’1 (n=5487) kadmn-
dir. Erkeklerin yas ortalamasi 48,7+13,4, kadinlarin
49,3+13,9 olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0,05). Erkeklerin %38,2’si, kadinlarin
%12,8’1 sigara kullanmaktadir (p<0.05). Kadinlar-
da KKH 0Oykiisii olan birey oram %5,8 iken, erkek-
lerde bu oran %10,8 olarak bulunmustur (p<0,05).
DM goriilme orani ise kadinlarda (%14,0) erkeklere
(%10,8) gore anlaml olarak daha ytiksektir. Sisto-
lik kan basinci ortalamalari cinsiyete gore anlaml
farklilik gdstermemistir. Diyastolik kan basinci or-
talamasi ise erkeklerde (76,1+10,9 mmHg) kadmn-
lara (75,6+11,6 mmHg) gore anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur (p<0,05). Total kolesterol ve
HDL kolesterol ortalamalar1 kadinlarda erkeklere

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 1, 99-106



102

K. S6zmen, ve ark. Antropometrik 6l¢im yontemleri ve kardiyovaskdiler hastalik riski

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ant-
ropometrik dl¢iimlerden BK1, bel-boy orani, Beden
adiposite indeksi ortalamalar1 kadinlarda erkekle-
re gore anlamli olarak yiiksek iken, bel cevresi ve
bel-kalca orani erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Antropometrik 6l¢iim degerleri ile 10 yillik 6n-
goriilen KKH riski arasindaki iligki Tablo 2’de su-
nulmustur. Tim korelasyon katsayilari pozitif yonli
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sant-
ral obezite ile iligkili antropometrik 6l¢iimler (bel
cevresi, bel kalga orani, bel-boy orani) genel obezi-
te olciitii olan BKI’ye gore ¢ogunlukla daha yiiksek
korelasyon degerlerine sahiptir.

Cinsiyete gore antropometrik ol¢limlere ait egri
alt1 alanlar Tablo 3°de sunulmustur. FRS’ye gore 10
yillik KKH gelisme riskinin %20 ve {izeri olmasi
durumunu kadin ve erkeklerde en iyi bel-boy ora-
n1 6n gormiistiir (erkekler icin EAA: 0,671(%95
GA:0,648-0,694), kadinlar i¢cin EAA: 0,706 (%95
GA: 0,687-0,724). KKH oliimii i¢in ongoriilen
10 yillik riskin FRS’ye gore %20 ve iizeri olmasi
durumunu erkeklerde en iyi Beden Sekli indeksi
(EAA:0,613, %95 GA:0,585-0,640), kadinlarda ise
bel-boy orant (EAA:0,696, %95 GA:0,651-0,740)
ongdrmiistiir. SCORE siniflamasina gore 10 yillik
KVH 6liim olasiligini her iki cinsiyette de en iyi be-
den sekli indeksi ongdrmiistiir.

Tablo 1. Degiskenlerin cinsiyete gore

=9's - Erkek Kadin o
dagilimi, Tiirkiye 2011 Degiskenler (n=4654) (n=5487) P degeri
Yas (yil) 48,66+13,39  49,28+13,89 0,023
Sigara kullanim durumu, % 38,2 12,8 0,001
Sistolik Kan basinci (mmHg) 121,23+16,61 121,15+£19,02 0,798
Diyastolik kan basinci (mmHg)  76,1£10,87  75,58+11,58 0,016
KKH (var), % 10,8 5,8 0,001
Diyabet (var), % 12,4 14,0 0,003
Total kolesterol (mg/dL) 185,76+38,37 192,56+39,85 0,001
HDL-kolesterol (mg/dL) 43,11+£12,24  50,19+13,78 0,001
Beden kitle indeksi (kg/m?) 26,8614,22 29,3745,94
Bel gevresi (cm) 94,79+£13,23  91,20+14,51 0,001
Bel-kalga orani 0,94+0,71 0,85+0,19 0,001
Bel-boy orani 0,55+0,07 0,58+0,09 0,001
Beden adiposite indeksi (%) 27,64+5,22 36,75+7,60 0,001
Beden sekli indeksi 0,081+0,007 0,077+0,008 0,001

KKH: Koroner kalp hastaligi

Tablo 2. Antropometrik dlgimler ile kardiyovaskuler hastalik riski arasindaki korelasyon katsayilari

KKH insidansi i¢in

Antropometrik Slglimler 10 yillik risk (FRS)

KKH 6liimii igin
10 yillik risk (FRS)

KVH élimii igin
10 yillik risk (SCORE)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Beden kitle indeksi 0,200 0,332 0,100 0,330 0,073 0,277
Bel cevresi 0,237 0,362 0,160 0,388 0,157 0,375
Bel-kalga orani 0,242 0,255 0,215 0,297 0,237 0,366
Bel-boy orani 0,268 0,366 0,218 0,416 0,255 0,430
Beden adiposite indeksi 0,209 0,294 0,153 0,337 0,209 0,323
Beden sekli indeksi 0,186 0,174 0,221 0,239 0,287 0,319

FRS: Framingham Risk Skoru, KVH: Kardiyovaskuler Hastalik, KKH: Koroner Kalp Hastaligi
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Antropometrik 6l¢tim degerlerindeki 1 standart
sapma’lik artigin risk skoru esik degerinin tizerinde
olmasi ile iliskisi Tablo 3’te sunulmustur. Erkeklerde
FRS kullanilan skorlamalarda en yiiksek OR’ler be-
den adiposite indeksinden (OR:1,73, %95 GA:1,51-
1,97) kadinlarda ise bel-boy oranindan (OR: 1,95,
%95 GA:1,81-2,10) ve bel ¢evresinden (OR: 1,95,

%95 GA:1,80-2,11) elde edilmistir. SCORE sinif-
lamasina gore esik degerin iizerinde olma olasi-
l1g1 icin en yiiksek OR degerleri her iki cinsiyette
de BSI ile elde edilmistir (Erkekler i¢in OR:1,62,
%95 GA:1,44-1,82, Kadmlar i¢in OR:1,85, %95
GA:1,65-2,08).

Tablo 3. Antropometrik 6lgim yéntemlerinin risk skorlari esik degerlerine gore egri alti alanlari Egri alti alan(%95 Giiven

araligr)

Antropometrik olglimler KKH insidans

KKH élimu KVH éliimii

10 yillik risk (FRS) >%20 10 yillik risk (FRS) >%20 10 yillik risk (SCORE) >%10

Erkekler
Beden kitle indeksi 0,622 (0,598-0,645)
Bel gevresi 0,644 (0,620-0,668)

Bel-kalca orani
Bel-boy orani

Beden adiposite indeksi

Beden sekli indeksi
Kadinlar

Beden kitle indeksi
Bel gevresi
Bel-kalga orani
Bel-boy orani

Beden adiposite indeksi

Beden sekli indeksi

0,654 (0,630-0,678)
0,671 (0,648-0,694)
0,610 (0,587-0,634)
0,622 (0,601-0,643)

0,668 (0,648-0,688)
0,700 (0,681-0,719)
0,660 (0,640-0,680)
0,706 (0,687-0,724)
0,657 (0,637-0,677)
0,613 (0,589-0,637)

0,544 (0,516-0,572)
0,581 (0,553-0,610)
0,602 (0,575-0,630)
0,608 (0,581-0,636)
0,570 (0,543-0,598)
0,613 (0,585-0,640)

0,605 (0,574-0,676)
0,684 (0,639-0,729)
0,673 (0,624-0,723)
0,696 (0,651-0,740)
0,625 (0,574-0,676)
0,668 (0,619-0,718)

0,460 (0,431-0,488)
0,512 (0,482-0,542)
0,571 (0,542-0,600)
0,572 (0,542-0,601)
0,569 (0,540-0,598)
0,633 (0,604-0,663)

0,463 (0,426-0,500)
0,559 (0,522-0,569)
0,682 (0,650-0,715)
0,613 (0,577-0,648)
0,548 (0,511-0,586)
0,705 (0,671-0,740)

FRS: Framingham Risk Skoru, KVH: Kardiyovaskuler Hastalik, KKH: Koroner Kalp Hastaligi

Tablo 4. Antropometrik 6lcimlerdeki 1 standart sapmalik artisin belirtilen risk esiginin Uzerinde olma olasihdina ait
olasiliklar oranlari [Olasiliklar orani (%95 Guven aralidi)]

Antropometrik olgiimler

KKH insidansi

10 yillik risk (FRS)>%20

KKH olimu

10 yillik risk (FRS) >%20

KVH olimii

10 yillik risk (SCORE) >%10

Erkek

Beden kitle indeksi
Bel gevresi
Bel-kalga orani
Bel-boy orani

Beden adiposite indeksi

Beden sekli indeksi
Kadin

Beden kitle indeksi
Bel gevresi
Bel-kalca orani
Bel-boy orani

Beden adiposite indeksi

Beden sekli indeksi

1,60 (1,46-1,75
1,66 (1,51-1,82
1,02 (0,98-1,06
1,68 (1,55-1,82
1,73 (1,51-1,97
1,41 (1,28-1,56

= — — — — —

1,62 (1,52-1,74)
1,95 (1,80-2,11)
1,61 (1,18-2,19)
1,95 (1,81-2,10)
1,73 (1,60-1,88)
1,42 (1,32-1,53)

1,25 (1,11-1,40)
1,32 (1,14-1,53)
1,01 (0,96-1,06)
1,38 (1,26-1,50)
1,53 (1,32-1,77)
1,38 (1,24-1,55)

1,32 (1,14-1,33)
1,73 (1,46-2,05)
1,20 (1,01-1,44)
1,77 (1,51-2,08)
1,52 (1,27-1,81)
1,57 (1,35-1,82)

1,24 (1,04-1,50
1,05 (0,95-1,17
1,00 (0,94-1,07
1,26 (1,15-1,37
1,57 (1,35-1,82
1,62 (1,44-1,82

—_ — — ~— — —

1,10 (0,92-1,33)
1,19 (1,07-1,35)
1,28 (1,08-1,51)
1,41 (1,26-1,58)
1,13 (0,99-1,29)
1,85 (1,65-2,08)

FRS: Framingham Risk Skoru, KVH: Kardiyovaskuler Hastalik, KKH: Koroner Kalp Hastaligi
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TARTISMA

Bu ¢alismada, santral obeziteyi gosteren antropo-
metrik dlgiimlerin genel obezite dlgiitii olan BKI’ye
gore 10 yillik 6ngoriilen KKH riski ile daha kuv-
vetli iligkisi oldugu bulunmustur. Santral obezi-
te 0lglim yontemleri olan bel gevresi ve bel kalga
oranlari ile BKi’ye gore daha yiiksek EAA deger-
leri elde edilmistir ve bu antropometrik dl¢timlerin
KKH riskini daha iyi 6ngordiigii bulunmustur. Daha
once yapilan birgok ¢aligsma santral obezite ile KKH
riski arasinda gii¢li iliski oldugunu bildirmistir
[14]. Bel gevresinin, hipertansiyon, tip 2 Diyabet ve
dislipidemi varlig1 ile iliskili olan visseral yag do-
kusu miktari ile daha gii¢lii bagmtist oldugu diisii-
niilmektedir [2]. Altmis ¢ llkede yiiriitiilen IDEA
calismasinda KKH risk etmenlerini 6ngérmede, bel
cevresi Ol¢iimii ile BKi’ye gére daha yiiksek olasi-
liklar orani degerleri elde edildigi bildirilmistir [15].
Olgu-kontrol tipi bir aragtirmada bel gevresindeki
artisin inme ve transient iskemik atak riskini 4,3
kat artirdig1 bildirmistir [16]. Baz1 ¢alismalarda ise
BKIi-KKH iliskisinin giiciiniin bel ¢evresine benzer
biiyiikliikte oldugu bulunmustur [17]. Bel gevresi,
Ol¢limiiniin kolay ve 6l¢iim hatasinin diisiikk olma-
s1 nedeniyle BKi’ye gore kullanilmasi teorik ola-
rak daha pratik bir ol¢iittiir. Ancak tiim beden yag
dagilimimi hesaba katmamasi, yas, cinsiyet ve irka
spesifik kesim degerlerindeki belirsizlik nedeniyle
klinik pratikte kullanimi tartigsmalidir [2].

Bel-kalca oran1 dlciimii, BK1 ile diisiik iliskili
olmasi1 ve yag dagilimini daha iyi gostermesi nede-
niyle kullanilmaktir. Isveg’te yapilan bir ¢alismada
BKO’nun BKI ve BC’ye gére KKH ile daha yiiksek
diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir [18]. Bu ¢a-
lismada ise bel-kalga oraninin FRS ile hesaplanan
KKH riski ile korelasyonu erkeklerde BKI’den daha
yiiksek, ancak kadinlarda daha diisiik bulunmus-
tur. Rutin klinik pratikte bel-boy orani, BKI kadar
yaygin kullanilmamaktadir. Fakat, topluma ve cin-
siyete spesifik kesim noktasinin olmamasi ve yag
dagilimimi daha iyi gostermesi nedeniyle kullanimi
avantajlidir [19]. Yakin zamanda 31 c¢aligsma verisi
kullanilarak yapilan bir meta-analize gore bel-boy
oranmmnin BKI’ye gére hipertansiyon, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
icin ayiriciliginin daha iyi oldugu bulunmustur [7].
Bir sistematik derleme diyabet, insiilin direnci, hi-
pertansiyon, KKH ve dislipidemi i¢in her iki cinste

de en yliksek EAA’lar1 bel-boy oraninin sagladigini
bildirilmistir [20]. Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilan
bir calismada BBO’nun bir¢ok kardiyometabolik
riski 6n gérmede en iyi antropometrik 6l¢iit oldu-
gusaptanmistir [21]. Tiirkiye’de yapilan bir bagka
calismada BBO, KKH i¢in orta ya da yiiksek riskli
olma durumunu her iki cinsiyettede en iyi 6ngdren
antropometrik 6l¢lim olmustur [10]. Bu calismada
bel-boy orani diger antropometrik dl¢timlere gore
karsilastirildiginda 6zellikle kadinlarda FRS i¢in en
yiiksek EAA, OR ve korelasyon katsayis1 degerle-
rini saglamistir.

BAI, viicut agirlik 6lciimii gerektirmeyen, be-
dendeki yag miktari ile dogrusal iliskisi oldugu bil-
dirilen obezitenin degerlendirilmesinde yararli bir
parametredir [8]. Bu ¢alismadaki BAI’ye ait kore-
lasyon katsayilar1 ve EAA degerleri BKi’ye yakin
bulunmustur. Lojistik regresyonda ise ozellikle er-
keklerde en yiiksek OR degerleri BAI ile elde edil-
mistir [22]. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada da BAI
bel ¢evresi ve BBO ile karsilastirildiginda KKH ve
metabolik risk etmenleri ile daha diisiik korelasyon
gostermistir ve bu bulgu diger epidemiyolojik ¢alig-
malar tarafindan desteklenmistir [14,23].

Beden Sekli indeksi, BKi’nin gelistirilmesinde
kullanilan istatistiksel prensipleriden yararlanilarak
yakin zamanda olusturulmus bir antropometrik he-
saplama yontemidir. BSI, boy, kilo ve BKI ile kore-
le degildir [9]. Birlesik Devletler Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmast verileri kullanilarak yapilan
bir ¢calismada BSI’nin mortaliteyi BKi’den bagim-
s1z olarak 6ngodrdiigii bulunmustur [9]. Iran’da ya-
kin zamanda 9555 kiside yapilan bir calismada ise
BSI’nin metabolik sendrom varlig1 ve kardiyovas-
kiiler risk etmenleri ile iliskisinin BKI ve Bel-boy
oranina gore daha zayif oldugu belirlenmistir [24].
Bu arastirmada da FRS skorlar1 ile BSI korelasyon-
larinin diisiik oldugu bulunmustur. Ancak her iki
cinsiyette de SCORE esitligine gore KVH o6liimii
riski ile en yiiksek korelasyon ve OR degerleri BSI
ile elde edilmistir.

Santral obezite dlciitlerinin KK H riskini BK1’ye
gore daha iyi ongormesinin bir¢ok olas1 agiklamasi
vardir. Santral obezite sistemik inflamasyon ile ilig-
kili olup bu durum KKH riskini artirmaktadir. Bu
nedenle asir1 santral yaglanmay1 hesaba katan 6l-
clitler KKH riskini daha tutarli bigimde 6n gérmek-
te ve KKH risk degerlendirmesinde bu olgiitlerin
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eklenmesinin yararlt oldugu diisiiniilmektedir. Bir
calismada KKH risk degerlendirmesinde BKI’ye ek
olarak santral obezite Olgiitlerinin kullanilmasinin
KKH mortalitesi i¢in daha iyi dngorii sagladig bil-
dirilmistir [19].

Calismanin baslica kisitliligi, calismanin kesit-
sel olmasi nedeniyle antropometrik dlciitler ile KKH
riski arasindaki neden-sonug iliskisinde ardisikligin
gbzlenememesidir. Katilim oranimnin beklenenden
diisiik olmasi diger bir kisithliktir. Aragtirmanin
gii¢lii yanlari, ulusal kapsamli bir veritabanini kul-
lanmasi, bir¢ok antropometrik 6l¢iim yontemini ve
farklit KKH risk skorlarimi birlikte degerlendirilme-
sidir.

Sonu¢ olarak geleneksel antropometrik ol-
ciim yéntemi olan BKI ile karsilastirildiginda BSI
ve BBO erkeklerde KKH gelisimi ve KKH’a bag-
I1 6liim geligme riskini en iyi dngdren Slgiitler ol-
mustur. Kadinlarda ise BBO, FRS esik degerlerini
daha iyi ongoriirken, SCORE esitligi kullanilarak
hesaplanan 10 yilik KVH 6liim riskini BSI daha
iyl ongdérmiistiir. Bu nedenle tilkemizde bel ¢evre-
sini igeren santral obezite dlgiitlerinin kullaniminin
KKH riskini degerlendirmede ve izlemede yararh
olacagi dusiiniilmektedir. Tiirk toplumunda hangi
antropometrik 6l¢timiin KKH riskini en iyi 6ngor-
diigiinii aydinlatmak i¢in ulusal diizeyde prospektif
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismas1 Beyan: Yazarlar ¢ikar catis-
mast olmadigimi bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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