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Ozet

Amag: Metabolik sendromun (MS) 6ngériilmesinde, Tiirk kadin toplumu i¢in uygun olan antropometrik yontemlerin ve kesim
noktalarinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 202 bayan hastada bel evresi (BC), bel/kal¢a orani (BKO), beden kitle indeksi (BKT), kol gevresi
(KC), kalipirla cilt kalinligi toplam1 (CKT), biyoelektrik impedans ile viicut yag yiizdesi (VYY) ve yagsiz viicut kitlesi (FFM) olgiildii.
Kan sekeri, lipit diizeyi ve kan basinci 8lgiildii. Antropometrik élgiimleri dislayarak iki farkli MS tanimi yaptik. {lk tanimlamada
yiiksek trigliserit (TG) ve diisiik HDL ayr1 kriterlerdsi, ikinci tanimlamada ytiksek TG ve/veya diigitk HDL ve/veya TG/HDL>3 sahip
olmak tek bir kriter olarak tanimlandu. Yiiksek TG, disiik HDL, disglisemi ve hipertansiyondan {i¢ veya daha fazlasini karsilayanlar:
tespit etmede antropometrik 6lgiimlerin etkinlik, duyarlilik, 6zgilliiklerini tespit etmede ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: MS parametrelerinden disglisemi, diisitk HDL, yiiksek trigliserit ve hipertansiyon kriterlerinden {i¢ veya daha fazlasini
saptamada antropometrik dl¢iimler kiyaslandiginda, BKI, BC, VYY, BKO ve KC anlamli bulundu (p<0.0001), CKT da anlamli idi
(p=0.001). FFM anlamsizd1 (p= 0.337). MS’ u d6ngérmede BKI, BC ve BKO i¢in kesim noktalar1 27.7 kg/m2, 92.5 cm, 0.86 bulundu.
Disik HDL ve/veya yiiksek trigliserit ve/veya trigliserit/HDL>3 tek kriter olarak dislipidemiyi tanimladiginda; dislipidemi, disgli-
semi ve hipertansiyon kriterlerinden iki veya tigiinii karsilayanlar1 6ngérmedeki kesim noktalar1 benzer sekilde 27.8 kg/m2, 92.5 cm,
0.86 bulundu.

Sonug: MS’ u éngdérmede BKI, BKO, VYY ve BC, CKT ve KG’ den daha degerli olmakla birlikte birbirine anlaml iistiinliigii yoktu.
Ancak %95 duyarlilikla 6ngordiiriicii kesim noktalari, batili toplumlarin hayli Gistindeydi.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik l¢timler, metabolik sendrom, beden kitle indeksi, bel ¢evresi

Abstract

Objective: Examination of the anthropometric methods and cut off points that are most appropriate to predict metabolic syndrome
(MS) for the female Turkish population.

Materials and Methods: Waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), body mass index (BMI), arm circumference (AC), total
skin thickness (TST) using caliper, body fat percentage (BFP) and fat free mass (FFM) using bioelectrical impedance were taken in
202 female patients. Blood glucose, lipid panel and blood pressure were also checked. We defined two different MS excluding an-
thropometric measurements. Low HDL and high trygliseride were separate criteria in the first definition, dyslipidemia was defined
one criteria as low HDL and/or high trygliseride and/or trygliseride/ HDL>3 in the second. Efficiency, sensitivity and specificity of
anthropometric measurements in predicting MS criteria were assessed using ROC analysis.

Results: When compared in determining three or more of the MS parameters of dysglicemia, low HDL, high trygliseride and hy-
pertension, BMI, WC, BFP, WHR and AC were found to be significant (p<0.0001). TST was significant as well (p =0.001). FFM was
insignificant (p= 0.337). Cut off points for BMI, WC and WHR in predicting MS were 27.7 kg/m2, 92.5 cm, 0.86. When dyslipidemia
was defined in one criteria, cut off points were found similarly 27.8 kg/m2, 92.5 cm, 0.86.

Conclusion: BMI, WHR, BFP and WC were more valuable than TST and AC in predicting MS but they had no statistically significant
superiority over each other. However, with a 95% confidence interval, predictive cut off points were significantly above those observed
in western populations.
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Giris

Metabolik sendrom (MS), insiilin direnci temelinde abdo-
minal obezite, arter kan basinci yiiksekligi, aterojenik dis-
lipidemi ve glikoz intoleransi gibi kardiovaskiiler hastalik
gelistirebilecek risk faktorlerinin toplulugudur. Diinyada
olim nedenleri arasinda birinci siray1 kardiyovaskiiler
hastaliklarin aldig1 bilindiginden primer korunmada me-
tabolik sendromun rolii, bu hastaliga verilen 6nemi art-
tirmaktadir.

MS etyopatogenezini olusturan obezitenin tanimlanma-
s1 i¢in uygun antropometrik yontemlerin bulunmasi son
derece 6nemlidir. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) obezitenin
taniminda beden kitle indeksinin (BKI) kullanimini 6ner-
mekte iken Asya toplumunda BKI 25 kg/m2 in altinda-
ki kisilerde de kardiyovaskuler hastalik ve tip 2 diyabet
(T2DM) oranlarinin beklenenden yiiksek olmasi BKI igin
verilen smir degerlerinin tekrar tartigilmasi gerektigini
gostermektedir (1). Bel cevresi (BC) ve bel kal¢a oram
(BKO), abdominal obeziteyi yansitmakla birlikte, baz1 ¢a-
lismalar BKI, BC, BKO ile mortalite arasindaki iliskinin
yas, cinsiyet ve irka gore degistigini gostermektedir (2,3).
IDE, MS taniminda bel ¢evresini merkezi noktaya getir-
mis ve degisik topluluklar i¢in farkli kesim noktalarini
kabul etmisken Tiirkler i¢in kesim noktalar: belirsizligini
hala korumaktadir. Biz de ¢alismamizda antropometrik
ol¢timlerden hangisini ve hangi kesim noktasi ile kullana-
bilecegimizi belirlemeye ¢alisarak bu konuya katk: sagla-
may1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Gozlemsel, kesitsel klinik galismayi, 2011 yilinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklar: poliklinigine
bagvuran 20 yas tizerinde, onami alinan 202 kadin olgu
tamamladi. Caligmada Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne sadik kalindi. Hastalarin ¢aligma 6ncesi onamlar1
alindi. Caligma i¢in hastane Egitim Planlanlama ve Koor-
dinasyon Kurulu (EPKK) onayi alind1.

Genel durumu bozuk, siroz, nefrotik sendrom, adrenal
tiimor, hipotiroidi, dekompanze kalp yetmezligi olan has-
talar, yogun alkol alimi ve antropometrik 6l¢timii etkileye-
bilecek sorunu olanlar (asit, gebelik, ortopedik sorun vs)
ile kalp pili ya da viicudunun herhangi bir yerinde platin
tastyanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
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antropometrik ol¢timlerin etkinligi ve kesim noktalar: -
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Hastalarin hipertansiyon, DM ve hiperlipidemiye yonelik
ilag kullanim1 sorgulandi. Kan basinci ve antropometrik
degerler (boy, viicut agirligi, BC, kalca gevresi, kol ¢evresi)
olciildii. Ust kol, karin, suprailium ve uyluk bolgesinden
kalipirla deri kivrim kalinhigr 6l¢timi yapild: ve cilt ka-
linlig: toplami (CKT) hesaplandi. Biyoelektrik impedans
yontemi (BIA) ile ¢alisan Tanita TBF 300 cihazi ile viicut
yag ylizdesi (VYY) ve yagsiz viicut kitlesi (FFM) saptandi.

MS ile iliskili olan bazi biyokimyasal parametreler en az
12 saatlik gece agligindan sonra sabah 8:00 ile 11:00 saat-
leri arasinda alindi. A¢lik plazma glikozu (AKS), HbAlc,
total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve triglise-
rit (TG) diizeyleri aglik kaninda bakild1. 75 gr oral glikoz
verildikten 2 saat sonra tokluk kan glikozu (TKS) bakildi.
Glikoz, total kolesterol, HDL-kolesterol ve TG diizeyleri
Roche/Hitachi molecular PP oto analizatori ile olgiildii.
LDL-kolesterol Friedewald formiilii (LDL = total koleste-
rol -TG/5-HDL) kullanilarak hesaplandi.

Calismanin amaci antropometrik ol¢iimleri degerlen-
dirmek oldugundan, anrtrometrik dl¢timler dislanarak,
disglisemi (AKS> 100 ya da TKS > 140 ya da diyabet ta-
nist almiglar), hipertrigliseridemi (TG > 150 mg/dl ya da
antilipidemik ila¢ kullananlar), HDL kolesterol diistiklagii
(<50 mg/dL ya da antilipidemik ila¢ kullananlar) ve hiper-
tansiyon (SKB > 130 mmHg ya da DKB > 85 mmHg olan
ya da antihipertansif ila¢ kullananlar) dortliisiinden ti¢
yada dordiinii karsilayanlarda, antropometrik 6l¢iimlerin
ozgiilliik ve duyarliliklari i¢in ROC analizi yapild1 ve BKI,
BC ve BKO igin %90 ve %95 duyarlilikla kesim noktalar1
belirlendi. Ayni degerlendirme, TG yiiksekligi ve diisiik
HDL kolesterol degerleri, TG/HDL >3 olanlar1 pozitif
sayarak tek bir dislipidemi parametresine doniistiiriildii
ve disglisemi, dislipidemi, hipertansiyon tgliisiinden iki
yada ti¢iinii karsilayanlarda da yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 15.0 paket
programinda yapildi. Anlamlilik i¢in p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin yaglar1 20 ile 76 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 46,1 idi. Yontemde soziinil ettigimiz dort
MS kriterinden {igiinti karsilayan 94 (% 46,5) olgu mev-
cuttu. Kirk hasta bu kriterlerin doérdiinti birden, 136 kisi
ise sadece ikisini tagtyordu. Bu kriterlerin {i¢ veya daha
fazlasini saglayan 108 (%53) kisi vardi. Yukardaki saydi-
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gimiz dort kriterle ilgili olarak, disglisemik 116 kisi (%
57.4), HDLsi diisiik 136 kisi (% 67.3), hipertriglisemik 89
kisi (% 44.1) ve hipertansif 112 kisi (% 55.4) vardi.

ROC analizi sonucu egri altinda kalan alan (AUC)
sekil 1 de sunuldugu gibi en fazla BKi, BC, VYY ile BKO
a aitti (p<0.05, AUC degerleri sirastyla 0.70, 0.69, 0.69,
0.74). CKT ve kol ¢evresi bu dért parametreden geri kal-
makta (p<0.05, AUC degerleri sirasiyla 0.64, 0.65) idi.
FFM’ in yukardaki kriterleri saglamada etkinligini anlam-
s1z bulundu (p=0.337) (Tablo 1). Belirtilen kriterleri sagla-
yanlar1 %95 duyarlilik ile tespit etmede BKI, BC ve BKO
i¢in kesim noktalar1 sirasiyla 27.7 kg/m2, 92.5 cm, 0.86
seklinde belirlendi (Tablo 2). Antropometrik 6l¢iimlerin
duyarlilik ve 6zgiillikklerinin birbirine en yakin oldugu
degerlere bakild: (Tablo 3).

Sekil 1. Bel cevresi disindaki dort metabolik sendrom pa-
rametresinden {i¢ veya daha fazlasini tasiyanlarda, antro-
pometrik 6l¢ctimlerin etkinlikleri.

ROC Curve

1,04 Source of the
' Curve
—— BMI
0,87
31 ——EF
g Kol_Cevresi
20,6 -
o BKO
o / CKToplam
] .
30'4 / — Bel_Cevresi
w
0,27 j
‘J
0,07 T T T T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1l - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

(BF=Viicut yag yiizdesi, BMI= Beden kitle indeksi)

Tablo 1. Antropometrik dl¢ctimler i¢in metabolik sendrom
kriterlerinden ti¢ veya dordiinii karsilayanlarin etkinligi.

VYY BKI BKO BC CKT KC FFM
AUC 0.693 0.701 0.743 0.699 0.636 0.655 0.539

p <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.001 <0.0001 | 0.337

(VYY: Viicut yag yiizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi, BKO: Bel Kalca
Orani, BC: Bel ¢evresi, CKT: Cilt Kalinlig1 Toplami, KC: Kol ¢evresi,
FFM:Yags1z Viicut Kitlesi, AUC: Egri Altinda Kalan Alan; P<0,05 an-
lamli).
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Tablo 2. Metabolic sendrom kriterlerinden {i¢ veya daha
fazlasini tastyanlar1 6ngérmede antropometrik ol¢timle-
rin %90 ve %95 duyarlilik ve 6zgiilliik ile kesim noktalar1.

VYY | BKI | BC BKO | CKT | KC FFM
(%) (kg/ | (cm) (cm) | (cm)
m?)
Duyarlilik = %90 35.5 29 94.5 0.87 85.0 29.5% | 38.8
Duyarhllk =~ %95 34.0 27.7 | 92.5 0.86 77.5 27.5 40.9
Olgﬁllﬁk = %90 46.0 37.5 | 119.5 | 0.99 141.5 | 355 52.8
Ozgﬁllﬁk: %95 47.1 42.1 125 1.3 149 37.5 56.4

(* duyarlilik= % 92.6) (VYY: Viicut yag yiizdesi, BKI: Beden Kitle indek-
si, BKO: Bel Kalga Orani, BC: Bel gevresi, CKT: Cilt Kalinlig1 Toplami,
KC: Kol Cevresi, FFM: Yagsiz Viicut Kitlesi).

Tablo 3. Metabolik sendrom kriterlerlerinden ¢ veya
daha fazlasin1 6ngérmede duyarlilik ve 6zgiilliigiin birbi-
rine en yakin oldugu antropometrik kesim noktalari.

BKI | VYY | BC BKO | KC CKT | FFM

314 | 40.1 103.5 | 0.94 | 31.5 | 109.5 | 45.65

Sensitivity (%) 64.9 | 66 66 68.1 | 69.1 | 585 | 54.3

Specificity (%) 63 60.90 | 63 66.7 | 59.3 | 60.2 | 55.6

(VYY: Vucut yag yiizdesi, BKI: Beden Kitle indeksi, BKO: Bel Kalga Ora-
n1, BC: Bel ¢evresi, CKT: Cilt Kalinhigi Toplami, KC: Kol ¢evresi, FFM:
Yagsiz Viicut Kitlesi).

MS igin, dislipidemiyi gosteren TG ve HDL parametrele-
rini ayr1 ayr1 degerlendirme yerine TG/HDL >3 olanlari
pozitif sayarak, dislipidemi, disglisemi, hipertansiyon tig-
listinden iki veya daha fazla kriteri karsilayanlart ROC
analizi ile degerlendirildi. Bu durumdaki kisi say1s1 111 idi
(%55.0). Disglisemik 116 kisi (%57.4), TG/HDL 23 olan
94 kisi (%46.5) ve hipertansif 112 kisi (%55.4) vardi. ROC
analizi sonucu AUC degerleri sekil 2 de sunuldugu gibi en
fazla VYY, BC, BKI ile BKO’ ya aitti (p<0.05, AUC deger-
leri sirastyla 0.78, 0.79, 0.77, 0.816). CKT ve kol ¢evresi bu
dort parametreden geri kalmakta (p<0.05, AUC degerleri
sirastyla 0.66, 0.72) idi. FFM’ in yukardaki kriterleri sag-
lamada etkinligi anlamsiz bulundu (p=0.559) (Tablo 4).
Yukardaki kriterleri karsilayanlar: %95 duyarlilik ile tespit
etmede BKI, BC ve BKO igin kesim noktalarini sirasiyla
27.8 kg/m2,92.5 cm, 0.86 bulundu (Tablo 5). Antropomet-
rik dl¢timlerin duyarlilik ve 6zgtlliiklerinin birbirine en
yakin oldugu degerlere bakild: (Tablo 6).
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Sekil 2. Metabolik sendrom parametrelerinden hipertan-
siyon, disglisemi, dislipidemi parametrelerinden iki veya
ticlinii karsilayanlarda antropometrik 6lgiimlerin etkinligi.
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Tablo 4. Disglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon kriterle-
rinden iki veya tigiinii karsilayanlar1 6ngérmede antropo-
metrik dl¢timlerin etkinligi.

VYY BC BKI CKT WHR KC FFM

AUC | 0.786 0.790 0.779 0.660 0.816 0.726 0.559

p <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | 0.063

(VYY: Viicut yag yiizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi, BKO: Bel Kalga Ora-
ni1, BC: Bel gevresi, CKT: Cilt Kalinhig1 Toplami, KC: Kol ¢evresi, FFM:
Yagsiz Viicut Kitlesi, AUC: Egri Altinda Kalan Alan; P<0,05 anlamli).

Tablo 5. Disglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon kriterle-
rinden iki veya daha fazlasini tagiyanlar: 6ngérmede ant-
ropometrik dlgiimlerin %90 ve %95 duyarlilik ve 6zgiillitk
ile kesim noktalar1.

VYY | BC BKI BKO | KC FFM | CKT
%) | (cm) | (kg/ (cm) (cm)
m?)

Duyarlilik = %95 34 92.5 27.8 0.86 29.5 39.6 78.5

Duyarlilik = %90 | 36.6 | 955 293 | o088 [3050c |413 |87

Ozgﬁllﬁk = %95 46.1 1215 | 41.2 0.99 36.5 56.8 146

Ozgiillik =~ %90 | 43.8 | 1115 | 368 | 098 | 3550 | 53.6 | 1355

(* duyarlilik= %82.9 ; ** 6zgillik= %91.2) VYY: Viicut Yag Yiizdesi, BKI:
Beden Kitle indeksi, BKO: Bel Kalga Orani, BG: Bel gevresi, CKT: Cilt
Kalinlig1 Toplami, KC: Kol gevresi, FFM: Yagsiz Viicut Kitlesi).
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Tablo 6. Disglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon kriterle-
rinden iki veya tigiinii karsilayanlar1 6ngérmede antropo-
metrik 6l¢timlerin duyarlilik ve 6zgilliiklerinin birbirine
en yakin oldugu kesim noktalari.

VYY | BC BKI CKT | BKO KC FFM

39.75 | 102.5 | 30.92 | 107.5 | 0.93 32.5 | 4545

Duyarlilik (%) 73.9 73.0 73.9 63.1 73.0 57.7 | 62.2

Ozgiilliik (%) 72.5 67.0 71.4 59.3 72.4 71.4 | 61.5

(VYY: Vucut yag yiizdesi, BKI: Beden Kitle indeksi, BKO: Bel Kalga Ora-
ni1, BC: Bel gevresi, CKT: Cilt Kalinhig1 Toplami, KC: Kol ¢evresi, FFM:
Yagsiz Viicut Kitlesi).

Tartisma

Son yillarda giderek artan ve kardiyovaskuler hastaliklarin
bir bileseni olan MS’ un etyopatogenezinde obezite kritik
onemdedir. Obezitenin dislipidemi, diyabet ve hipertansi-
yondan bagimsiz olarak kardiyovaskuler mortaliteyi artir-
dig1 gosterilmistir (4).

Obezitenin tanimlanmasi i¢in kullanilan BKi, VYY ile
yiiksek korelasyon gostermekte ve boydan bagimsiz ola-
rak kisa ve uzun toplumlar arasinda kiyaslamaya olanak
saglamaktadir (5,6). Ne var ki, yiiksek korelasyona rag-
men, bazi caligmalar BKI ile VYY arasindaki iliskinin
yas, cinsiyet ve etnik gruplara gore farklilagtigini goster-
mektedir( 5-8).Wang ve arkadaslar1 New YorKk’ ta yasayan
Shangayli Cinlilerin ayni yas ve cinsiyetteki beyazlara gore
daha diisitk BKI ve daha yiiksek VYY’ e sahip oldukla-
rin1 gostermislerdir (9).Genel olarak Asyali kadinlarin
ayniyas ve VYY deki beyaz kadinlardan daha diisiik BKT’
ne sahip oldugu ve bu farkin kéylii Tayvanli i¢in -0,3den
Hong Konglu Cinli i¢in -3,6” ya kadar degismekte oldugu
gorilmektedir (10).

Etnik gruplar arasindaki farkliliklar sonucunda DSO’niin
farkli etnik gruplar igin farkli BKI sinirlarini kullanmis ol-
masi, BKI ve BC’ nin uluslararast gegerliliginin sorgulan-
masina neden olmustur. Bu anlamda, sorunun iki 6nemli
uzantist vardir. ki, antropometrik élgiimler arasindan,
belli etnik gruplarda, metabolik bozuklugu hangisinin
daha iyi yansittigy; ikincisi antropometrik o6l¢ctimlerin
farkli etnik gruplar i¢in metabolik risk agisindan kesim
noktalarinin ne oldugudur.

Bugiine kadar olugturulmus MS kriterlerinde birbirinden
farkli antropometrik yontemler kullanilmigtir. DSO, BKI
ve BKO’ yu, IDF kriterleri BC’ yi, ATP III tani kriterleri de
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BC’yi Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi ise BKI’
i kabul etmiglerdir (11,12,13,14). Calisma amaglarimizdan
biri Tiirk kadin toplumunda MS tanimlamasi i¢in hangi
antropometrik 6l¢iimiin daha uygun oldugunu bulmakti.
Caligma sonucunda BKI, BC, BKO ve VYY’ nin birbiri-
ne ustiinliiklerinin bulunmadigini, CKT ve kol ¢evresinin
digerlerinden geri kaldigini, FFM’ nin ise hicbir etkisinin
bulunmadigini séyleyebiliriz.

Yontemde aktardigimiz dort kriterden tigiinii saglayan-
larin kesim noktalari ile dislipidemi tek kriter varsayildi-
ginda olusan {i¢ kriterden ikisini saglayanlar1 saptamada
kullanilan kesim noktalarinin ayni olmasi ilgi ¢ekici idi.

BKO, metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin bir
gostergesi olarak epidemiyolojik aragtirmalardan gelisti-
rilen ilk antropometrik yontemdir. Yapilan bir ¢alismada
izole santral obezitenin kadinlarda artmis insiilin ve art-
mis aglik kan sekeri ile pozitif yonde iligkili oldugu, tam
tersi periferal yag dokusunun glikoz metabolizmasiyla
negatif korelasyonunun oldugu gosterilmistir (15). Yine
ayni caligmada en siddetli insiilin direnci, dislipidemi ve
aortik kalsifikasyonun yiiksek santral yag miktarina kar-
silik diigiik periferal yag miktar: olan insanlarda oldugu
gorulmistiir. Yapilan baska ¢aligmalarda da kalga gevresi
ve bacaktaki yag miktari ile aterojenik lipit profili ve glikoz
metabolizmasi ile gliclii negatif korelasyon tespit edilmis-
tir (16-18). DSO 1998 yilinda yayinladig tani kriterlerin-
de BKO igin kadinda 0.85 kesim noktasini kullanmis son-
rasinda yayinlanan tani kriterlerinde BKO yer almamuigtir
11. Onat ve arkadaslarinin,1990 yilindan bu yana Tiirkiye®
in yedi bolgesinde yiiriittiikleri “Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri’ (TEKHARF) ¢alismasin-
da da, 30 yas tizerindeki Tiirk kadininin BKO ortalamasi
0.857 bulunmustur (19). Biz de ¢alismamizda TEKHARF
i destekler bicimde BKO i¢in kesim noktasini %95 duyar-
lilik ile 0.86 olarak bulduk.

2005 yilinda IDF tarafindan yayinlanan MS tani kriterle-
rinde BC kesim degerleri irklara gore degismekteydi 12.
Avrupalilarda BC‘in erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm,
Giiney Asyali ve Cinli erkeklerde 90 c¢m, kadinlarda 80
cm, Japon erkeklerde 85 cm ve kadinlarda 90 cni’nin tize-
rinde olmasi santral obezite olarak tanimlanmigtir. Farkl
topluluklar i¢in yeni BC sinirlar1 belirleme ¢aligmalar: de-
vam etmektedir. Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi
(METSAR) ¢alismasinda bel ¢evresi 88 cm kesim degeri
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kullanildiginda metabolik sendrom siklig1 kadinlarda %
41.1 bulunmugtur (20). Kutlutiirk ve arkadaglar1 yaptik-
lar1 bir ¢aligmada abdominal obezite prevelansini Tirk
kadinlarinda %56.2 bularak bu oranin Avrupa ortalamasi-
nin ¢ok daha tstiinde oldugu kanaatina varmiglardir (21).
Giindogan ve arkadaslar1 Tiirkiye’ nin akdeniz bélgesin-
de yaptiklar1 ¢alismada abdominal obezite prevelansin
benzer sekilde %56.8 bulmustur (22). Oguz ve arkadaslar1
yapmis olduklari ¢aligmada Tiirk kadinlari i¢in abdominal
obezite prevelansini IDF kriterlerine gére %73.8, ATP III
kriterlerine gore ise %54.8 bularak abdominal obezitenin
Tiirk toplumundaki yayginligina deginilmistir (23). Onat
ve arkadaglarinin yirittiikleri TEKHARF c¢aligmasinin
1997/1998 yilinda alinan ikinci kohortunda bel gevresi
ortalamasi 92.6 olarak bulunmustur (24). TEKHAREF ca-
ligmasinin 2000 yili kohortunda Tiirk kadinlarinin orta-
lama BC’ si 89. 4 cm olarak bildirilmigtir (19). Onat ve
arkadaslariin 91 cm kesim noktasi, HDL < 45 kullanila-
rak olusturduklar1 TEKHAREF kriterleri diyabeti ve KVH
ongormede ATP III kriterlerinden geri kalmaktaydi. HDL
diizeyinin 45’ in altina ¢ekilmis olmasi bu sonucun gerek-
cesi olarak gosterilmis ve 91 cm kesim noktasindan vazge-
cilerek 88 cm kesim noktasinin kullanilmasinin devamina
karar vermislerdir (25). 2009 yilinda yayinlanan bildiride
ise MS riski i¢cin kullanilan abdominal obezite 6l¢iitii ola-
rak Tirk kadinlarinda 83 cm'’ lik bir BC’ nin benimsen-
mesi gerektigini vurgulamiglardir (19). Biz ¢alismamizda,
BC i¢in kesim noktasini %95,7 duyarlilik, % 38,9 6zgiil-
likk ile 92,5 cm bulduk. Bu rakam, BC i¢in diinyada yaygin
olarak kullanilan 80 cm ve TEKHARF c¢alismast sonucu
Tiirk kadinlarina 6nerilen 83 cm’ den ¢ok daha yiiksek bir
degerdir. Erem ve arkadaslarinin Trabzon ve ¢evresinde
2600 kadimn olgu tizerinde yaptiklar: ¢alismada ortalama
BC’ ni 93.2 cm bulmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir
(26). Uzunlulu ve arkadaglariin yaptiklar: ¢aligmada bel
evresi ortalamasinin 94.6 cm bulunmasi da Tiirk bayan
popiilasyonundaki yaygin abdominal obeziteyi goster-
mektedir (27). BC icin buldugumuz %95 duyarlik i¢in
92.5 cm kesim noktast ile Japon irkina daha yakin oldu-
gumuz distintlebilir.

DSO 1998 yilinda yaptigt MS tanimlamasinda BKI sini-
rin1 30 ve Uzeri olarak bildirmisti 11. Amerikan Klinik
Endokrinologlar Derneginin 2003 yilinda yayinladig1 MS
bildirisinde BKI 25 kg/m2 ve iizeri olanlar ifadesi yer al-
maktadir (15). Caligmamizda yukarida sayilan kriterleri
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saglayanlari tespit etmede BKI kesim noktasin1 % 94,7 du-
yarlilik ve % 35.2 ozgiilliik ile 27.69 kg/m2 olarak bulduk.
TEKHAREF 2000 verilerine gore Tiirk kadin popiilasyonun
ortalama BKI’ nin 29.2 kg/m2 olmasi da galismamizi des-
teklemektedir (19). Tiirk kadin toplumu i¢in BKI’ nin 25
kg/m2 den ¢ok daha yiiksek degerlerde MS i¢in 6ngérdii-
riicli oldugu goriilmektedir.

Toplam yag miktarini 6l¢mek i¢in dual energy X- ray ab-
sorbsiyometri, 4 kompartmanli model, deterium dilisyon,
dansitometre, abdominal tomografi ve ultrasound (USG)
gibi farkli yontemlerin kullanilmis olmasindan olsa gerek
VYY i¢in uluslararasi olusturulmus bir kesim noktas1 yok-
tur. Buna ragmen VYY etnik gruplarin kiyaslanmasinda
sik¢a kullanilan bir 6l¢iim olmugstur. Calismada VYY ve
FFM"i bulmak i¢in farkli dokularin farkl elektriksel akim
gecirgenliginin olmasi sistemine dayanan BIA yontemini
kullandik. Yapilan ¢aligmalar BIA yontemi ile elde edilen
bulgularin karmasik yontemler (dansitometre, total viicut
suyu hesaplamasi gibi) ile elde edilenle benzer oldugunu
desteklemektedir (28,29,30). BIA yontemi kullaniminin
uzmanlagsmis bir kullaniciya gerek duymadan kullanila-
bilmesi, radyasyon yaymamas: ve maliyetinin ¢ok diisiik
olmasi nedeniyle toplum taramalar: i¢in kullanish bir
yontemdir. Calismada BIA yontemi ile 6l¢lilen VYY igin
kesim noktasini %94.7 duyarlilik, %35.2 6zgiilliikle 33.95
bulduk.

CKT ve kol ¢evresi diger antropometrik yontemlerden
yukaridaki kriterleri tespit etmede daha az etkindi (0.64,
0.65). Bunda en 6nemli pay, MS u o6ngordiiriicii yag
fazlaliginin daha ¢ok abdominal veya viseral yag fazlali-
g1 olmasidir. Metabolik aktivite ve vaskuler aktivitedeki
farkliliklardan dolay: visseral yag dokunun kardiyovas-
kuler hastaliklarla iliskisinin subkutanéz yag dokuya ki-
yasla daha fazla oldugu 6ngoriilmektedir. Subkutan yag
dokunun aksine visseral yag dokusu portal venoz sistem
tarafindan siiziilmekte ve karacigerle direkt baglant1 kur-
maktadir. Visseral yag dokusundaki adipositlerin ytiksek
lipolitik aktivitesinden dolayr dolasima katilan yag asidi
miktari artis géstermektedir. Serbest yag miktarindaki ar-
tis LDL sekresyonunu artirir. Hepatik lipaz aktivitesindeki
artig sonucu LDL daha kiigiik ve yogun hale gelmekte ve
HDL diizeyi dismektedir. Karacigere serbest yag asidi aki-
s1 ayni zamanda sistemik hiperinsiilinemi ile sonuglanan
hepatik insiilin ekstraksiyonunu azaltmaktadir (31,32).
Bunun yani sira kas ile cilt dokusunun ayriminin zor ol-
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masl, obez insanlarda yag dagiliminin farkli olmasi, yas-
landikga viicut yaginda artis olmasina ragmen deri kivrim
kalinliginda belirgin bir degisiklik olmamasi, yaslilikla
deride meydana gelen fizyolojik degisiklikler bu 6lgiim
metodlarinin dezavantajidir.

Caliyjmamizda FFM’ in yukardaki kriterleri saglamada
etkinligi anlamsiz bulundu (p=0.337). FFM’ i kemik, kas,
viicut svisini gibi birden fazla komponentin olusturuyor
olmasi ve bunlarin bir¢ok degisik faktorden etkilenmesi
bu sonucun muhtemel nedenidir.

Caligma sonucunda Tiirk kadin toplumunda MS’ u 6ngor-
mede BKO, BC, VYY ve BKI’ nin tiimiiniin degerli oldu-
gunu ve birbirine anlamli distiinliiklerinin olmadigini soy-
leyebiliriz. Caliymamizda %95 duyarlik icin BC’ de 92.5
cm, BKO’ da 0.86, BK1 i¢in 27.8 kg/m2 kesim noktalarinin
Batili toplumlardan ¢ok Asya toplumlariyla benzer oldugu
soylenebilir. Bu yoniiyle tilkemizde halen MS tanimlama-
sinda yaygin olarak kullanilmaya devam eden NCEP ATP
III ve IDF kriterlerinin yanlis ¢ikarimlara neden olabilece-
gini diigiinityor ve iilke bazinda yiriitilecek ¢alismalarla
halkimiza uygun kesim noktalar1 tanimlanmasi zaruretine
dikkat ¢cekmek istiyoruz.
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