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Otuz Yas ve Ustii Eriskinlerde Beden Yag Yiizdesi ve Antropometrik Olgiimlerin
Kan Yaglanyla iligkisi
0z
Kan yaglan yas, cins, menopoz, sismanlik ve yasam aliskanliklarindan etkilenmektedir.
Antropometrik yontemler beden bilesiminin saptanmasinda siklikla kullaniimaktadir.
Biyoelektriksel empedans analizi beden yag yuzdesini belirlemede kullanilan yeni bir
teknolojidir. Calismanin amaglari erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ve
antropometrik olgumlerin kan yaglariyla iligkisinin belirlenmesi ve beden yag yuzdesi ve
antropometrik olgumlerin riskli kan yadglarini 6ngérmedeki basarisinin saptanmasidir.
Kesitsel tipte yapilandirilan arastirmada beden yag yuzdesi ve kan yaglari arasindaki
zayIf korelasyonu (r=0.10) saptayabilmek igin %5 hata, %90 gug icin érnege en az 854
kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Ornek secilmemis, Balgova Teleferik
Mahallesi'nde yasayan ve Balcova'nin Kalbi (BAK) Projesine katilan tum bireylerin
calisma kapsamina alinmasi planlanmigtir. Degiskenler kan yaglari, sosyo demografik
degiskenler ve yasam aliskanliklari, saglik dykusu, beden yag yuzdesi ve antropometrik
Olcumlerdir (BKI, bel gevresi, bel kalga orani, bel boy orani). Veri toplama, 6nce evlerde,
sonra Teleferik Mahallesi semtevinde olmak Uzere iki agsamali olarak yapilandiriimis,
974 kisi veri cozumlemeye alinmigtir. Katilimcilarda sismanlik ¢ok siktir. Ortalama total
kolesterol ve LDL sinir deg@erlerinin Ustindedir. Erkeklerde beden yag yuzdesi ile
antropometrik dlgumler HDL ile iligkilidir. Kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik
olcumlerin HDL ve trigliserit ile erkeklere gore daha guglu bir iligkisinin bulundugu
belirlenmigtir. Beden yagd yuzdesi ve antropometirk olgumler erkeklerde riskli kan
yaglarini 6ngormede basarili degildir. Kadinlarda hem beden yag yuzdesinin hem
antropometrik olgimlerin riskli kan yaglarini 6ngérme becerisi anlamli olarak erkeklere
kiyasla ¢ok daha yuksektir. Beden yag yuzdesinin riskli kan yaglarini ongérmedeki

basarisi antropometrik élgimlerle benzerdir.

Anahtar_soézciikler: Beden yag yuzdesi, biyoelektriksel empedans analizi

(BIA), antropometrik 6l¢giim, kan yaglari, bel boy orani



The Association Between Percentage Body Fat,

Anthropometric Measurements and Serum Lipids in Adults

ABSTRACT
Serum lipids are affected by age, sex, menopause, obesity and life style. Anthropometric
measurements are used frequently to determine the body composition. Bioelectrical
impedance analysis is a new technology, used to assess the percentage body fat (PBF).
The objectives of this study are to evaluate the association between PBF,
anthropometric measurements and serum lipids, and to determine the successfulness of
PBF and anthropometric measurements on prediction of elevated serum lipids in men
and women. In this cross sectional study, in order to determine the weak association
(r=0.10) between PBF and serum lipids, within 5% precision and 95% CI, at least 854
participants should be evaluated. No sampling had been done, where all of the
participants of the Heart of Balcova (BAK) Project in Teleferik district were affiliated. The
variables are serum lipids, socio-demographic variables, life style habits, health history,
PBF and anthropometric measurements (body mass index, waist circumference, waist
hip ratio, waist height ratio). Data collection was structured in two stages, first at home
and then in Teleferik Semtevi. In total 974 participants were analyzed. Among
participants obesity is very frequent. Mean total cholesterol and LDL-C values are above
the desired levels. In men, PBF and anthropometric measurements are associated with
HDL-C. In women the association between PBF and anthropometric measurements with
HDL-C and triglyceride is stronger than men. In men, PBF and anthropometric
measurements are not successful in predicting elevated serum lipids where in women
PBF and anthropometric measurements are much more successful in predicting
elevated serum lipids. The successfulness of PBF on prediction of elevated serum lipids

is similar to the anthropometric measurements.

Keywords: Percentage body fat, bioelectrical impedance analysis (BIA),

anthropometric measurements, serum lipids, waist height ratio



GIiRiS ve GENEL BILGILER

Beslenme, buyume, gelisme yasamin surduralmesi ve saglhgin korunmasi igin besinlerin
kullaniimasidir'. Bilim ve teknolojinin gelismesi ile bireyler giinlik yasamda daha az
enerji harcamaya ancak daha enerji yogun besinler almaya baslamiglardir.
Harcanandan fazla enerji alimi bedende yag olarak birikmekte ve sismanlamaya yol

acmaktadir®>.
1. Yag metabolizmasi

Yadlar suda ¢ozunmeyen ancak organik ¢ozuculerde eriyen bilesiklerdir. Her ne kadar
son yillarda sismanlik nedeniyle insanlarin kagindigi bir besin grubu olsa da yaglarin
bedenin duzgun calismasinda birgok islevi vardir. Temel iglevleri arasinda bedenin
enerji kaynagi olmasi, yagda eriyen vitaminlerin taginmasi, hdcre zarinin yapisinda
bulunmasi, beden sicakhidinin korunmasi ve i¢ organlarin dig etmenlerden korunmasi
sayilabilir. Diyetle alinan yagin temelini trigliseritler, fosfolipidler ve stenoller
olusturmaktadir®. Yaglar biyolojik olarak ayri molekul olmakla beraber proteinlerle

birleserek lipoproteinleri olustururlar’.

Karbon atom uzunluklarina gore yag asitleri kisa zincirli, orta zincirli ve uzun zincirli
olarak ayrilirlar. Yag asitlerinin tum baglari hidrojenle doluysa, hi¢ karbon bagi yoksa
buna doymus yag (saturated fatty acids- SFA) denilmektedir. Eger doyurulmamis bir tek
cift bag varsa buna tekli doymamis (n-9) (Monounsaturated fatty acids-MUFA), eger
birden fazla varsa buna ¢oklu doymamis yag asidi (n-6 ya da n-3) (Polyunsaturated fatty
acids-PUFA) denir*®. Trigliseritler yag asitlerinin bir alkol olan gliserolle esterlemis
halidir. Bir gliserol molekulunun U¢ yag asidi molekuluyle birlesmesine triasilgliserol ya

da kisaca trigliserit denilmektedir*®.

Kolesterol tim htlcre zarlarinda bulunan, safra asitleri ve steroid hormonlarinin oncisu

olan yag benzeri bir maddedir. Hem beden tarafindan igsel olarak Uretilir hem de



disaridan alinir ve en 6nemli steroldir. Hayvan dokularinda kolesterol yagdan olusur,
bitki dokularinda ise kolesterol insan tarafindan kolaylikla emilecek yapida bulunmaz.
Kolesterol kan dolagsiminda yapisinda yag ve protein bulunan lipoprotein denilen ozel

bilesiklerce tasinir®.
1.1. Lipoproteinler

Yaglar suda erimedikleri igcin bedende tasinirken 06zel proteinlere baglanarak
lipoproteinleri olustururlar. Lipoproteinler yapilarinda protein, trigliserit, fosfolipit,
kolesterol, yag asitleri yagda eriyen vitamin ve steroid igerirler. Kan plazmasinda
bulunan lipoproteinler yogunluklarina goére adlandirilirlar. Yag igerigi fazla olanlar duisik
yogunluklu lipoproteinleri olustururken (VLDL- very low density lipoprotein, LDL-low
density lipoprotein) yag icerigi dusuk olanlar yliksek yogunluklu lipoproteinleri (HDL-high

density lipoprotein) olustururlar®.

LDL total serum kolesterolinin %60-70’inin olusturur. Yapisinda apo B-100 denilen tek
bir lipoprotein bulunur ve en temel atrojenik lipoproteindir. Bu nedenle KKH riskini

azaltmak icin LDL’nin azaltiimasina calisiimaktadir®.

HDL total serum kolesterolinin %20-30'unu olusturur. Yapisinda A-l ve alipoprotein
(apo) A-ll olmak Uzere temel iki lipoprotein bulunur ve KKH riski ile ters orantilidir.
HDL’nin aterosklerozu onledigine iligkin bazi kanitlar bulunmakla birlikte, 6zellikle HDL
distikliginiin diger aterojenik etmenlerin varligini gésterdigini belirtilmektedir®. HDL

agirlik kaybi, fizik aktivite ve sigarasiz yasam ile artirilabilir’.

VLDL trigliseritten zengin lipoproteinlerdir ve serum kolesterolin %10-15’ini VLDL
olusturmaktadir. Temel lipoproteinleri apo B-100, apo C-I, C-lI, C-lll ve apo E’dir. VLDL,
karaciger tarafindan dretilir ve LDL'nin 6ncud maddesidir. VDLD’in kolesterol
esterlerinden zengin bazi kalintilarinin  LDL gibi aterojenik etki gosterdigi

dustiniilmektedir®.



Diger bir grup lipoprotein de silomikronlardir. Silomikronlar trigliseritten zengindirler.
Diyetle alinan yagdan bagirsakta olusurlar, bu nedenle yagdan zengin bir yemek
yendikten sonra kan dolasiminda bulunurlar. VLDL ile temelde ayni lipoproteinlere
sahiptirler ancak yapisinda apo B-100 yerine apo B-48 bulunur. Silomikron atiklarinin da

aterojenik etkisi oldugu diistiniimektedir®.

Diyetle alinan kolesterol silomikron iginde ince bagirsaktan emilerek karacigere taginir.
Burada lipoprotein lipaz enzimi yardimiyla trigliseritlerden ayriir ve ¢ok dusuk
yogunluklu lipoproteine (VLDL) baglanarak dolasima gecer. VLVDL dolasimda
kolesteroliin esas taslyicisi olan LDL’ye doniisiir®. VLDL ve sonra doéniistigiu LDL
yapisinda bulunan trigliseriti u¢ dokulara, damar igine tagir. Iyi kolesterol olarak bilinen
HDL ise karacigerde sentezlenir ve kan dolagimina salinir. U¢ dokularda, damar yapida
bulunan kolesterol esterleri kolayca HDL’ye tutunur ve HDL kendisine tutunan bu yag

bilesiklerini karacigere geri gotiiriir*>,

Silomikronlar araciligi ile tasinan trigliseritler iskelet kasinda, adipoz dokuda, karaciger,
akciger, bobrekler ve kalpte lipoprotein lipaz yardimiyla gliserol ve serbest yag asitlerine
yikilirlar. Serbest yag hucreleri adipositler ya da kendisine gereksinim duyan bir hlicre
tarafindan alinana kadar kanda albimine bagh olarak dolagsirlar. Birgok hlicre eneriji igin
serbest yag asitlerini kullanirken, adipoz dokuda bunlar esterleserek trigliserit olarak
depolanirlar. Diyetle alinan fazla protein ve karbonhidrat da yine trigliserite gevrilerek

yag dokuda depolanir®.
1.2. Kan yaglarini etkileyen etmenler

1.2.1. Yas ve cins
Yas artikga beden kas kutlesi azalmakta, yag kutlesi artmakta ve bedendeki yag dokusu
bel bélgesine dogru kaymaya baslamaktadir®. Bu nedenle yas artikga kan yaglarinda

bozulmalar gorulmeye baglamaktadir. Ergenlik ¢cagina kadar HDL diuzeyinde cins farki



gorulmemektedir. Ergenlikten sonra igsel dstrojenin kan yaglarini olumlu yonde etkiledigi
ve kadinlarda HDL duzeyinin erkeklere gore daha yuksek, LDL ve total kolesterol
diizeyinin ise daha diisiik oldugu belirtiimektedir'®"". Bunun nedeni ergenlik déneminde
erkeklerde HDL dizeyinin azalmasi, kadinlarda ise ayni kalmasi olarak
aciklanmaktadir®. Bunun yani sira yag dokusunun bedende yerlesiminin kan yaglarini
etkiledigi dustinilmektedir. Kadinlarda yag dokusu birikimi daha ¢ok kalgada (armut tipi
sismanlik) olmakta, erkeklerde ise bel-gobek ¢evresinde (elma tipi sismanlik) olmaktadir.
ilk kez Vague tarafindan goézlemlenen elma tipi sismanligi olan kadinlarda diyabet ve
kalp hastaliklarinin daha sik gorulmesi yag dokunun bedende yerlesiminin dnemini
ortaya koymustur'®'®. Son vyillarda yag hiicrelerinden salgilanan bir tiir protein olan
adipokinler (adiponektin, leptin vb.), sismanlik, diyabet ve kalp damar hastaliklariyla

iliskilendirilmektedir'®'”.

Diyabet hastalarinda ve sismanlarda kandaki adiponektin
duzeylerinin dustugu ve leptin salinimi az olan bireylerde beden yag dengesinin
korunamadigi belirtiimektedir. Yaglardan salgilanan bu proteinlerin cinse gore farkllik
gosterdigi dusunulmektedir. Yapilan calismalarda ileri yasta ve erkeklerde serum
adiponektin duzeyinin duguk oldugu, serum adiponektin duzeyinin total kolesterol ve
trigliseriti diistirdiigi, HDL'yi artirdigi saptanmistir'®. Benzer olarak dogumda gébek
kordon kanindaki leptin dizeyi kizlarda erkeklere gore fazladir. Yas, agirlik ve beden
yadi agisindan benzer erkek ve kadinlarda, erkeklerdeki leptin duzeyi kadinlara gore
daha dusuktur. Bunun nedeninin bedendeki yagin dagilimi ve testesteron hormonun

leptin Uizerindeki baskilayici etkisi oldugu disiiniilmektedir'®.

1.2.2. Menopoz

Menopozdan sonra kadinlarin hem beden yapisi hem de bedendeki yag dagilimi
degismektedir. Bunun yani sira etki mekanizmalari ¢ok net olmamakla birlikte kan
yaglarinin da bozulmaya basladidi yapilan g¢alismalarda gosterilmistir. Ancak
menopozun yasla ¢ok iligkili olmasi nedeniyle bu bozulmalarin yastan mi menopozdan

mi kaynaklandidi ¢cok belirgin degildir.



Kesitsel ve ileriye yonelik yapilan calismalarda bel gevresinin ya da bel kalga oranini
kullanilarak menopozun beden yag dagilimina etkisi degerlendirildiginde anlamli
sonuglar elde edilememesine karsi, DEXA, BT ya da MR ile karin i¢i yad kutlesi
incelendiginde yastan bagimsiz olarak menopozdan sonra karin boélgesinde daha fazla

9,15,19,20

yag birikimi oldugu gosterilmis , tim beden sismanliginin yani sira santral

11,21-23

sismanligin da arttigi  gosterilmigtir Ayrica premenopozal kadinlarla

karsilastirildiginda menopozdan sonra yuksek kan basinci, bozulmus glukoz intoleransi

ve bozulmus kan yaglari daha sik goriilmektedir'2,

Bazi arastirmacilara gore
menopozdan sonra olasilikla ostrojenin azalmasiyla, dstrojenin kan yaglari Gzerindeki
olumlu etkisi yitirlmekte, HDL dusmekte ve LDL ve total kolesterol duzeyinde artis
olmaktadir''?"?>2  Ancak yapilan bazi calismalarda HDL diizeyinin menopozdan sonra
degismedigi bildirilmistir’>?%3°. Ostrojen eksikliginin yani sira agirlik kazanimi olmasa
bile bedendeki yag dagiliminin degismesine bagli olarak kan yaglarinin bozuldugunu
savlayan calismalar'®® da vardir. Bu durumun kan yaglarini olumsuz etkiledigi
dusunulmektedir. Japonya'da ileriye yonelik yapilan bir arastirmada dogal menopoza

girmeden (g yil dnce kolesterol degerlerinin yiikselmeye basladigr bildirilmistir®’.

1.2.3. Sismanlik
Karin bolgesindeki sismanlik yani santral sismanlik lipoprotein degisikliklerine yol
acmakta ve kan yaglarini olumsuz etkilemektedir. Sismanligin HDL’yi azaltici bir etmen

oldugu bilinmekte®®32

, Sisman olan bireylerde dolasima katilan adiponektin duzeylerinin
distigi®®, bu hormonun azliginda trigliserit ve total kolesterolii arttigi ve HDL’nin
dustigi belirtimektedir'®2'3233 Yapilan calismalarda yasa ve dstrojen diizeyine gére
duzeltildikten sonra bile sismanlik artmis total kolesterol, LDL, trigliseritle azalmig HDL

ile iliskili bulunmustur®®.

1.2.4. Fizik aktivite (FA)
Fizik aktivite sismanligi 6nlemekte, LDL ve trigliseriti dusirmekte, HDL'yi artirmaktadir.

HDL'yi artiran en énemli etmen egzersizdir®. Amerikan Kalp Birligine gére diizenli fizik



aktivite sismanhgr onlemenin yani sira HDL duzeyini artirmakta ve trigliserit dizeyini

dusirmektedir*.

1.2.5. Tliketilen yag tiirii ve alinan kolesterol miktari

Yapilan c¢aligmalarda diyetteki doymus yag asitleri ve kolesterolin serum Kkolesterol
dizeyini etkileyen en o6nemli diyetsel etmenler oldugu gosterilmistir. Olusan sinerji
nedeniyle her ikisinin birlikteliginde toplamlarindan daha olumsuz bir tablo ortaya ¢ikar.
Ancak diyetle alinan kolesterol ylksek oldugunda lipoprotein mekanizmasi etkilenmekte
ve doymus yaglarin kotucul etkisi belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica diyetle
alinan yaga beden tarafindan verilen yanit irktan etkilenmekte, beyaz irkta, diger irklara
gore diyetle alinan yuksek yaga daha olumsuz bir yanit olugabilmektedir. Bu durumda
diyetle alinan yagin ve kolesterolln birbirinin olumsuz etkisini arttirici mekanizmalara

sahip oldugu sdylenebilir®®.

Normal duzeylerde diyetle kolesterol alimi plazma kolesterol duzeyini artirmaz ancak
genetik altyap! ya da su anda tam agiklanamayan duzenekler nedeniyle kimi bireylerde
diyetle alinan kolesterole beden asiri ya da yetersiz tepki vererek igsel kolesterol
olusumunu degistirebilir. Ayrica kolesterol ve safra tuzlarinin emilimini etkileyen diger
etmenler de diyetle alinan kolesteroliin etkisini degistirebilir. Ornegin bitki stenolleri ve
suda ¢o6zinen posa alimi kolesterol ve safra tuzlarinin emilimini dnleyerek serum

kolesteroliiniin diigmesine yardimci olabilir®>°,

Doymus yag asitleri serum LDL ve HDL kolesterolu yukseltirken, tekli doymamis yag
asitleri ise LDL’yi dusurirmekte ancak HDL'yi etkilememektedir. Coklu doymamis yag
asitleri ise total kolesterolu ve LDL'’yi dusururken HDL'yi etkilememekte, ancak enerjinin
%20’sinden fazla alindigi durumlarda HDL'yi de dusirmektedir. Coklu doymamis yag
asitleri total kolesteroli dugtirmesine kargin bu dusus dogrusal degildir, coklu doymamis
yaglarin asiri alimi total kolesterolde ¢ok az bir disus saglamaktadir. Asiri alkol alimi

trigliseriti artirirken, az miktarda alinan alkol HDL'yi artirir®3>:3¢,



Gunldk alinan enerjinin en fazla %30’'unun yaglardan gelmesi onerilmektedir. Alinan
yagin doymus (%10), tekli doymamis (%10) ve ¢oklu doymamislardan (%10) esit oranda
alinmasi istenmektedir. Coklu doymamis yaglarin kendi icinde %10-25’inin n-3

grubundan gelmesi, geri kalanin n-6 grubundan saglanmasi énerilmektedir*>?'.

Doymamis yag asitlerinin dogal olarak olusmasiyla, yapay olarak olusturulmasinda
yapisal farkliliklar bulunmaktadir. Doymamis yag asitleri ¢ift baglari geregi kavisli bir
yapidadir ve buna “Cis” formu denir. Doymamis yag asitleri parcali olarak hidrojenle
doyuruldugunda bu kavisli yapi diizlesir ve “Trans” form olusur®. Trans yag asitlerinin
HDL'yi baskilayarak ve LDL’yi artirdigi boylece LDL/HDL oranini artirdigi belirtiimektedir.

Bu nedenle trans yag alimindan kaciniimalidir®>=¢.

Ozetle beden a@irhiginin istenilen sinirlarda tutulmasi, diyetle alinan yagin toplam
enerjinin %30'unu ge¢memesi, doymus, tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag
oraninin 1:1:1 olmasi 6nerilmektedir. Coklu doymamis yagin yaklagik beste birinin n-3
formunda gerisinin n-6 formunda olmasi istenmektedir. Diyetle alinan kolesterol miktari
gunlik 200-300 mg’t gecmemelidir. Trans yag asitlerinden kaginilmalidir. Trigliserit
duzeyi yuksekse alkol kesilmeli, dedilse bile sinirh duzeylerde alinmalidir. Bol taze

meyve ve sebze, posa ve balik tiiketilmelidir'®>>,

1.3. Kan yaglarinda onerilen diizeyler
ABD Ulusal Saglik Enstitisi’'nin Yetiskin Sagaltim Paneli lII'e (Adult Treatment Panel
lll- ATP 1ll) lI’e gore®
» Total kolesterol
¢ <200 mg/dl normal
¢ 200 - 239 mg/dl sinirda yuksek
¢ =240 mg/dl yuksek olarak



» LDL kolesterol
¢ <100 mg/dl normal
¢ 100-129 mg/dl hafif yliksek
¢ 130-159 mg/dl sinirda yuksek
¢ 2160 mg/dl yuksek olarak

» HDL kolesterol
¢ Erkeklerde < 40 mg/dl disik
¢ Kadinlarda < 50 mg/dl disuk olarak

o Trigliserit
¢ <150 mg/dl normal
¢ 150-199 mg/dI sinirda ylksek
¢ =200 mg/dl yuksek olarak

degerlendirilmektedir.

Avrupa Kalp Birligi ise total kolesterolin 190 mg/dI'nin, LDL 115 mg/dI'nin HDL’nin
erkeklerde 40 mg/dl, kadinlarda 46 mg/dI'nin, trigliseritin ise 150 mg/dlI'nin altinda

olmasini dnermektedir®.

Son dénemde tek tek kan yaglarinin degerlendiriimesinin yani sira LDL/HDL orani ve
total kolesterol/HDL oraninin ateroskleroz acgisindan onemli gostergeler oldugu

35,40,41 42-44

sdylenmekte ve bu Olglutler calismalarda kullaniimaktadir

Degisik
kaynaklarda*?#°¢ farkli sinir degerleri verilmekle birlikte bu oran ne kadar diisiikse o

kadar olumlu oldugu dusunulmektedir.
2. Beden bilegimi

Kisinin saglik durumunun degerlendiriimesinde beden bilesiminin tanimlanmasi onemli

yer tutmaktadir. insan bedeni metabolik doku, hiicre ici sivi, hiicre disi sivi ve kemik
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doku olmak Uzere yagsiz kutle ve yag kutlesinden olusur. Kiginin gsismanliginin

degerlendirilmesindeki asil amag kisinin yag dokusunun saptanabilmesidir

Beden bilesimi Sekil 1‘de gosterilmigstir

Sekil 1: Beden bilesimi

Yagsiz kutle

Yag kutlesi

48,49

Beden hiicre kitlesi

Hucre digi kitle

Metabolik-yagsiz
doku

Hucre ici sivi

Huicre disi sivi

Kemik

Yag doku

16,47

Toplam beden sivisi

insan bedeni temelde yagd dokusu ve yagdsiz dokular olmak Uzere iki bélimden olusur.

Yagsiz dokular da kendi igerisinde hicre kutlesi ve hucre digi kutle olmak Uzere ikiye

ayrilir. Hicre kutlesi hicre igi sivilardan ve hicrenin metabolik dokusundan olusurken,

hiucre disi kutle de yine hicre disi sivilardan ve kemik dokudan olugsmaktadir. Hucre igi

ve hucre disi sivilarin butiind toplam beden sivisini olusturur.

Girisimsel olmayan beden bilesimini dederlendirme yontemleri arasinda antropometrik
Olcumler, beden kitle indeksi (BKI), hidrodansitometri, hava degisim pletismografi (BOD
POD), dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel empedans analizi

(BIA) sayilabilir.

Eskiden altin standart olarak hidrodansitometre kullanilirken,
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gunumuzde DEXA, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi goéruntileme

yontemleri altin standart olarak kabul edilmektedir®.

Hidrodansitometri, kisinin su dolu bir tanka alinmasi ile degisen su hacmi Uzerinden
degerlendirme yaparken, BOD POD hava dolu bir tankin igindeki hava hacminin
duyulur. DEXA'da ise farkli enerji dizeylerinin dokular tarafindan sogrulma miktarina
bakilarak kemik ve yumusak doku bir birinden ayrilir. Tum beden bilesimi

%051 Her ne kadar hidrodansitometri, BOD

cikartilabilecegi gibi bolgesel de caligilabilir
POD ve DEXA beden yagi konusunda altin standart kabul edilse de ¢ok pahali olmalari,
uzmanlasmis calisan gerektirmeleri ve Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda
bulunmamalari nedeniyle antropometrik yontemler ve BIA odlguimleri beden bilesimini

belirlemede daha sik kullanilan bir ydntem haline gelmistir®.

2.1. Antropometri

Antropometri Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (6l¢l) s6zcuklerinden olusan ve tum
yas gruplarinda beden olgiilerinin belirlenmesi ile ugrasan bilim dalidir'®. Bunun icin
agirlik, boy, bel gevresi, kalga ¢evresi, Ust orta kol ¢evresi, deri kivrim kalinliklari gibi

dlglimlerden yararlanir®.

Sismanhgin degerlendiriimesinde kullanilan en temel élcit Beden Kiitle indeksi (BKI)dir.
On sekizinci yuzyllda Adolphe Quetelet tarafindan agirligin boyun karesine bolumu
[Agirlik(kg)/Boy*(m?)] olarak tanimlanmistir'®*”. Diinya Saglk Orgiti'ne gére BKI degeri
<18.5 olanlar “dusuk agirlikli”, 18.5-24.9 olanlar “normal agirlikli”, 25.0-29.9 olanlar “hafif
toplu” ve =230 olanlar “sisman” olarak tanimlanmaktadir. BKI, sismanhgin
degerlendiriimesinde siklikla kullanilan, ucuz, girisimsel olmayan ve Kkolay bir
yontemdir® ve beden yadi ile timiyle olmasa da yilksek oranda korelasyon
gostermektedir'>>*°". Basit bir tarti ile boy dlcer gerektiren BKI hesaplamasinin cok
temel bazi kisithliklari vardir. BKI degeri tum beden sismanlidl konusunda bilgi verir.

Beden yag ve yagsiz kiutle ayrimi ya da yag kutlesinin dagilimi konusunda bilgi vermez.
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Farkh toplumlarda var olan farkli beden yapilari nedeniyle irktan etkilendigi gibi yastan
da etkilenir. Cocuklarda ya da yaslilarda yukarida verilen kesim degerlerinin kullaniimasi

uygun degildir. Ayrica hesaplama igin hesap makinesi gerektirir®’.

Fransiz hekim Jean Vague, 1947'de ‘bedenin sismanligindan ¢ok yagin bedendeki
dagilimi énemlidir diyerek “Android” ve “Genoid” tip sismanligi tanimlamigtir. Vague'ye
gore android tip yani elma tip sismanlik (abdominal sismanlik) siregen hastaliklarla
daha iligkili, genoid tip yani armut tipi sismanlik (kalcada yag birikimi) slregen
hastaliklarla daha az iligkilidir. Vague bunu 1950’li yillarda sdylemesine karsin dnemi
ancak 1980’lerde anlasiimigs ve abdominal sismanhgin diyabet ve KVH ile iligkisi

13.14.1647 — Bzellikle karindaki yaglanmanin insulin direncini

tartisiimaya baslanmistir
tetiklediginin saptanmasindan sonra abdominal sismanligin degerlendiriimesi icin bel
kalgca orani (bel gevresinin kalga ¢evresine bolumu) gundeme gelmistir. Amerikan Kalp

Birligi'ne gore bel kalga orani erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.88’in altinda olmalidir®,

Beden yagdinin degerlendiriimesinde salt bel ¢evresinin yeterliligi 1990’'larda tartigsiimaya
baslanmistir. Bel cevresi i¢in sinir degerleri erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm
olarak belirlenmistir®®®2. Bu sinir degerleri belirlenmesinde kuzey Glasgow'da yasiyan
beyazlar Uzerinde vyapilan bir c¢alismada elde edilen regresyon egrilerinden
yararlaniimig, erkek ve kadinlarda beden kutle indeksinin 30’a denk geldigi noktalar
kesim noktalari olarak saptanmistir®. Ancak BKI degeri 35'in Ustiinde olanlar, gebelik
durumu ya da asin odemi olanlarda bel c¢evresi Oolgumlerinin kullaniimamasi
onerilmektedir®®*’. Uluslararasi Diyabet Birligi (International Diabetes Foundation), bel
gevresi icin Avrupa toplumlarinda erkeklerde sinir degeri 94 cm, kadinlarda 80 cm,
Glney Asya’da ve Cin'de ise erkeklerde 90 cm kadinlarda 80 cm olarak tanimlamig
ancak daha ayrintili  ¢alismalar  yapilmasini onermistir’®.  Bel  cevresinin
degerlendiriimesindeki temel sorunlardan birisi hangi noktadan élcum yapilacagidir. Kimi
calismalarda en alt kaburga ile iliyak kemiginin orta noktasindan olgim yapilmigken,
bazi ¢alismalarda belin en dar yeri, gobek deligi Uzeri, gobek deliginin 2.5 cm Uzeri ya

da alti ve belin en genis noktasi gibi degisik noktalardan dlgiim yapiimistir®*®2°°. Yapilan
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bir sistematik derlemede bel cevresinin degisik noktalardan olgimunin KVH ya da

KVH’dan élimleri belirlemede bir fark yaratmadigi saptanmistir®®.

Bel boy orani [bel(cm)/boy(cm)] ise son zamanlarda kullanilmaya baslanilan
antropometrik bir degerlendirmedir. Bel/boy oraninin bel ¢evresine gore kardiyovaskuler
risk etmenleri ile iliskili oldugunu, riski daha iyi ongordugunu bildiren c¢alismalar
vardirr**"®_ Tirkler tizerinde yapilan bir calismada antropometrik ydntemler arasinda
bel boy oranin kardiyometabolik riskleri belirlemede en bagarih 06lgut oldugu
belirtilmektedir®®. Endokrin Birligi'ne gére bel boy orani kadinlarda <0.53, erkeklerde
<0.55 olmalidir®’.

2.2. Biyoelektriksel Empedans Analizi (BIA)

Son birka¢ yilda beden yagd yuzdesinin saptanmasinda BIA (bioelectrical impedance
analysis-biyoelektriksel empedans analizi-bedensel 6zdireng ¢ozumlemesi) kullaniimaya
baslanmistir. Beden bilesimini daha ayrintili saptayabilmek ic¢in siklikla kullanilan,
girisimsel olmayan, goruntileme ydntemlerine gore daha ucuz, tasinabilir, daha az yer

gerektiren, gérece daha az teknik olan bir ydntemdir®®.

2.2.1. Kisa tarihi

Dokulardaki elektriksel oOzellikler 1871°’den beri bilinmektedir. Thomasset 1960’larda
kisilere subkutan igne saplayarak elektriksel impedans araciligiyla toplam beden suyunu
bulmayi hedefleyen galigmalar yuratmustur. Hoffer ve arkadaslari ve Nyboer 4 elektrotlu
BIA'y1 ilk gelistirenlerdir. Empedans ile toplam beden suyunun iliskisini destekleyen
calismalar 1970’lerde yaratulmus ve tek frekansh BlA’'larin satisina baslanmistir. Cok

frekansli araglar ise 1990’lerden beri bulunmaktadir®®.

2.2.2. Temelleri
BIA'nin temelinde bedene duyumsanmayacak, guvenilir duzeyde akim verilmesi

yatmaktadir. El ve ayaklara baglanan elektrotlar araciligiyla bedene hafif bir akim verilir
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ve bedenin bu akima karsi gosterdigi direng izlenir. Bu dirence empedans (Z-6zdireng)
adi verilir. Tum beden dokulari bu akima ayni duzeyde direng gostermez. Empedansin
rezistans (R-direng) ve reaktans (Xc) olmak Uzere iki bileseni vardir ve ohm ile élguldr.
Rezistans akimin gegcisinin engellenmesi (iletkenligin olmamasi), reaktans ise
yavaslatilmasi (iletkenligin kéti olmasi) anlamina gelmektedir. Cok miktarda elektrolit ve
su iceren kas dokusu iyi bir iletkendir ve rezistansi duguktur. Yag ve kemik doku ise ¢ok

az su ve elektrolit igerir. Bu nedenle rezistansi yiiksektir*®>°.

Sifir ya da ¢ok diusuk frekanslarda hicre zar yalitkandir, akim hicre igine
gecemediginden dolay! elektrik salt htcre digi sivilarla iletilir. Sonsuz ya da ¢ok yuksek
frekanslarda ise hucreler ¢ok iyi iletken durumuna gegerler. Boylece olgllen empedans
hem hiicre i¢ci hem de hiicre digi sivilarin gosterdigi direngtir. Ornegin 50 kHz'lik bir
frekansta hem hiicre hem de hiicre disi sivilar diciilebilir*®. Degisik frekansli 6lglim

yapan araglarin kullanimi bu nedenle énemlidir.

BIA dogrudan beden yad miktarini 6lgmez. Elektrik akimiyla bedenin empedansi
saptanir. Elde edilen empedans, genis Oornekler Uzerinde yapiimis c¢alismalarla
olusturulan, yas, cins ve agirligi da dikkate alan regresyon egrileri kullanilarak toplam
beden sivisini bulmak igin kullanilir ve sonucgta yagsiz kutle elde edilir. Yagsiz kutle

toplam beden agirligindan cikartilarak yag dokusu bulunur®®¢%69,

Bu hesaplamayi kisa bir 6rnek ile agiklamak gerekirse (sekil 2), tuzlu su dolu bir tipun
hacmini 6grenmek icin her iki ucuna birer elektrot yerlestirilir ve akim verilir. Elde edilen
empedans degeri ve tupun uzunlugu (ya da boyu) asagida verilmis olan formile

konularak hacim hesaplamasi yapilir®.
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Sekil 2: Empedans olciimiinden hacim hesaplamasi®

Uzunluk (1)

—|— Tuzlu su <—|—

impedans (2)
Hacim (v)=p X L%Z
P: ¢ozeltinin (ya da maddenin) belli bir sicakliktaki direng katsayisi
L: tdpun boyu
Z: elde edilen empedans

insan bedeninin kollar, bacaklar ve ana gévde olarak 5 tiipten olustugu varsayilr.
Yapilan genis ornekli galismalarda yas, cins ve agirlik da dikkate alinarak toplam beden

suyu hesaplanir®’°.

Lukashi ve Bolonchuk’un olusturdugu formiile gére
Toplam Beden Suyu=0.37boy?/Z+ 0.15 (agirlik)+ 2.9 (cins; Erkek:1, Kadin:0)- 0.08 (yas)
+4.65

Yagsiz doku =Toplam Beden Suyu / 0.73

Bu hesaplamalar sonucunda toplam beden suyu, yagsiz kutle ve yag kutlesi ortaya

cikmaktadir.

BIA bireylerin fizik ve saghk durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle dlgum yapmadan
énce bazi noktalara dikkat etmek gereklidir. Ozellikle®®;

« Olglim yapilmadan énce elektrotlarin alkolle silinmesi bulas agisindan énemlidir.

« Olgimden 6nce bireye élgimiin amaci ve igerigi anlatiimahdir.

« Olcimden 12 saat nce alkol alinmamalidir.
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« Olgimden 8 saat dnce egzersiz ya da sauna vb. su kaybina neden olabilecek
eylemlerden kaginiimalidir.

« Olglim yapllan kisinin atesi ya da belirgin akut bir hastaligi olmamalidir.

« Olglm yapilirken kisi terli olmamali, diizgiin soluk aliyor olmalidir.

« Olglim yapilirken kisinin tzerinde tenine degen metal (kolye, saat, bilezik vb.)
olmamalhdir.

» Kigi o6lgum aletinin Uzerinde c¢iplak ayakla dik durmali, elleri ile isaretli yerleri
tutmali ve kollarini hafif¢e ileri (beden ile kol agisi yaklagik 30°olmaI|d|r) itmelidir.

» Toplam 6lgum 5 dakikadan daha az bir sure almaktadir.

» Kalp pili ve bedeninde metal protez olan kigiler ve gebelerde kullaniimamalidir.

2.2.3. Biyoelektriksel Empedans Analizi kullanimina iliskin kisithliklar

BIA ile ilgili yapilmis ¢alismalar daha ¢ok saglikli bireyler tizerinde yapilimistir. Ozellikle
asin kas kaybi yaratan suregen hastaliklarda, asiri su kaybi ya da birikimi olan
hastalarda ve asiri sisman ve zayif bireylerde ¢ok guvenilir sonuglar elde edilmeyebilir.
Altin standart olarak kabul edilen DEXA ya da MR ile karsilastirildiginda, normal beden
yagina sahip bireylerde gecerli sonuclar verdigi ancak asirn zayif ya da sisman
bireylerde beden ya§ yuzdesini az ya da fazla saptayabildigi bazi c¢alismalarda
gosterilmistir’>"*. Ayrica uzun dénemde beden ya§ yiizdesi, kas kiitlesi gibi konularda
fikir verebilmesine karsin, ¢ok kisa sureli (saatlik ya da gunlik) bedensel degisikliklerde
yanlis sonuglar verebilmektedir®® Bu nedenle hemodiyaliz ve kemoterapi hastalari ile

asiri 6dem birikimi olan hastalarda kullaniimasi énerilmemektedir.
3. Beden Bilesimi ile Kan Yaglari Arasindaki iligkiyi inceleyen Galigmalar

Bircok calismada sismanhigin KKH (Koroner kalp hastaligi) igin bir risk etmeni oldugu
gosterilse de beden yag yuzdesinin kardiyovaskuler risk etmenleri olan kan yadlar ile
iligkisi tartismalidir. Yapilan ¢alismalarda antropometrik dlgiimlerin ve beden yaginin kan

14,43,44,55,75

yaglari ile zayif ancak anlamli iligkisi oldugu gosterilmistir . Japonya’da

hastaneye kontrol igin gelen 1,380 erkek ve 1,103 kadin Uzerinde vyapilan bir
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calismada® erkeklerde beden yag yiizdesi ve beden kiitle indeksinin total kolesterol ve
LDL ile zayif (%17-25) ancak anlamli bir korelasyonu varken, HDL ile daha gugli (%28-
31) bir korelasyonu oldugu, kadinlarda korelasyonlar erkeklere gére daha zayif olmakla
birlikte yine anlamli korelasyonlar elde edildigi belirtiimistir. Yine Japonya’da daha geng
bir toplulukta, 1,217 erkek ofis ¢alisaninda yapilan bir calismada** benzer sonuclar elde
edilmig, beden yag yuzdesi ve beden kitle indeksinin LDL ile anlamh ancak zayif (%22-
23), HDL ile daha iyi (%32-36) korelasyonlar g0sterdigi saptanmistir. ABD,
Malwaukee’de 1,233 calisanda' yapilan bir calismada ise antropometrik 6zelliklerin
total kolesterol (%22-31) ve HDL (%14-23) ile zayif ancak anlamli korelasyonlar elde
edildigi total kolesterol HDL orani ile daha guglu korelasyonlar (%34-40) elde edildigi
saptanmistir. Beden yag yuzdesinin BKI ya da bel gevresi gibi antropometrik olgimlere

kiyasla kan yaglariyla arasindaki iliskinin giiciiniin ne oldugu ise tartismalidir*>445%,

18



AMACLAR

Bu calismanin amaclari

Balgova, Teleferik Mahallesi’'nde yasayan 30 yas ve Uzeri erkek ve kadinlarda,

1- Biyoelektriksel empedans analizi (BIA) ile elde edilen beden ya§ yuzdesinin kan
yaglari ile iligkisini,

2- Antropometrik dlcumlerin kan yaglariyla iligkisini,

3- Beden yag yuzdesinin diger antropometrik olgumlere gore riskli kan yaglarini

ongormedeki basarisini incelemektir.
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YONTEM
Arastirma tipi: Kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma grubu: Balgova Teleferik Mahallesi’nde yasayan 30 yas Ustu bireylerdir.

Arastirma grubunun blyukligu: Yapilan ¢alismalarda beden yag yuzdesi ile kan

yaglari arasinda zayif bir korelasyon saptanmistir*®#4°°

. Bu calismada beden yag
yuzdesi ile kan yaglan arasinda zayif bir korelasyon (r=0.10) oldugu varsayilarak,
p=0.05 (tek yonlu), ve %90 gug igin arastirmaya alinmasi gereken en az Kigi sayisi 854
olarak hesaplanmistir (Ek 2)’°. Ornek secimi yapilmamis, Haziran ayinda Teleferik
Mahallesi’nde evde bulunan ve BAK (Balgova’nin Kalbi) Projesi’nin durum saptama

surecinde, bu ¢aligmaya katilmayi kabul eden tim bireyler (n=986) ¢calismaya alinmistir.
Degiskenler

* Kan yaglan
o Total kolesterol
o HDL
o LDL
o Trigliserit

o Total kolesterol/HDL orani

» Sosyo-demografik degiskenler
o Yas

o Cins
* Yasam duzenine iligkin degiskenler

o Kullanilan yag taru

o Fizik aktivite yapma durumu
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* Kisinin saglik durumu
o Suregen hastalik varlig
o Kolesterol dusuracu ilag kullanma durumu

o Menopoz varligi

» Beden yag yuzdesi

* Antropometrik degerlendirme
o Bel gevresi
o Bel kalga orani
o Beden Kitle indeksi (BKI)

o Bel boy orani
Degiskenlerin tanimi ve olgutler

Bozulmus kan yagi duzeyi
Kan kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit duzeyi: ABD Ulusal Saglik Enstitist’nin
Yetigkin Sagaltim Paneli lI'e (Adult Treatment Panel lll- ATP Ill) goére ikili veri
durumuna getirerek kuIIan|Im|§t|r6;
» Total kolesterol: 200 mg/dl ve Ustu riskli total kolesterol dizeyi olarak alinmigtir.
» LDL kolesterol: 100 mg/dl ve Ustu riskli LDL duzeyi olarak alinmistir.
» HDL kolesterol
¢ Erkeklerde < 40 mg/dl
¢ Kadinlarda < 50 mg/dl riskli HDL diizeyi olarak alinmistir.
» Trigliserit: 150 mg/dl ve Ustu riskli Trigliserit duzeyi olarak alinmistir.
» Total kolesterol/HDL orani: Elde edilen total kolesterol degeri HDL'ye bolinmus

ve acik olarak kullaniimigtir.
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Kan degerleri her zaman mg/dl olarak sunulmustur. Kanlar, bir gecelik aglik

sonrasinda sabah alinmistir.

Kanlar her giin Dokuz Eyliul Universitesi Merkez Laboratuvarina getirilmis, kanda
total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit duzeylerine Abbott Architecht c16000 ile

otoanalizore uygun orijinal kitlerle bakiimigtir.

Sosyo-demografik degiskenler
* Yas: Acik olarak dogum yili sorgulanmigtir. Daha sonra yasa cevrilmistir.

» Cins: Erkek ya da kadin olarak sorgulanmistir.

Yasam duzenine iligkin degiskenler

» Kullanilan yag turG: Bireylere en sik kullandiklari yag turi sorulmusg, margarin ve
katl yaglar, zeytinyagi ve diger siviyaglar olarak gruplandiriimistir.

» Fizik aktivite yapma durumu: Bireylere birincisinde orta dizey fizik aktivite,
ikincisinde agir duzey fizik aktivite ve Uguncusunde iste yapilan fizik aktivite
olmak Uzere fizik aktivite ile ilgili G¢ soru sorulmustur. Sorular igin Uluslar arasi
Fizik Aktivite anket formundan’’ ve Liverpool Yasam Aliskanliklari Anketi’'nden’®
yararlaniimigtir.

¢ Orta duzey fizik aktivite: “Haftada en_az 5 gun, 30 dakika suren, hafif

terleten, hizli yrime, dans etme gibi” eylemleri icerir.

¢ Agir duzey fizik aktivite: “Haftada en az 3 gun, 20 dakika slren, nefes

nefese kalmaya yol agan, aerobik, kosma, bisiklete binme, spor
salonunda aletle g¢alisma, futbol, bah¢cede capa yapma gibi eylemleri
icerir.
¢ Iste yapilan fizik aktivite: iste yapilan eylemler 4 segenekli olarak;
i. Masa basinda caligiyorum,
ii. Calisma sirasinda ¢ok yurdyorum ancak agir yuk tagimiyorum,
ii. Cahsirken c¢ok ylrdyorum, yik tasiyorum, merdiven inip

cikiyorum,
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iv. Isim a@ir fiziksel aktivite gerektiriyor (agir yik tasiyorum, kazma-

kirek ile galigiyorum) olarak sorgulanmistir.

Ornegin katilimci bos zamaninda orta diizeyde fizik aktivite yaparken, ayni
zamanda isi agir fizik aktivite gerektiriyor olabilir. Farkli segeneklerin birlikteligini
degerlendirebilmek amaciyla bu U¢ soruya verilen yanitlar bir bilesik indeks
aracihgi ile birlestirilmistir. Bu indekse gore:
» Yeterli fizik aktiviteye sahip olanlar:
» Haftada 5 ya da daha sik orta dizey fizik aktivite yapanlar ya da
» Haftada 3 ya da daha sik agir fizik aktivite yapanlar ya da
= iste gok ylrudigini ve yik tasidigini belirtenler
* Yeterli fizik aktivite dizeyine sahip olmayanlar:
» Haftada 5’ten daha seyrek orta diizey fizik aktivite yapanlar ya da
» Haftada 3’ten az agir fizik aktivite yapanlar

» Masa basinda galisanlar ve iste yuk tasimadan, salt yurayenler

Kisinin saglik durumu

Suregen hastalik varligi: Kiside dnceden hekim tanisi almis hiperkolesterolemi ve
ailesel hiperkolsterolemi varligi sorulmustur.

Kolesterolu dusurucu ilag kullanma durumu: Yuksek kolesteroli ya da ailesel
hiperkolesterolemisi olan bireylere kolesterol dugurucu ilag kullanip kullanmadigi
sorulmustur.

Menopoz varhgi: Kadinlara duzenli adet gorip gormedikleri sorulmus, en son

10,15,24,28,79

adet tarihine gore son bir yil iginde adet gormeyenler menopozda

olarak degerlendirilmigtir.

Beden yag yuzdesi

Acik olarak alinan beden yag kutlesinin (kg), toplam agirliga bolinerek yuzdesi

alinmig, beden yag yuzdesi hesaplanmistir. Erkeklerde %15.0’in alti dusuk, %15.00-

%19.99 normal, %20.00 ve Ustlu fazla yagli olarak degerlendirilmistir. Kadinlarda ise
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%20.00'in alti dusuk, %20.00-%29.99 normal, %30.00 ve Ustl fazla yagh olarak

nitelendirilmistir™®.

BIA oOlgumleri bir gecelik aclik sonrasinda Jawon marka Gaia 359 Plus model tetra-

polar, bilekten 6lgime uygun, ¢ok frekansli (5-50-250 kHz), 500 yA akim glcune

sahip aragla yapiimigtir.

BIA ile 6lciim yapilirken asagidaki noktalara 6zen gdsterilmistir'®.

Olglim yapilmadan énce elektrotlar alkolle silinmistir.

Olglimden dnce bireye dlgiimiin amaci ve igerigi anlatilmistir.

Bireyler bir gece aclik sonrasi sabah geldigi icin bireylerin 6lcimden 6nce alkol
almadigi ya da egzersiz yapmadigindan emin olunmusgtur.

Olgiim yapilmadan 6nce kisilerden tenlerine degen metalleri (kolye, saat, bilezik
vb.) ¢ikartmalari istenmistir.

Kisi 6lcim aracinin Gzerinde uygun pozisyonda durmasina dikkat edilmistir.

Kalp pili ve bedeninde metal protez olan kigilerde, gebelerde, kemoterapi
alanlarda kullaniimamistir.

Olgiim aracinin karsisina bireyler icin uyarilart ve BIA (zerindeki durug

pozisyonunu gosteren bir tablo asiimigtir (Ek 5).

Antropometrik olgumler

Bel cevresi: Kisi dik, ayaklar bitigik, kollar iki yanda, normal soluk alarak
durduktan sonra bel bolgesinin en ince yeri esnemeyen mezur ile dlgulmustur.
Erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve Ustl olanlar abdominal sisman olarak
degerlendirilmistir’®°2.

Bel kalca orani: Bel ¢evresi kalga gevresine bolunmustur. Kalga gevresi igin Kisi
dik, ayaklari bitisik, kollari iki yanda, normal soluk alarak durduktan sonra kalca
bolgesinin en ¢ikintili yeri esnemeyen mezur ile olgulmustur. Erkeklerde 0.90,

kadinlarda 0.85 ve Ustlu abdominal sismanlik olarak degerlendirilmigtirso.

24



e Bel boy orani: Bel c¢evresinin boya bolumaddr. Erkeklerde=0.55,
kadinlarda=0.53 riskli kabul edilmistir®’.

» BKI: Agirlik hafif giysilerle, ayakkabisiz olarak olgliimustur. Boy ise ayakkabisiz
olarak duvarda sabitlenmis boy Olcer araciligiyla dlgulmusttr. BKI hesaplamasi
icin agirlik boyun karesine (kg/m?) bolinmistir. Dinya Saglik Orgiti'nin
(DSO) siniflandirmasi kullanilimistir®’. DSO’ye gére

¢ 18.50’in alti zayif
¢ 18.50-24.99 normal
¢ 25.00-29.99 hafif sigman
¢ 30.00 ve ustl sisman olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan gruplamalarda 30.00 kg/m2 ustl sisman olarak alinmistir.

Boy, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi igin dlgim yonetmelikleri Ek 5’te sunulmustur.
Veri toplama yontemi

Veri toplama islemi iki asamada yiritilmistir. ilk asamada énceden egitim almis bes
anketor araciligi ile evlerde yuz ylze gorisme yapilmis, bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri, yasam bicimi ve saglik oykusu ile ilgili bilgiler veri toplama formu araciligi ile
toplanmistir. Anketorler en az lise mezunu olan bireylerdir. Anketorlerin egitimi Ug¢
asamada gergeklestirilmistir. ilk agsamada anketérlere anket konusunda bilgi verilmis,
hazirlanan rehberler (Ek 4) dagitiimistir. ikinci asamada (zerinde calisilacak grup
digsinda bir grupta 6nceden hazirlanan anket uygulanmis ve son asamada yapilan
uygulamada en ¢ok sorun yasanan anket icerisinde yer alan fizik aktivite dizeyinin
belirlenmesine iligkin soru yeniden deg@erlendirilerek ¢ozumlenmistir. Anketorler dncelikle
BAK (Balgova’'nin Kalbi) projesi kapsaminda baska bir mahallede calismiglar, orada
yaklasik 1500 anket yaptiktan sonra Teleferik mahallesine gegmislerdir. Egitim almis
bes anketdr galisma boyunca degismemisgtir.

Anketorler her gun 06glen alana c¢ikmiglar ve evlerde anket yapmislardir. Evde

bulunamayan bireylerin kapilarina Semtevi’'ne basvurmalar rica eden bir davet yazisi
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birakmiglardir. Sabahlari 3 anketor davet yazisini alip, anketi olmaksizin Semtevi'ne
gelen bireylere anket yapmiglardir. Diger 2 anketor ise antropometrik dlgimlerin (Boy,
bel ve kalga cevresi) yapllmasinda arastirmaciya yardimci olmuslardir. Antropometrik
Olcumlere yardimci olan anketorlere galisma baslamadan once olgumlerle ilgili bire bir
egitim verilmigtir. Ayrica hem katilimcilara nasil durmalari gerektigini gostermek hem de
Olcum hatalarini en aza indirmek amaciyla dlgumlerin yapilacagi alanda dlgumlerin nasil

yapilacagina iligkin resimli “6l¢im yonetmeligi” kartlar (Ek 5) asiimistir.

Kan analizleri igin bireylere uygun bir gun igin randevu verilmis ve bireyler semtevine
caginimislardir. Semtevinde bir hemsire tarafindan vacutainer araciligi ile 10cc kanlari

alinmig, ayrica antropometrik dlgumler ve BIA ile degerlendirmesi yapilimigtir.

Her katiimciya “500” ile baglayan bir sira numarasi verilmig, ayni sira numarasi Kiginin
anketine, kan tupune, BIA ile yapilan olcum kayitlarina ve genel kayit defterine
yapistiriimistir. Bu sekilde anketlerin, kan tuplerinin ya da BIA odlgimlerinin karigmasi

onlenmisgtir.

Alinan kanlar kan tasima kutusuna konarak her gun sabah 11:30’da kan toplama araci
ile ayni sofér tarafindan Dokuz Eylul Universitesi Merkez Laboratuvari’na getirilmistir.

Kan sonuglari bir giin sonra ag baglantisi tzerinden alinmistir.

Anket bilgileri, BIA ile elde edilen dlgumler ve kan deg@erleri 6zel olarak hazirlanmis bir

yazilim araciligiyla birlestiriimis ve SPSS 15.0 paket programina aktariimigtir.

Veri ¢6ziimleme yontemi

Veri ¢ozumlemede SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir. Cézimlemede t testi, ki-
kare testi, Pearson korelasyonu ve ROC egrisi kullaniimistir. Ortalama degerler standart

sapma ile birlikte sunulmustur. Elde edilen p degeri 0.05'ten kuigikse fark anlamli kabul

edilmistir.
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ilk dnce erkek ve kadinlarda ortalama beden yag yiizdesi ve antropometrik dlciimler t
testi ile degerlendirilmis, ardindan kesim noktalarindan yararlanilarak gruplandiriimis ve

ki-kare ile cinsler arasindaki fark degerlendirilmigtir.

Daha sonra erkek ve kadinlarda ortalama kan yaglan (total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserit) t testi ile degerlendirilmig, ardindan ABD Ulusal Saglk Enstitisi’nin Yetigkin
Sagaltim Paneli lIl'e gore gruplandirilarak riskli kan yagdi1 duzeylerinin cinse gore farkhlig

ki-kare ile degerlendirilmigtir.

Erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ile antropometrik olgumlerin kan yadlar ile
iligkisi Pearson korelasyonuyla irdelenmisg, korelasyon katsayisi (r) tabloda ve p degeri

tablo altinda gdsterilmistir.

Beden yag yuzdesi, bel ¢cevresi, beden kitle indeksi, bel kalga orani ve bel boy oraninin
riskli total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit duzeylerini 6ngormedeki basarisinin
gosterilmesi igin erkek ve kadinlarda ROC egrileri gizilmis ve egri altinda kalan alan
degerlendirilmigtir. EGri altinda kalan alan ne kadar genisse dngérme basarisinin da o

kadar yuksek oldugu kabul edilmistir.

Ulasilamayan bilgiler

Beden yag yuzdesi ile riskli kan yaglari arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin 854 kisi
yeterlidir. Calismada 6rnek secimi yapilmamistir. Hedef Teleferik mahallesinde yasayan
tum bireylerin (n=5,233) calisma kapsaminda degerlendiriimesidir. Ancak calismanin
girisimsel olarak kan alimini icermesi ve BIA 6lgimuUnin salt Semtevinde yapilabilmesi
evlerde veri toplamayi olanaksiz kilmis, katilim gonullulik temeline dayanmistir. Sonug

olarak galisma kapsaminda 986 kisiden kan alinmistir. Ancak bu kigilerden
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* 9unun (2'si gebe, 2'sinde kalp pili, 4’4nun ayadinda metal protez oldugu, 1
kisi ayagindan ameliyat oldugu, 1 kisi kemoterapi aldigi) BIA ile 6lcimU uygun
olmadigi,

» 1 kiside yag dengesizligine bagli olarak 6lgum bagarili olamadigi,

» 2 kisi de galismanin bu bolimune katilmayi reddettigi igin

veri gozumlemeye 974 kisi alinmistir.

Veri ¢ozumlemeye katilan 974 kisiden yedi kadinin menopoz bilgisine, 3 kadinin saglik
oykusune, 2 kadinin fizik aktivite durumuna, 1 kadinin HDL deg@erine, 4 erkegin ¢alisma

durumu bilgisine ulagilamamisgtir.

Zaman gizelgesi
01 Subat -30 Haziran 2007: Arastirmanin planlanmasi
01 Temmuz 2007-30 Mayis 2008: Araglarin alinmasi, anketorlerin egitimi
01 Haziran 2007-30 Haziran 2008: Veri toplanmasi
01 Temmuz 2008-15 Aralik 2008: Veri cozimlemesi
15 Aralik 2008-09 Mart 2009: Tezin yazimi
01 Subat 2007-09 Mart 2009: Kaynak tarama
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BULGULAR

Balgova Teleferik Mahallesi’nde yapilan arastirmaya 267’si (%27.41) erkek, 707’si
(%72.59) kadin olmak Uzere toplam 974 kisi katlmistir. Erkeklerde ortalama yas
54.68+£12.11 (ortanca 56), kadinlarda 51.51+12.36 (ortanca 51)’'dir. Tablo 1'de erkek ve

kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve yagam aligkanliklari sunulmustur.

Tablo 1: Erkek ve kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve yasam aliskanliklari

Sosyo-demografik degiskenler Erkekler (n=267) Kadinlar (n=707)
ve yasam aligkanliklar
Sayi % Sayi %
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 117 43.82 446 63.08
Ortaokul ve lise 104 38.95 186 26.31
Yuksekokul ve ustl 46 17.23 75 10.61
Medeni durum
Bekar 14 5.24 28 3.96
Bosanmis- Dul 10 3.75 128 18.10
Evli 243 91.01 551 77.93
Calisma durumu
Caligiyor 89 33.33 61 8.63
Emekli ya da ¢aligmiyor 174 65.17 634* 89.67
En sik kullanilan yag yiiri
Margarin ya da kati yag 4 1.50 5 0.71
Siviyag 126 47.19 298 42.15
Zeytinyagi 137 51.31 404 57.14
Yeterli fizik aktivite yapma 87 32.58 114 16.12
durumu

* Kadinlarin 499'u ev kadini oldugunu belirtmistir.
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Arastirmaya katilan erkeklerin %17.23’G kadinlarin ise %10.61’i ylUksekokul ve Ustu
egitim almislardir. Katilan erkeklerin ¢cok blyuk ¢ogunlugu evliyken (%91.01), kadinlarda
erkeklere gore dul ya da bogsanmis orani daha yuksektir (%18.10). Erkeklerin Ggte biri bir
iste cahstigini belirtirken, kadinlarin blylk c¢ogunlugu calismamaktadir (%89.67).
Erkekler ve kadinlar arasinda kullanilan yag turG agisindan belirgin bir fark yokken,
erkeklerde yeterli fizik aktivite dizeyine sahip olma kadinlardan daha fazladir (%32.58
ve %16.12).

Erkek ve kadinlarin beden yag yluizdesi ve antropometrik 6zellikleri
Erkek ve kadinlarda ortalama beden yag yuzdesi ve antropometrik 6zellikler Tablo 2'de
sunulmustur. Ayrica erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik

yontemlerin birbiriyle korelasyonu Ek Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 2: Erkek ve kadinlarin beden yag yuzdesi ve antropometrik 6zellikleri

Beden yagd yuzdesi ve | Erkek (n=267) Kadin (n=707) p*
antropometrik dlgumler XS XS

PBF 25.89+5.89 35.1316.16 <0.01
Bel ¢. 95.68+10.00 88.42+12.59 <0.01
BKI 27.44+4.06 29.24+5.56 <0.01
BKO 0.96+0.08 0.87+0.08 <0.01
Bel boy O. 0.57+0.06 0.57+0.09 0.78
* t testi

Kadinlarda ortalama beden yag yuzdesi ve beden kutle indeksi erkeklere gore anlaml
olarak daha yuksektir (her ikisi icin p<0.01). Erkeklerde ise ortalama bel gevresi ve bel
kalga orani kadinlara gére anlaml olarak yuksektir (her ikisi igin p<0.01). Bel boy orani

acisindan cinsler arasinda anlaml fark yoktur (p=0.78).
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Beden yad yuzdesi ve antropometrik Olcum degerleri kesim noktalarina gore
gruplandirilip, riskli bireyler olarak yeniden dizenlenmis, erkek ve kadinlarda beden yag

yuzdesi ve antropometrik dlgimlere gore riskli bireyler Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3: Erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgimlere gore riskli

bireylerin sikhgi

Beden yagd ylzdesi ve Erkek (n=267) Kadin (n=707) p*
antropometrik dlgumler Say % Say %

(riskli degerler)

PBF (=20.0;30.0) 221 82.77 571 80.76 0.53
Bel cevresi (2102 cm;88 cm) 78 29.21 360 50.92 <0.01
BKI (=30.00kg/m?) 73 27.34 289 40.88 <0.01
Bel kalca orani (20.90;0.85) 221 82.77 428 60.54 <0.01
Bel boy orani (=0.55;0.53) 159 59.55 455 64.36 0.30

* v2
X Yates

Erkeklerin %82.77’si kadinlarin ise %80.76’s1 riskli beden yag ylzdesine sahiptir. Riskli
beden yag yuzdesi (p=0.53) ve riskli bel boy orani (p=0.30) agisindan cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Riskli bel kalca orani erkeklerde (%82.77)
kadinlara (%60.54) gore anlamli olarak fazladir (p<0.01). Buna karsilik kadinlarda riskli
bel cevresi (%50.92) ve BKI (%40.88) duzeyi erkeklere (%29.21 ve % 27.34) gore

anlamli olarak yuksektir (her ikisi i¢in de p<0.01).

Erkek ve kadinlarda kan yaglari

Erkek ve kadinlarda ortalama kan yagi degerleri Tablo 4’'te sunulmustur.
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Tablo 4: Erkek ve kadinlarda kan yagi duzeyleri

Kan yagi Erkek (n=267) | Kadin (n=707) p
Xt S Xt S
T. kolesterol 203.63+42.59 | 214.12+42.88 | <0.01
LDL 123.794£33.99 | 131.23+36.15 | <0.01
HDL 47.28+11.58 55.34+12.52 <0.01
Trigliserit 166.31£105.25 | 140.79+88.36 | <0.01
Kolesterol/HDL 4.47+1.17 4.05+1.18 <0.01
* t testi

Hem erkeklerde hem de kadinlarda ortalama total kolesterol ve LDL degerleri sinir

degerlerin Ustundedir. Kadinlarin ortalama total kolesterol, LDL ve HDL deg@erleri anlaml

olarak erkeklerden yuksekken, erkeklerin ortalama trigliserit ve total kolesterol/HDL orani

anlamli olarak kadinlardan yiUksektir (timinde p<0.01).

Kan yadlari yontemde belirtilen kesim noktalarina gore gruplandiriimis, erkek ve

kadinlarda riskli kan yagi degerlerine sahip bireylerin sikligi Tablo 5‘te gosterilmistir.

Tablo 5: Riskli kan yagdi duzeyine sahip erkek ve kadinlarin sikhgi

Kan yaglar Erkekler (n=267) Kadinlar (n=707) p*
(riskli degerler, mg/dl) Sayi % Sayi %

Yiksek total kolesterol (=200) 133 49.82 427 60.40 <0.01
Yiksek LDL (=100) 101 37.83 351 49.65 <0.01
Dlslk HDL (£39;49) 70 26.22 261 36.97 <0.01
Yiksek Trigliserit (=150) 119 44.60 249 35.22 <0.01

* V2
X Yates

Arastirmaya katilan kadinlarin %60.40'1 erkeklerin ise %49.82’si yuksek kolesterol

duzeylerine sahiptir (p<0.01). Kadinlarda erkeklere gore yuksek LDL (%49.65 ve
%37.83; p<0.01) ve dusuk HDL (%36.97 ve %26.22; p<0.01) anlamli olarak fazladir.
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Erkeklerde ise yuUksek trigliserit (%44.60) kadinlara (%35.22) gore anlamli olarak

fazladir.

Erkek ve kadinlarda hekim tanisi almig hiperkolesterolemi ve ailesel hiperkolesterolemi
varhgi, kolesterol dusurucu ilag kullanma ve kadinlarda menopoz durumu Tablo 6°da

sunulmustur.

Tablo 6: Erkek ve kadinlarda hiperkolesterolemi ve ailesel hiperkolesterolemi tanisi

varhgi, kolesterol dusurucu ilag kullanma ve kadinlarda menopoz durumu

Erkekler (n=267) Kadinlar (n=704) p*

Saglik éykusu Sayi % Sayi %
Hastalik varligi
Hiperkolesterolemi 79 29.59 265 37.64 0.02
Ailesel hiperkolesterolemi 0 0.00 11 1.56 o
Kolesterol dusuracu ilag kullanma 29 10.86 84 11.93 0.73
Menopoz durumu (n=700) - 389 55.57 -

2
*X Yates

Katihmcilarin ~ verdigi oOykuye gobre o©nceden hekim tarafindan tani konan
hiperkolesterolemi varligi kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yuksektir. Ailesel
hiperkolesterolemi tanisi alanlarin timua (n=11) kadindir. Erkek ve kadinlarda kolesterol
disurlcu ilag kullanma sikh@r anlamh olarak farkli degildir (p=0.73). Menopoz durumuna

bakildidinda kadinlarin yarisi (%55.57) menopozdadir.

Erkek ve kadinlarda beden yag yiuizdesi ve antropometrik ol¢iimlerin kan yagi

diizeyleriyle iligkisi

Erkek ve kadinlarda beden yag ylzdesi ve antropometrik dlgumlerin kan yag degerleri

ile iligkisi korelasyon katsayilari ile birlikte Tablo 7‘de sunulmustur.
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Tablo 7: Erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik olgumlerin kan yag degerleri ile iligkisi

(Tabloda p degerleri gosterilmemis, salt korelasyon katsayisi (r) sunulmustur. p degeri tablonun altinda sunulmustur.)

Erkek (n=267) Kadin (n=707)

Total Kolesterol ] Total Kolesterol

kolesterol| LDL | HDL | Trigliserit | HDL orani | kolesterol| LDL HDL | Trigliserit| HDL orani
PBF 0.03 0.05 |-0.21**| 0.12* 0.17* 0.14* | 0.10* |-0.18**| 0.26** 0.22**
Bel C. <0.01 0.02 |-0.26**| 0.13* 0.18** 0.12** | 0.08* |-0.25**| 0.30** 0.27*
BKI -0.03 |<0.01|-0.27**| 0.11* 0.17* 0.07* 0.04 |-0.20**| 0.24** 0.20**
BKO 0.01 0.02 | -0.14* 0.07 0.08 0.16* | 0.12** | -0.14** | 0.25** 0.21**
Bel boy O. -0.02 | -0.02 [-0.25**| 0.14* 0.15* 0.14** | 0.09** | -0.21**| 0.31** 0.26**

Duz yazi ile yazilmig olanlar anlamli olmayan, koyu yazilmis olanlar anlamli korelasyonu gostermektedir.
*p<0.05; **p<0.01

Erkeklerde beden yag yuzdesi ve antropometrik dlguimlerle total kolesterol ve LDL arasindaki korelasyon katsayilari
¢cok kuglk ve istatistiksel olarak anlamli degildir. Beden yag ylzdesi ve diger antropometrik élgimlerle HDL arasinda
-0.14 ile -0.27 arasinda degisen anlamli korelasyonlar saptanirken, en yuksek korelasyon BKI (r=-0.27) ve bel
cevresi (r=-0.26) ile saglanmistir. Beden yag yuzdesi ve antropometrik olgimler artikca HDL anlamli olarak
azalmaktadir. Beden yag yuzdesi, bel ¢evresi, BKI ve bel boy orani trigliserit dizeyi ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar gosterse de korelasyonun gucu ¢ok zayiftir (0.11 ile 0.14 arasinda). Bel kalga orani diginda diger tim

degiskenlerin kolesterol/HDL orani ile anlamli ancak zayif bir korelasyonu (0.15-0.18 arasinda) géze ¢arpmaktadir.



Kadinlarda erkeklerden farkli olarak total kolesterolin hem beden yag yuzdesi ile hem
de antropometrik dlguimlerle zayif ancak anlamli bir iligkisi gorulmektedir. Bel kalga orani
total kolesterol ve LDL ile en guglu iligkiye sahipken, BKI'nin LDL ile anlamli bir iligkisi
saptanmamistir. Hem beden yag yuzdesi hem de antropometrik dlgumler trigliserit ve
HDL/kolesterol orani ile anlamh duzeyde ve erkeklerden daha guglu korelasyonlar
gostermigtir. Bel ¢evresi HDL ve trigliserit (HDL r=-0.25; Trigliserit r=0.30) ile en ylksek
korelasyona sahiptir. Beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgumler artikga trigliserit

anlamli olarak artmakta, HDL azalmaktadir.

Kolesterol dugurucu ilag kullanimi ve ailesel hiperkolesteroleminin beden yag yuzdesi ve
antropometrik dlcumlerin kan yaglariyla iligkisini etkileyebilecegi dustinulmus, bu bireyler

cikartildiktan sonra olusturulan tablolar Ek Tablo 2’de sunulmustur.

Erkek ve kadinlarda riskli kan yaginin ongorulmesinde beden yag ylizdesi ve

antropometrik olgimlerin basarisinin degerlendirilmesi

Kolesterol dusurucu ilag kullanan ve AHK’si olan bireyler ¢ikarildiktan sonra her bir riskli
kan yag: (total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit) icin cinse ve menopoza gore tabakall
ROC egrileri cizilmigtir (Grafik 1-4). Beden yag yuzdesi ile bel ¢evresi, BKI, BKO ve
bel/boy orani gibi antropometrik degiskenlerin riskli kan yaglarini dngérmedeki basarisi
deg@erlendirilmig, egri altinda kalan alan ne kadar genigse 6ngorme basarisinin da o

kadar yuksek oldugu kabul edilmistir.
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Grafik 1: Erkek ve kadinlarda riskli total kolesteroli 6ngérmede beden yag yuzdesinin ve antropometrik dlgimlerin

basarisi
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Bel cevresi 0.464 | 0.310 0.564 0.004
Bel kalga orani 0.489 | 0.755 0.596 | <0.001
Bel boy orani 0.456 | 0.215 0.578 | <0.001
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Grafik 2: Erkek ve kadinlarda riskli LDL’yi 6ngormede beden yag yuzdesinin ve antropometrik olgumlerin bagarisi
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Kadin

~— PBF
~— BKI

Bel cevresi
— BKO

Bel boy orani

ROC Curve
Erkek
1.0 5 1.0+
¢
#
i
/,

0.87] Jf’ 0.8
>
3 by
B0.67 ';0&-
- )/ "
+ +
o sl
@ (] (]
I [ [~
So0.44 7 Bo.a4

A
0.2 I 0.2
V7 —
~
-l
0.0 T T T T T T 0.0
0. .2 0.4 0.6 0.

1l - Specificity

0.4

0.6

1 - Specificity

Riskli LDL'nin dngorulme duzeyi Erkek Kadin

Alan p Alan P
PBF 0.498 | 0.962 0.570 0.001
Beden kitle indeksi 0.464 | 0.318 0.549 0.024
Bel ¢evresi 0.485| 0.687 0.570 0.001
Bel kalga orani 0.493 | 0.851 0.590 <0.001
Bel boy orani 0.477 | 0.533 0.581 <0.001
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Grafik 3: Erkek ve kadinlarda riskli HDL’yi 6hgérmede beden yag yuzdesinin ve antropometrik dlgumlerin bagarisi
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PBF 0.567 | 0.098 0.564 0.004
Beden kutle indeksi 0.610 | 0.006 0.591 | <0.001
Bel gevresi 0.586 | 0.033 0.606 | <0.001
Bel kalga orani 0.522 | 0.583 0.553 0.019
Bel boy orani 0.582 | 0.042 0.593 | <0.001
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Grafik 4: Erkek ve kadinlarda riskli trigliseriti 5hgdérmede beden yag yuzdesinin ve antropometrik dlguimlerin basarisi
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Bel gevresi 0.553 | 0.138 0.682 | <0.001
Bel kalga orani 0.514 | 0.693 0.657 | <0.001
Bel boy orani 0.543 | 0.226 0.684 | <0.001




ROC egrilerine gore erkeklerde hem beden yad yuzdesi hem de antropometrik
Olgumlerin riskli total kolesterol ve LDL’yi 6ngérme becerisi sinirlidir, egri altinda kalan
alan istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarda hem beden yag yuzdesi hem de
antropometrik dlcimler anlamli olarak riskli total kolesterol ve LDL’yi 6ngérebilirken, her
ikisinin 6ngorusunde en basarili dlgutler bel kalga orani ve bel boy oranidir. Her iki
cinste de hem beden yag yuzdesi hem de antropometrik dlcimler riskli HDL’yi 6ngdrme
konusunda daha basarildir. Erkeklerde BKI, bel ¢evresi ve bel boy orani riskli HDL'yi
anlamli olarak ongorebiliryorken, en basarili olgut BKI'dir. Kadinlarda ise tum olgutler
riskli HDL’yi anlamh olarak 6ngorebiliyorken en basarili 6l¢it bel ¢cevresi ve arkasindan
bel boy orani olarak belirlenmigtir. Riskli trigliseritin 6ngoérilmesinde elde edilen ROC
egdrileri ise ¢ok dikkat cekicidir. Erkeklerde ne beden yag ylzdesi ne de antropometrik
Olcumler riskli trigliserit duzeyini ongormede basarili bulunmustur. Ancak kadinlarda
hem beden yag yuzdesi hem de antropometrik yontemleri riskli trigliserit duzeyini
anlamli olarak dngdrebilmekte, egri altinda kalan alan %65-68 arasinda degismektedir.

Riskli trigliseriti Ghgormede en basarili dl¢ut bel boy orani arkasindan bel ¢evresidir.

Cizilen egrilerde riskli trigliseritin dngdrilmesinde erkekler ve kadinlar arasinda belirgin
bir fark gorulmektedir. Yapilan ¢alismada erkek ve kadinlarin yas ortalamasi benzerdir,
bu nedenle bu farkin yastan c¢ok cinsle ilgili Ggincli bir etmenden (hormonlar vb.)
etkilendigini dusundurmektedir. Bu hormonal etkinin kadinlarda beden yag yuzdesi ve
riskli trigliserit arasindaki iligkide karigtiriciligi ve etki degistiriciligi menopoza goére

tabakalama yapilarak ayrintili incelenmistir.
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Beden yag yizdesi ile riskli trigliserit iliskisinde menopozun roli

Yapilan tez, beden yag yuzdesi ile riskli kan yaglari arasinda nedensel iligki
aramamasina karsin, ROC egrilerinde elde edilen sonuglardan sonra menopozun beden
yag yuzdesi ve riskli trigliserit iligkisinde karistirici ya da etki degistirici rolu ayrintili
olarak incelenmigtir. Tablo 8de fazla beden yag yuzdesinin riskli trigliserite etkisi

gosterilmistir.

Tablo 8: Fazla beden yag yuzdesinin riskli trigliserite etkisi

Riskli trigliserit | Normal trigliserit | X?yates P OR
Fazla PBF | Sayi % Sayi % (%95 GA)
Var 231 40.46 340 59.54 4.45
34.49 | <0.01
Yok 18 13.24 118 86.76 (2.57-7.79)

Beden ya§ yuzdesi fazla olanlarda ylksek trigliserit riski anlamh olarak 4.45 kat

artmaktadir.

Menopozun hem yuksek trigliserit hem de fazla beden yad yuzdesine anlaml etkisi
oldugu da saptanmistir. Menopozda olanlarda yuksek trigliserit riski anlamli olarak 2.0
(%95 GA:1.45-2.76) kat artmakta iken, menopozda olanlarda fazla beden yag yuzdesine
sahip olma riski anlamli olarak 4.51 (%95 GA: 2.97-6.85) kat artmaktadir.

Fazla beden yag yuzdesinin yuksek trigliseriti artirdidi belirlendikten sonra Mantel-
Haenzsel bakisiyla menopoza gore tabakalama yapilmig, menopozda olan ve

olmayanlarda beden yag yiizdesinin riskli trigliserite etkisi Tablo 9'da sunulmustur®>23,
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Tablo 9: Menopoza gore beden yag yuzdesinin riskli trigliserite etkisi

Menopoza | Riskli trigliserit | Normal trigliserit | X?vates P OR
gore PBF Sayi % Sayi % (%95 GA)
Menopoz var
4.05
PBF + 158 44.76 195 55.24 9.45 | <0.01
(1.65-9.98)
PBF - 6 16.67 30 83.33
Menopoz yok
boz ¥ 3.58
PBF+ 71 33.33 142 66.67 14.20 | <0.01
(1.84-6.99)
PBF- 12 12.24 86 87.76

Tablo 9'daki bulgular incelendiginde menapoza goére tabakalandiginda fazla beden yag

yuzdesi ile riskli trigliserit arasindaki iligkinin yonunun ve gucunun degismedigi

izlenmektedir. Menopozun oldugu ya da olmadigi her iki durumda da fazla beden yag

yuzdesi riskli trigliseriti anlamli olarak artirmaktadir. Menopozda olanlarda fazla beden

yag yuzdesine sahip olmak riskli trigliseriti anlamli olarak 4.05 kat artirirken, menopozda

olmayanlarda fazla beden yag yuzdesine sahip olmak riskli trigliseriti anlamli olarak 3.58

kat artirmaktadir. Tablo 10’da beden yag yuzdesi fazla olan kadinlarda menopozun riskli

trigliserite etkisi gosterilmistir.

Tablo 10: Beden yag yuzdesi fazla olan kadinlarda menopozun riskli trigliserite etkisi

Menopoza gére | Riskli trigliserit | Normal trigliserit | X% 4tes p OR
fazla PBF Sayi % Sayi % (%95 GA)

Menopoz +, PBF + 158 44.76 195 55.24 | 6.73 | <0.01 1.62
Menopoz -,PBF + 71 33.33 142 66.67 (1.12-2.35)

Beden ya§ yuzdesi fazla olan kadinlarda menopozda olanlarda olmayanlara goére riskli

trigliserit anlamli olarak 1.62 kat artmaktadir.

42




Fazla beden yag yuzdesi ile riskli trigliserit iligkisinin kaba OR’u (OR=4.45 %95GA: 2.64-
7.52) ile menapoza goére tabakalanmis OR’larin (OR= 4.05, %95 GA:1.65-9.98 ve
OR=3.58, %95 GA:1.84-6.99) birbirine ¢ok yakin oldugu ve guven araliklar ortustagu
icin Tablo 8 ve 9’daki bulgulara dayanarak menapozun beden yag yuzdesi ve trigliserit
arasindaki iliskide karistirici olmadigi sonucuna varilabilir. Fazla beden yag yuzdesi ile
riskli trigliserit arasindaki iliskide, menopozun iligkiyi gucglendiren bir yapisi oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle menopozun etki degistiriciligi de incelenmigtir. Kesitsel ya da
olgu kontrol calismalarinda bagil risk hesaplanamadigi igin etki dedgistiriciliginin
incelenebilmesi icin gozlenen ve beklenen etki arasindaki farklar degerlendirilmigtir.
Bunun icin menopoz var/yok; beden yagd yuzdesi fazla/normal olmak Uzere 4’li
gruplama yapilmis ve menopozda olmayan ve beden yag yuzdesi normal olan grup

referans olarak alinmistir®.

Tablo 11: Menopozun fazla beden yag yuzdesi ve riskli kan yaglari arasindaki iliskide

toplamsal ve ¢arpimsal etki degistiriciligi

Menopoz PBF Riskli trigliserit
durumu (OR, %95 GA)
Menopozda | PBF’si normal | 1.00

olmayan PBF’si fazla 143 | 0.49-4.16

Menopozda | PBF’si normal | 3 58 | 1.84-6.99

olan PBF’si fazla 581 | 3.06-11.01

Toplamsal etki degistiriciligi +

Carpimsal etki degistiriciligi -

Toplamsal etki degistiriciligi icin “menopozda olmayan, beden yagd yuzdesi fazla olan”
grupta elde edilen olasiliklar orani (OR=1.43) ile “menopozda olan, beden yag yuzdesi
normal olan” grupta elde edilen olasiliklar orani toplanmig (OR=3.58), referans olasiliklar
orani (OR=1.00) bu toplamdan ¢ikariimistir. Elde edilen sonug (4.01) “menopozda olan,

beden yag yuzdesi fazla olan” grupta elde edilen olasiliklar oranindan (OR=5.81) dusuk
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oldugu icin toplamsal etki degistiriciligi saptanmistir. Menopozdan sonra beden yag
yuzdesinin fazla olmasi riskli trigliserit agisindan bu etmenlerin ayri ayri olusturdugu
riskin toplamindan fazladir. Bu bulgu fazla beden yag yuzdesi ile riskli trigliserit
arasindaki iliskide, menopozun iliskiyi guglendiren bir yapisinin (sinerjik etki) oldugunu

goOstermektedir.

Carpimsal etki degistiriciligi icin menopozda olmayan, beden yad ylzdesi fazla olan
grupta elde edilen olasliklar orani (OR=1.43) ile menopozda olan, beden yag yuzdesi
normal olan grupta elde edilen olasiliklar orani (OR=3.58) ¢arpiimistir. Elde edilen sonug
(5.12) menopozda olan, beden yag yuzdesi fazla olan grupta elde edilen olasiliklar
oranina (OR=5.81) c¢ok yakindir. Menopozun fazla beden yaginin riskli trigliserit

Uzerindeki etkisini carpimsal olarak artirma gucu yoktur.

Beden yag yuzdesi ile diger kan yaglari (total kolesterol, LDL ve HDL) arasindaki iligkide
menopozun etkisi ekte (Ek Tablo 3-5) sunulmustur.

Beden yag yuzdesi ile riskli trigliserit arasindaki iligkide menopozun toplamsal etki
degistiriciligi s6zkonusu oldugundan Grafik 5'te beden yad yuzdesi ve antropometrik
Olcutlerin riskli trigliseriti dngdrme becerisi menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlarda

tabakalanarak sunulmustur.
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Grafik 5: Menopoz Oncesi ve sonrasi beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgimlerin

riskli trigliseriti Ghgormedeki basarisi

ROC Curve ROC Curve

Menopozda olmayan kadinlar Menopozda olan kadinlar
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Riskli trigliseritin 6ngoérilme duzeyi Menopoz (-) Menopoz (+)
Alan P Alan P

PBF 0.700 <0.001 0.561 | 0.041

Beden kitle indeksi 0.705 <0.001 0.557 | 0.054

Bel gevresi 0.725 <0.001 0.595 | 0.001

Bel kalca orani 0.717 <0.001 0.558 | 0.052

Bel boy orani 0.736 <0.001 0.588 | 0.003

ROC egrileri menopoza gore tabakali olarak yeniden ¢izildiginde menopoz dncesi
kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgumlerin riskli trigliseriti Gngormede
menopoz sonrasi kadinlara gore c¢cok daha basarili oldugu gorulmektedir. Menopoz
dncesinde en basaril dlgut bel boy orani iken (%74), bel ¢evresi (%73) onu izlemektedir.
Menopoz sonrasinda ise bel cevresi (%60) ve bel boy orani (%59) en iyi 6ngoruyl
saglayan olgutlerdir. Menopoz sonrasinda elde edilen ROC egrisi erkeklerde elde edilen

ROC egrisine benzemektedir.

Menopoza gore tabakalanmig olarak beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgimlerin

kan yaglariyla korelasyonu Ek Tablo 6’da sunulmusgtur.
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TARTISMA

Yapilan calismada Balgova Teleferik bolgesinde yasayan 30 yas Ustl erigkinlerde
sismanligin sik goruldugu, erkeklerin yaklasik yarisinin yuksek total kolesterol ve yuksek
trigliserit dizeyine, kadinlarin ise yaklasik yarisinin yiksek LDL, yarisindan fazlasinin
yuksek total kolesterol duzeyine sahip oldugu saptanmistir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda ortalama total kolesterol ve LDL de@eri sinir degerlerin ustundedir.
Erkeklerde beden yag ylzdesi ile antropometrik ozelliklerin HDL ile ve bel kalga orani
disinda trigliserit ile iligkili oldugu, kadinlarda da benzer bir sekilde beden yag yuzdesi ve
antropometrik 6zelliklerin HDL ve trigliserit ile daha gugli bir iligkisinin bulundugu

belirlenmisgtir.

Kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin menopozda oldugu saptanmistir. Kadinlarda yas
ortalamasinin 51.51 olmasi elde edilen menopoz sikh@i ile uyumludur. Cizilen ROC
egrilerine gore beden yag yuzdesi ve antropometik olgumler erkeklerde riskli kan
yaglarini 6ngdrmede basarili olmadidi saptanmigtir. Bir tek HDL’nin 6ngdrilmesinde
anlamli sonug elde edilmis, basta BKI olmak Uzere bel gevresi ve bel boy oraninin riskli
HDL’yi anlamli olarak 6ngorebildigi saptanmistir. Kadinlarda hem beden yag§ yuzdesinin
hem de antropometrik OlgUmlerin riskli kan yaglarini dngérme becerisi anlaml olarak
erkeklere gore ¢ok daha yuksektir. Riskli total kolesterol ve LDL'nin dngdrulmesinde en
basarili dlgutler bel kalga orani ve bel boy orani iken, riskli HDL ve trigliseriti 6Gngormede
en basarili dlgutler bel boy orani ve bel cevresi olarak saptanmistir. Ozellikle riskli

trigliseritin dngorulmesinde erkek ve kadinlar arasinda belirgin bir fark saptanmistir.
Beden yag yiuizdesi ve antropometrik olgiimlerin cinse gore farki

Yapilan ¢aligmada kadinlarda ortalama beden yag yuzdesi ve beden kutle indeksi
anlaml olarak yuksekken, erkeklerde ortalama bel g¢evresi ve bel kalga orani anlamli

olarak yuksek bulunmusg, bel boy orani agisindan cinsler arasinda anlaml fark

saptanmamisgtir.
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Tarkiye’de yapilan bir calismada beden kutle indeksi ve bel boy orani kadinlarda, bel
cevresi ve bel kalga orani erkeklerde daha yuksek bulunmustur®®. Japonlar uzerinde

43,55

yapilan ¢alismalarda ise yapilan galismaya kosut olarak kadinlarda ortalama beden

yag yuzdesi erkeklerden anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Erkeklerde elde edilen ortalama beden yag yiizdesi Japonlara benzer***°, Japon erkek
ofis calisanlarinda elde edilenden yiiksektir**. Kadinlarin ortalama beden yag yiizdesi

Japon kadinlarindan***°

yuksektir.
Japonya’da®®°, Cin’de®* ve Hong Kong-Cin’de®* yapilan calismalarda farkli olarak
ortalama beden kutle indeksi erkeklerde anlamli olarak yuksektir. Yapilan galismada,

434435 - Cinlilerde® ve Hong

ortalama beden kutle indeksi her iki cinste de Japonlarda
Kong-Cin'de®* elde edilmis sonuclardan daha vyilksek, Yeni Delhi'deki ucak

calisanlarina” benzerdir.

Hong Kong-Qin’de54 25-74 yas arasl 2895 kiside yapilan ¢alismada bel gevresi ve bel
kalgca orani, Cin'de yapilan calismada®* bel cevresi benzer olarak erkeklerde anlamli
olarak fazla bulunmustur. Cin’de yapilan ¢ok bilylik bir kesitsel calismada®® (InterASIA)
ortalama beden kultle indeksi kadinlarda, bel cevresi ve bel kalca orani erkeklerde
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Yapilan galismada bel boy orani arasinda cinsler
arasinda anlamli fark yokken, Hong Kong-Cin’de yapilan calismada® erkeklerin

ortalama bel boy orani anlamli olarak fazla bulunmustur.

Erkeklerde Hong Kong-Cin®* ve Yeni Delhi'de’ yapilan calismalarda ortalama bel kalca
orani ve bel gevresi ise gorece dusuk bulunmustur. Kadinlarda ise Cinli kadinlara gore

beden kutle indeksi, bel gevresi, bel kalga orani ve bel boy orani daha yuksektir.
Riskli beden yag yuzdesi, beden kutle indeksi ve bel kalga orani sikligi incelendiginde

erkek ucak calisanlariyla kiyaslandiginda’” fazla beden yag yiizdesine sahip erkeklerin

sikligi daha dusuk, beden kultle indeksi ve bel kalga orani sikligi daha yuksektir. Bu

47



sonuglara gore ucak calisanlarinin bedenlerinin daha yagli oldugu ancak bu yag
dagihminin 6zellikle gobek c¢evresinde degil, daha dengeli olarak tum bedene dagildigi

soylenebilir.

Son dénemde daha sik kullanilan BIA’larin Uzak Dogu kdkenli olmasi ve orada uretiliyor
olmasi, bu araglarla yapilan galismalarin daha ¢ok o bolgede yogunlagsmasina neden
olmus olabilir. Uzak Dogu’lularin beden yapilarinin daha ufak tefek olmasi antropometrik
Ozellikleri etkiliyor olabilir. Japon ofis c¢alisanlarinda genel Japon toplumuna gore
antropometrik olgumlerin daha dusuk olmasi, ¢alisanlarin geng olmasindan ya da daha
saglikli olanlarin galigiyor olmasindan olabilir. Yapilan g¢alismalarda Uzakdogulu ya da
Asyall olan bireylerde antropometik olgumler icin daha dusuk kesim noktalarinin
kullanilmasi énerilmektedir®>***%84 Bu durum karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir.
Aradaki farklihklar irklarin farkli beden yapilarindan kaynaklanabilecegdi gibi toplumlarin
farkli beslenme 6zelliklerinden de kaynaklanabilir. Her ne kadar izmirde Akdeniz tipi
diyet daha sik uygulansa da Uzak Dogu’daki toplumlarin balik tuketimi buradan daha

fazla olabilir.

Alaska’da 18 yas ve ustu Eskimo’lar Uzerinde yapilan bir ¢alismada yas ortalamalari 40
olan 316 erkek ve 353 kadin incelenmistir'’. Yapilan tez calismasina benzer olarak
Eskimo’larin ortalama BKI ve beden yag yuzdesi kadinlarda anlamli olarak daha
yUksekken”, yapilan tez calismasindan farkl olarak ortalama bel g¢evresi agisindan
erkek ve kadinlar agisindan anlamli fark yoktur. Afrika kokenli 61 erkek ve 124 kadin
Amerikali (izerinde yapilan baska bir calismada® yine kadinlarda ortalama beden kiitle

indeksi ve beden yag yuzdesi kadinlarda anlamli olarak yuksektir.

Yapilan ¢alismada beden yag yuzdesi ile ilgili benzer bir ilging nokta dikkati cekmektedir.
Kadinlarin ortalama beden yag yuzdesi erkeklerden anlamli olarak yuksek olmasina
karsilik, erkeklerde riskli beden yagd ylzdesine sahip olanlar anlamli olarak daha

fazladir. Bunun nedeni beden yag yuzdesi asin fazla olan kadinlar bulunmasi ve
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erkeklerde beden yag yuzdesi igin belirlenen kesim noktasinin kadinlara gore dusuk

olmasi olabilir.
Riskli kan yaglarinin cinse gore farki

Kadinlarda ortalama trigliserit degeri diginda diger kan yaglari erkeklerden anlamli
olarak daha yuksektir. Buna kosut olarak kadinlarda riskli trigliserit sikligi diginda diger
riskli kan yagdlari erkeklerden anlamh olarak daha sik gorulmektedir. Ortalama HDL
duzeyi kadinlarda daha yuksek olmasina karsin, kesim noktalarina gore bolunup riskli
gruplar incelendiginde riskli (dustuk) HDL gorulme sikh@r yine kadinlarda anlamli olarak
fazladir. Bunun nedeni kadinlarda asiri yuksek HDL degerlerinin olmasi ve kadinlar igin

HDL kesim degerinin erkeklere gore daha yuksek olmasi olabilir.

Japonya’da yapilan ¢alismada kadinlarda ortalama total kolesterol ve HDL, erkeklerde
trigliserit anlaml olarak yuksek bulunmus, ortalama LDL diuzeyi agisindan cinsler arasi
fark saptanamamistir’®. Cin’de 25 yas (stii yaklasik 2000 kisi Uizerinde yapilan bir
calismada® yasa gore diizeltildikten sonra total kolesterol acisindan cinsler arasinda
fark saptanmazken, HDL kadinlarda anlamli olarak yiksek, LDL ve ftrigliserit erkeklerde
anlamli olarak yiiksektir. Cin’de yapilan baska bir ¢alismada®®, yapilan tez calismasina
benzer olarak, ortalama total kolesterol, LDL ve HDL kadinlarda, trigliserit erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksektir. Hong Kong-Cin’de yapilan bir calismada® ise erkeklerde
total kolesterol, LDL ve trigliserit anlamli olarak yuksekken, kadinlarda HDL anlaml
olarak yuUksektir. Yapilan galismada ise benzer bir sekilde trigliserit erkeklerde, HDL
kadinlarda anlamlh olarak yuksek bulunmus ancak bunun yani sira kadinlarda total
kolesterol ve LDL duzeyi de anlamli olarak yuksek saptanmistir.

Japonlarda yapilan iki calismada*®®

erkeklerde ortalama HDL degerleri yapilan
calismada elde edilenden daha yuksek, LDL degerleri ise daha dusuktir. Bunun nedeni
Japonlardaki deniz urunleri ve balik agirlikli beslenme olabilir. Alaska’da yapilan

calismada'’ ortalama LDL ve trigliserit agisindan cinsler arasinda anlaml fark yokken,
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ortalama HDL kadinlarda erkeklere gore c¢ok daha yuksektir. Yapilan c¢alismada
erkeklerde ortalama HDL 47.28, kadinlarda ise 55.34’tur. Alaska'da yapilan galismada
ortalama HDL degeri her iki cinste de ¢ok daha yuksektir; Erkeklerde ortalama HDL 58.1
iken, kadinlarda 65.3’tur. Bunun nedeni Alaska’da yagli balik tiketiminin ¢ok olmasi
olabilir. Afrika kokenli Amerika’lilarda ortalama total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit
dizeyleri agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamh fark saptanmamistir. Bunun

nedeni 6rnedin kiguk olmasi ve farkin ortaya konamamis olmasi olabilir.

Yapilan calismada erkeklerde, Amerika’da’ ve Yeni Delhi'de” calisanlarda elde edilen
ortalama total kolesterol ve HDL duzeyiyle ayniyken, Amerika’da galisanlarda ortalama

trigliserit daha dusuk, total kolesterol HDL orani ise aynidir.
Beden yag yiuizdesi ve antropometrik olgiimlerin kan yaglariyla iligkisi

Yapilan bazi ¢alismalarda total kolesterol ve LDL ile sismanlik olgutleri arasinda olumlu
yonde iligkiler saptanmasina karsilik, bu her calismada elde edilen bir sonug
degildir'#3254%56 - Ancak yapilan calismalarda beden yag yiizdesi ve antropometrik
Olcutlerin trigliseritle en gugli olmak Uzere HDL ile de guglu bir iligkisi oldugu
gosterilmistir. Beden yag yuzdesi ve antropometrik olgumler artikga HDL azalmakta,

trigliserit artmaktadr'?14:32:43.54.55.66.87

Hong Kong-Cin’de yapilan g¢alismada erkeklerde antropometik oOlgimler ve total
kolesterol ile LDL arasinda anlamli ancak ¢ok zayif bir iligki vardir. HDL ile en guglu iligki
saglanmisg, trigliseritte HDL’den daha dusuk ancak LDL ve total kolesterolden daha
gucla ve anlamli iligki saptanmigtir. Antropometrik dlgumler artikga HDL anlamh olarak
azalmakta, trigliserit artmaktadir. Bel ¢evresi HDL ile en ylksek korelasyona (-%41)
sahipken, bel gevresi ve bel boy orani trigliserit ile en yuksek korelasyona (%37) sahip
dlgiitlerdir™®. ingiltere Hertfordshire’da yapilan bir calismada®” erkeklerde beden yag
yuzdesi total kolesterol ve LDL ile zayif, HDL ile biraz anlamh ve daha guglu, trigliseritle

yine anlamli ve en guclu korelasyonu gostermistir. Amerikali yetiskinlerde yapilan bir

50



calismada® yasa ve yerlesim yerine gore diizeltme yapildiktan sonra erkeklerde hem
BKI hem de bel ¢evresi HDL ve trigliseritle iligkili bulunmustur. Amerika’da beyaz yakali
sirket calisanlarinda yapilan baska bir calismada erkeklerde bel gevresi, BKI ve bel
kalga oraninin total kolesterol ve HDL ile zayif (%20-30) ancak anlamli korelasyonu
saptanmistir. Trigliseritle ve total kolesterol/HDL ile korelasyonlar biraz daha ylksek
(%35-42) ve anlamlidir'?. Japonlarda yapilan bir calismada erkeklerde BKI'nin total
kolesterol ile zayif ancak anlamli, LDL ile anlamli daha gugli, HDL ile ise yine anlamh ve
daha belirgin bir iligkisi bulunmaktadir. Beden yag yuzdesinin BKI'ye oranla total
kolesterol ve LDL ile anlaml hafif daha glgli, HDL ile yine anlamli daha zayif bir iliskisi
saptanmistir. Kadinlarda da benzer bir durum s6z konusudur; iligkiler zayif ancak
anlamhdir. Beden yag yuzdesinin BKI'ye gore total kolesterol ve LDL ile anlamli hafif
daha gugli, HDL ile anlamli hafif daha zayif bir iliskisi vardir. BKI'ye kiyasla HDL diginda
beden yag ylizdesi diger kan yaglariyla daha giiclii bir iliskiye sahiptir®. Japonlarda
yapilan baska bir ¢calismada benzer bir sekilde beden yag yuzdesi HDL disinda diger
kan yaglarinda beden kiitle indeksine gore daha korale bulunmustur®®. Tiirklerde yapilan
bir calismada erkeklerde total kolesterol ile zayif ancak anlamli, LDL ile anlamli olmayan
korelasyonlar elde edilmistir. HDL ile en ylksek korelasyon beden kutle indeksi (-%22)

ile, trigliserit ile en yiiksek korelasyon ise bel boy orani (%29) ile saglanmistir®®.

Bu calismada erkeklerde beden yag yuzdesi ve antropometrik olgimlerin total kolesterol
ve LDL ile anlamli iligkisi saptanmamistir. HDL ile %Z20-25 arasinda anlamh
korelasyonlar saptanirken, en yuksek korelasyon bel gevresi ve BKI ile saglanmigtir.
Beden yag yuzdesi ve antropometrik dlgimler artikga HDL anlamli olarak azalmaktadir.

Beden yag yuzdesi, bel gevresi, BKI ve bel boy orani trigliserit duzeyi ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar gosterse de korelasyonun gucu ¢ok zayiftir. Bel kalga orani
disinda diger tim degiskenlerin kolesterol/HDL orani ile anlamli ancak zayif bir

korelasyonu goze ¢carpmaktadir.

Hong Kong-Cin'de yapilan c¢alismada kadinlarda total kolesterol ve LDL ile

korelasyonlarin gucli anlamli olmakla birlikte belirgin bir sekilde erkeklere gore daha
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zayiftir. HDL ile elde edilen korelasyonlar gorece yuksek, trigliseritle elde edilen
korelasyonlar daha da gucludur. Hem HDL hem de trigliseritle en yuksek korelasyon bel
cevresiyle (-%31, %35) sadlanmistir™®. Japonlarda yapilan calismalarda beden yag
yuzdesi HDL disinda diger kan yaglarinda beden kutle indeksine gore daha korele
bulunmustur®°°. Amerikal yetiskinlerde yapilan bir calismada® yasa ve yerlesim yerine
gore duzeltme yapildiktan sonra kadinlarda hem beden kutle indeksi hem de bel ¢evresi
HDL ile iligkili bulunmustur. Amerikali beyaz yakali kadin ¢alisanlarda antropometrik
Olcumlerle kan yaglari arasindaki korelasyonlarin gucu erkeklere gore daha zayiftir. Bel
cevresi kan vyaglariyla ve total kolesterol/HDL oraniyla anlamli, en guglu iligkiye
sahiptir'®. Turklerde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda total kolesterol ve LDL ile
anlamli korelasyonlar saptamazken, bel ¢evresi ve bel boy orani HDL ile, bel gevresi

trigliserit ile en yiiksek iliskiye sahiptir®.

Yapilan ¢aligmada beden yag ylzdesi ve antropometrik dlgimlerin kan yaglariyla iliskisi
HDL disinda kadinlarda erkeklerden daha gugludur. Kadinlarda erkeklerden farkli olarak
total kolesterolin hem beden yag yuzdesi ile hem de antropometrik dlgumlerle zayif
ancak anlaml bir iligkisi gorulmektedir. Bel kalga orani total kolesterol ve LDL ile en
guclu iligkiye sahipken, BKI'nin LDL ile anlamli bir iligkisi saptanamamistir. Hem beden
yag yuzdesi hem de antropometrik dlgimler trigliserit ve HDL/kolesterol orani ile anlaml
duzeyde ve erkeklerden daha guclu korelasyonlar gostermistir. Bel gevresi HDL ve
trigliserit (HDL r=0.25; Trigliserit r=0.30) ile en ylksek korelasyona sahiptir. Beden yag
yuzdesi ve antropometrik olgumler artikga total kolesterol anlamli olarak artmakta, HDL

azalmaktadir.

Erkek ve kadinlarda beden yag yiizdesi ve antropometrik olgiimlerin riskli kan

yaglarini ongormedeki basarisinin degerlendirilmesi
ROC egrilerine gore her iki cinste de riskli total kolesterolu ve riskli LDL’yi 6ngérmede

beden yag yuzdesi ve antropometrik olgimlerin glcu sinirlidir (tum degiskenler igin egri

altinda kalan alan %57’nin altinda) ve anlamli degildir. Taylandli orta yas yetiskinlerde
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yapilan bir calismada®® erkeklerde bel cevresinin riskli kolesterol dizeyini 6ngérmede
basarisi kadinlara gére daha basarili bulunmustur. Hong Konglu Cinlilerde yapilan bir
calismada ise erkeklerde riskli total kolesterolu en iyi bel boy orani riskli LDL'yi en iyi
beden kutle indeksi dngorebilmektedir ancak hi¢ bir antropometrik dlgim icin egri altinda
kalan alan gok yiiksek degildir (total kolesterol igin %59-61; LDL igin %58-60)>".

Yapilan g¢alismada erkeklerde salt beden kitle indeksi (%61) riskli HDL'yi 6ngérebilme
becerisine sahipken, Kore’de yapilan bir calismada® en iyi élciit bel boy orani olmakla
birlikte hem beden yag yuzdesi hem de antropometrik Ozellikler anlamli olarak riskli
HDL’yi 6ngérme becerisine sahiptir. Hong Konglu Cinlilerde yapilan ¢alismada ise riskli

HDL'Yi en iyi ngdren dlglit bel gevresi (%72) olarak belirlenmistir®.

Yapilan galismada erkeklerde riskli trigliseriti ngdormede higbir degisken anlamli guice
sahip degilken, Kore'de yapilan calismada® en yuksek beden kutle indeksi ve bel
cevresi olmakla birlikte hem beden yag yuzdesi hem de antropometrik olgutler riskli
trigliseriti anlamli olarak 6ngodrebilme becerisine sahiptir. Hong Konglu Cinlilerde riskli

trigliseriti 5ngérmede en basarili 6l¢iit yine bel cevresidir (%70)%*.

Yapilan galismada kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik olgutler riskli kan
yaglarini anlamh olarak éngoérebilmektedir. Riskli trigliserit en ylksek oranda (0.65-0.68)
ongoriilebilen kan yagidir. Kore’de yapilan calismada® benzer olarak beden yag
yuzdesi ve antropometrik olgutler riskli trigliseriti (%72-79) en yuksek oranda ve riskli

HDL'yi (%56-67) anlamli olarak 6ngdrebilmektedir.

Hong Konglu Cinlilerde yapilan ¢alismada bel kalga orani riskli LDL, HDL ve trigliseriti
ongormede en basarili Olgutken, bel boy orani riskli total kolesteroli ongérmede en
basarili 6t olmustur®®. Yapilan tez calismasinda ise bel kalga orani riskli total
kolesterol ve LDL'yi 6ngdérme konusunda en basarih ol¢uttir. Riskli HDL'yi bel ¢evresi,

riskli trigliseriti bel boy orani en basarili olarak 6ngorebilmistir.
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Cinli yetiskinlerde yapilan bir ¢galismada kan yaglarindan herhangi birinde bir bozukluk
olmasi dislipidemi olarak degerlendiriimis ve antropometrik dlgimler icin ROC egrileri
cizilmigtir. Egri altinda kalan alanlar bu ¢alismada elde edilen sonuglara benzerdir. BKI
ve bel gevresi igin egri alinda kalan alan birbirinden ¢ok farkli olmamakla birlikte cins
acisindan farklidir; Kadinlarda hem BKI hem de bel gevresi igin egri alinda kalan alan

erkeklerden daha genistir®.

Riskli kan yaglariyla iligski agisindan beden yag yuzdesinin antropometrik

olclimlerle karsilastiriimasi

Yapilan ¢alismada kan yaglarini 6ngérmede beden yag yuzdesi antropometrik dlgumler
kadar basarli bulunmustur. Ancak BIA ile elde edilen beden yag yuzdesi, riskli kan
yaglarini dngorulmesine antropometrik dlgumlerden daha fazla katki saglamamaktadir.
Benzer bir sekilde 12000 kisiden fazla kisinin katildigi NHANES IIl ¢calismasinda total
kolesterol ve HDL ile iliski bakimindan beden yag yuzdesinin beden kutle indeksinden
daha Ustiin olmadigi saptanmistir’'. Hindistan'da erkek ucak calisanlarinda yapilan
calismada da ne beden yag yuzdesi ne de antropometrik olgimlerin kan yaglarin

éngdremedigi ve birbirlerinden c¢ok farkli olmadiklari vurgulanmistir”.

Kore’de “saglikli ikizler” ¢alismasina katilanlarda yapilan bir galismada sismanliga bagl
saglik risklerinin degerlendiriimesinde basit antropometrik yontemleri beden yag
ylizdesine gore daha basarili bulmustur®™. Benzer bir bicimde Japon erkek ofis
calisanlarinda yapilan baska bir galismada da basit olarak agirlik ve boy dlgumuyle elde
edilen beden kutle indeksinin kan yaglarini yansitmada beden yag yuzdesinden daha

basarili bir 6lgiit oldugu dile getirilmistir**.

Ancak beden yag yuzdesini antropometrik yontemlerden daha basarili bulan ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Japonlar GUzerinde yapilan bagka iki ¢alismada bireylerin HDL diginda
kan yaglarini dngérmede beden yag yuzdesi beden kuitle indeksinden daha basarili

bulunmustur®>°°,
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CALISMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Calismanin gug¢li yanlari

1-

2-

Turkiye'de ilk kez alanda yaklasik 1000 kiside biyoelektriksel empedans analizi ile
beden yag yuzdesi saptanmig ve kan yaglariyla iligkisi incelenmisgtir.

Verinin timU bir ay (Haziran) iginde toplanmistir. Mevsimsel beslenme
degisiklikleri, terlemeye bagh su kayiplari vb. BIA dlgumunu etkileyecek etmenler
bu sekilde en aza indirilmistir.

Tam katilimcilarin 6lgumleri bir gecelik aglik sonrasinda yapilmigtir. Bu da BIA ve
kan 6lgiimlerinde standardizasyonu saglamistir. Tim kan analizleri bir Universiteye
ait merkez laboratuvarda yapilmistir.

Bel boy orani son donemde yapilan ¢alismalarda kardiyovaskuler riski belirleyen
onemli antropometrik Ol¢Utlerden birisi olarak gosterilmektedir ancak Turkiye'de
yapilan g¢alismalarda bel boy orani seyrek olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle bu
calismada bel boy oraninin incelenmesi ve riskli kan yaglarini 6ngormedeki

basarisinin tartisiimasi bir yenilik olarak degerlendirilebilir.

Calismanin kisithhklan

1-

Calismada beden yag yuzdesi ile kan yaglari arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek
icin yeter sayida katilimciya ulagilmasina karsin, ¢alismaya katilan grup Teleferik
Mahallesi'nde yasayan 30 yas ustu erigkinler evrenini temsil etmemektedir.
Toplumda erkek kadin orani benzerdir, yapilan galismada katilimcilarin yaklagik
ucte biri erkek, Ucte ikisi kadindir. Bu oran erkeklerin katiliminda eksiklik oldugunu
gostermektedir. Ayrica erkeklerin yas ortalamasinin kadinlardan yuksek, gogunlugu
emekli olan ¢alismayan erkeklerin oransal olarak fazla olmasi, yapilan galismada
geng ve galisan erkeklerin katiliminin az oldugunu diastndirmektedir. Calisan ve
daha saglikli oldugu dusundlen geng erkeklerin ve belki de calisan ve geng
kadinlarin calismaya katilmamasi her iki cinste de ortalama kan yaglarinin
oldugundan daha yuksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Benzer sekilde sismanlik

da daha yuksek oranda saptanmis olabilir. Ulasilamayan bir diger grup da yine
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calisan ancak bir siregen hastalik nedeniyle 2. ya da 3. basamak kurumlarinda
dizenli izlenen bireyler olabilir. Bu bireyler “nasilsa bir hekim tarafindan dizenli
olarak izleniyorum” soOylemiyle calismaya ilgi gostermemis ya da katiimayi
istememis olabilirler. Bireylerin Ug ayri gun ve saatte evlerine gidilmis oldugu halde,
c¢alismada kan alimi gibi girisimsel 6gelerin bulunmasi, ¢alismaya sabah a¢ olarak
katilma ve antropometrik Olgumlerle BIA’'nin evler yerine semtevinde uygulanma

zorunlulugu katilimin dusuklugunun nedenleri olarak sayilabilir.
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SONUC VE ONERILER

1-

Kan yaglarini ongérmede beden yag yuzdesi antropometrik Ozelliklerle benzer
sonuglar vermis, daha basarili bulunmamigtir. Biyoelektriksel empedans
analizinin daha yeni bir teknoloji olmasina karsin kan yaglarini 6ngérmede ¢ok
daha basit, yuksek maliyetli olmayan bel ¢evresi, beden kutle indeksi ve bel boy
orani gibi antropometrik olgimlerden daha Ustun olmadigi sonucuna variimistir.
BIA’nin birinci basamakta rutin kullanimi éneriimemekte, daha c¢ok kliniklerde
hasta izlemi yaparken kullanilabilece@i dusunulmektedir.

Bel boy orani HDL ve trigliseriti 6ngdérmede basarili bulunmustur. Son decere
basit bir dlgimu olan bel boy orani birinci basamakta kullanim igin uygundur.
Ancak uygun kesim noktalarinin belirlenebilmesi igin ileri calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

HDL ve trigliseritin, total kolesterol ve LDL'ye gore beden yag yuzdesi ve
antropometrik OlcUtlerle daha belirgin bir iligkisi saptanmistir. Bununla birlikte
erkeklerde beden yag yuzdesi ve antropometrik Ozellikler kan yaglarini
ongormede basarili bulunmamigtir. Yapilan korelasyonlar anlamli olmasina
karsin iligskinin glcu c¢ok zayif, cizilen ROC edrilerinde elde edilen sonuglar
anlaml degildir. Sismanligin metabolik sendrom, diyabet ve kalp damar
hastaliklar i¢in bir etmen oldugu dusunulmekle birlikte elde edilen bu sonug, bu
hastaliklarin olusum duzenekleri iginde sismanligin kan yaglari ile iliskisinin daha
ayrintili incelenmesi gerektirdigini dusundurmektedir.

Beden yagd yuzdesi ve antropometrik olgumlerin riskli trigliseriti 6ngérmesinde
erkek ve kadinlardaki farkhlik ayrintili incelendiginde menopozun bu iligkide etki
degistirici oldugu belirlenmistir. Menopoz 6ncesi ve sonrasi olarak ¢izilen ROC
egrilerinde menopoz sonrasi kadinlarda elde edilen egrinin erkeklerinkine
benzedigi gorulmuagstir. Menopozun beden yag yuzdesi, antropometrik olgimler
ve kan yaglariyla iliskisinin daha belirgin bir sekilde ortaya konulabilmesi igin

menopozda olmayan kadinlarda ileriye yonelik ¢calismalar yapilmali, menopozdan
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sonraki durumlar ile 6ncesi karsilastirilarak, menopozun etkisi ve 0Ostrojenin
koruyucu mekanizmalari ortaya konmalidir.

Kullanilan BIA araci bilekten élglime uygun, tetra polar ve ¢ok frekansli olmasina
karsi empedansin iki alt bileseni olan rezistans ve reaktansi ayri ayr
vermemektedir. Bu iki degere ulasilamadigindan, bu iki degerin bir bileskesi olan
ve son yillarda énemi vurgulanan faz acisi burada tartisilamamistir. ileride

yapilacak ¢alismalarda faz agisinin incelenmesi 6nemli katkilar saglayabilir.
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Ek 1. Ek tablolar

Ek Tablo 1: Erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesi ve antropometrik olgimlerin

birbirleriyle korelasyonlari (r) (p degeri tablonun altinda verilmistir)

Erkek
Beden kutle Bel kalga Bel boy

Kadin PBF indeksi Bel cevresi orani orani
PBF 0.81 0.77 0.89 0.80
Beden kitle 0.90 0.87 0.71 0.84
indeksi

Bel cevresi 0.82 0.89 0.72 0.93
Bel kalca orani 0.96 0.88 0.82 0.79
Bel boy orani 0.84 0.88 0.97 0.85

Tumunde p<0.01




89

Kolesterol dusudrucu ilaglarin ve ailesel hiperkolesteroleminin kan yaglari Uzerine etkisi oldugundan kolesterol
dusurucu ilag kullananlar ya da AHK'si olanlar (erkek 29; %10.9, kadin 96; %13.58) digarida birakildiktan sonra

erkek ve kadinlarda beden yag yuzdesinin ve antropometrik 6zelliklerin kan yadlari ile korelasyonuna yeniden

bakilmis ve Ek Tablo 2'de sunulmustur.

Ek Tablo 2: Kolesterol diguricu ilag kullanmayan ve AHK tanisi olmayan erkek ve kadinlarda beden yag ylzdesi ve

antropometrik dlgumlerin kan yaglar ile iligkisi (Tabloda p degerleri gdsteriimemis, salt korelasyon katsayisi (r)

sunulmustur. p de@eri tablonun altinda sunulmustur.)

Erkek (n=238)

Kadin (n=611)

Kolesterol

Total Kolesterol Total HDL

kolesterol | LDL HDL | Trigliserit | HDL orani | kolesterol | LDL HDL Trigliserit orani
PBF 0.05 0.08 | -0.21** | 0.12 0.18* 0.15** | 0.12** | -0.20**| 0.31* 0.24*
Bel C. 0.03 0.06 | -0.26** | 0.12 0.20** 0.13** | 0.11* | -0.25*| 0.32** 0.29**
BKI -0.01 0.03 | -0.27** | 0.11 0.19* 0.08 0.05 -0.22** | 0.28** 0.22*
BKO 0.03 0.05 | -0.14* | 0.06 0.10 0.18* | 0.15** | -0.15*| 0.29** 0.23*
Belboy O. | (.01 0.02 | -0.25** | 0.14* 0.17* 0.15** | 0.13* | -0.22**| 0.33* 0.27**

Duz yazi ile yazilmig olanlar anlamli olmayan, koyu yazilmis olanlar anlamli korelasyonu gostermektedir.
*p<0.05; **p<0.01




Ek Tablo 3: Menopozun fazla beden yag yuzdesi ve riskli kan yaglariyla (riskli total kolesterol, LDL ve HDL)

arasindaki iliskideki rolu

Riskli T. Kolesterol Riskli LDL Riskli HDL
% OR %95 GA % OR %95 GA % OR %95 GA
Fazla PBF 2.55 1.74-3.74 243 1.52-3.32 1.57 1.04-2.36
Var 64.80 53.42 38.88
Yok 41.91 33.82 28.89
Menopoza gore tabakalama
Menopoz + 2.48 1.23-5.01 1.74 0.87-3.46 1.27 0.59-2.73
Fazla PBF 75.63 63.46 33.71
Normal PBF 55.55 50.00 28.57
Menopoz - 1.55 0.95-2.54 1.55 0.92-2.62 2.30 1.37-3.84
Fazla PBF 47.41 37.09 47.88
Normal PBF 36.73 27.55 28.57
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Ek Tablo 4: Beden yag yuzdesi fazla olan kadinlarda menopozun riskli kan yaglariyla iligkisi

PBF’si yliksek olan Riskli T. Kolesterol Riskli LDL Riskli HDL
kadinlarda menopoz durumu % OR | %95 GA % OR | %95 GA % OR %95 GA
Menopoz + PBF + 75.63 63.46 33.71

3.44 | 2.36-5.03 2.95 | 2.04-4.26 0.55 | 0.38-0.80
Menopoz — PBF + 47.41 37.09 47.88

0L

Menopozun fazla beden yag yuzdesi ve riskli kan yaglari (total kolesterol, LDL ve HDL) arasindaki etki degistiriciligi

Ek Tablo 5'te sunulmustur.

Ek Tablo 5: Menopozun fazla beden yag yuzdesi ve riskli kan yaglari (total kolesterol, LDL ve HDL) arasindaki etki

degistiriciligi
Menopoz PBF Total kolesterol LDL HDL
durumu (OR, %95 GA) (OR, %95 GA) (OR, %95 GA)
Menopozda | PBF’si normal 1.00 1.00 1.00

olmayan PBF’si fazla 215 | 0.99-4.67 | 2.63 | 1.19-5.79 | 1.00 | 0.43-2.35
Menopozda | PBF’si normal 1.55 | 0.95-2.54 | 1.55 | 0.92-2.62 | 2.30 | 1.37-3.84

olan PBF’si fazla 5.35 | 3.32-8.62 | 4.57 | 2.79-7.48 | 1.27 | 0.78-2.08
Toplamsal etki degistiriciligi + + +
Carpimsal etki degistiriciligi + +/- -




Menopoza goére tabakalanmis beden yag ylzdesi ve antropometrik dlgiimlerin kan yaglari ile iligkisi EkK Tablo 6’te

gosterilmistir.

Ek Tablo 6: Menopoz durumuna gore tabakalanmig, beden yag ylzdesi ve antropometrik dlgimlerin kan yagdlari ile
iliskisi (Tabloda p degerleri gosterilmemis, salt korelasyon katsayisi (r) sunulmustur. p de@eri tablonun altinda

sunulmustur.)

IL

Menopozda olmayan (n=311) Menopozda olan (n=389)
Total Kolesterol] Total Kolesterol
kolesterol| LDL | HDL | Trigliserit | HDL orani|kolesterol| LDL HDL | Trigliserit| HDL orani
PBF 0.09 0.08 |-0.36**| 0.32** 0.32** -0.02 -0.05 | -0.13* | 0.14* 0.06
Bel C. 0.09 0.08 |-0.39**| 0.37** 0.37** -0.06 -0.08 |-0.24**| 0.19** 0.14**
BKI 0.07 0.05 |-0.35**| 0.35** 0.31* -0.08 -0.10 |[-0.15**| 0.11* 0.06
BKO 0.13* | 0.13* | -0.32**| 0.33** 0.33** -0.05 -0.08 [-0.11**| 0.11* 0.03
Bel boy O. 0.10 0.08 |-0.39**| 0.39** 0.37** -0.08 | -0.10* |-0.21**| 0.17** 0.11*

Duz yazi ile yazilmig olanlar anlamli olmayan, koyu yazilmis olanlar anlamli korelasyonu gostermektedir.
*p<0.05; **p<0.01




Ek Tablo 7: Erkek ve kadinlarda yag gruplarina gore antropometrik 6zellikler

Erkek ve kadinlarda yas

Erkek Kadin

gruplarina gore

antropometrik dlgiimler BKI Bel cevresi BKO BKI Bel cevresi BKO
(NErkek;NKkadin) X %* X %y X o * X 0/, X % | x | %*
30-39 (40;139) 26.74 | 2259198 |[15.0 |0.87 |37.5 |[|26.49 |252 |813 |259 |0.82 |28.1
40-49 (42;184) 27.46 |28.6 |95.76 |33.3 |0.95 857 |28.31 |326 |8599 |39.1|0.85|45.7
50-59 (83;204) 27.80 | 30.1 {9519 [24.1 |0.97 |94.0 |30.13 [446 |90.48 [56.4 |0.89 | 71.6
60-69 (73;108) 2712 224 ({9612 |34.2 |0.98 |86.3 |31.10 |[55.6 |93.94 |75.0 |0.92 |88.0
70+ (29;72) 28.21 |24.1 | 100.97 | 44.8 |1.01 | 100.0 |31.62 |59.7 |96.54 |77.8 |0.94 | 88.9
65+ (52;114) 28.27 | 28.8 | 100.38 | 48.1 | 1.00 | 98.1 31.71 | 62.3 |96.45 |79.8 |0.94 | 89.5

* %/’ler riskli gruplarin sikhgidir

L




Ek Tablo 8: Erkek ve kadinlarda yas gruplarina gore kan yaglari

Erkek ve

kadinlarda yas Erkek Kadin

gruplarina goére

kan yaglan Total koles. LDL HDL Trigliserit Total koles. LDL HDL Trigliserit
(NErkek; NKadin) X %* X %* X %* X %* X %* X %* X %* X %*
30-39 (40;139) 197.75 | 40.0 | 126.30 | 40.0 | 44.02 | 37.5 | 141.40 | 35.0 | 185.48 | 33.1 | 110.56 | 25.2 | 54.22 | 41.7 | 103.78 | 14.4
40-49 (42;184) 215.00 | 57.1 | 124.17 | 38.1 | 46.26 | 35.7 | 233.00 | 64.3 | 208.51 | 52.7 | 128.05 | 41.8 | 53.43 | 41.3 | 137.19 | 34.2
50-59 (83;204) 202.98 | 48.2 | 122.99 | 31.3 | 49.19 | 20.5 | 155.48 | 41.0 | 228.86 | 72.5 | 142.85 | 61.8 | 56.76 | 34.5 | 152.54 | 42.2
60-69 (73;108) 201.11|49.3 | 121.63 | 37.0 | 47.11 | 24.7 | 161.74 | 43.8 | 232.10 | 82.4 | 142.84 | 70.4 | 57.89 | 27.8 | 158.47 | 47.2
70+ (29;72) 203.52 | 58.6 | 127.48 | 55.2 | 48.21 | 17.2 | 146.59 | 41.4 ] 214.99 | 65.3 | 128.96 | 51.4 | 54.50 | 37.5 | 161.54 | 40.3
65+ (52;114) 199.19 | 51.9 | 122.90 | 48.1 | 46.83 | 23.1 | 152.27 | 42.3 | 218.19 | 68.4 | 132.23 | 55.3 | 55.14 | 34.2 | 160.93 | 43.0

* %’ler riskli gruplarin sikhgidir

€L




Ek 2. Ornek bliyiikliigii hesaplamasi icin Pearson Korelasyon tablosu "

TABLE C.6 SAMPLE SIZES NEEDED FOR THE CORRELATION COEFFICIENT, r

r

Power 10 20 30 40 50 60 .70 80 .90
oy = .05
.70 470 117 52 28 18 12 8 6 &
.80 617 153 68 37 22 15 10 7 5
.90 854 211 92 50 31 20 13 9 6
Oy = .05
.70 616 153 67 37 23 15 10 7 5
.80 783 194 85 46 28 18 12 9 6
.90 1047 259 113 62 37 24 16 1 7

Adapted from Table 3.4.1 in Cohen, J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, ed 2. Hillsdale, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates, 1988. Used with permission of the publisher and author.
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Ek 3. Veri toplama formu ornegi
Otuz Yas ve Ustii Eriskinlerde Beden Yag Yiizdesi ve Antropometrik

Olciimlerin Kan Yaglaryla iliskisi Soru Formu

Barkot no:

Semt evi kodu: _5

Gorismeci kodu:

1. Ziyaret tarihi: l;l Q / Q Q / 1. Ziyaret sonucu: Q Q

2. Ziyaret tarihi: l;l Q / Q Q / 2. Ziyaret sonucu: Q Q

3. Ziyaret tarihi: l;l Q / Q Q / 3. Ziyaret sonucu: Q Q

Ziyaret Sonu¢ Kodlarr: 1- Anket yapildi 2- Reddetti (telefon alinacak) 3- Su anda evde yok
4- Uzun siireligine evde yok 5- Goriisme yarim kaldi 6-Sonraya birakildi 7- Ev bos/kimse
oturmuyor/isyeri

Kan randevu tarihi:|_|| [/ Il [/20 |

Gorusulen Kisinin:

Adi Soyadi:

TC KIiMLik No: | || L L 0 ]

Adres:
Bagimsiz
Mahalle Cadde/sokak Kapi no bslim no Kat no
Teleferik
Telefon:
Ev Tel -
GSM Tel -
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— SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER —

SDO1. Cinsiyetiniz: .O Erkek ,O Kadin

SDO2. Dogum tarihiniz: |_|[ |/ I ]/19 ][]
YAS: ||| (dogum tarihi kaydedildi ise doldurulmayacak)

SDO3. Medeni durumunuz nedir?

10 Bekar ZO Dul 30 Bosanmis 40 Evli

SDO0O4. OJrenim durumunuz nedir?

10 Okur-yazar degil ZO Okur-yazar 30 Ilkokul mezunu
40 Ortaokul mezunu 50 Lise mezunu 60 Universite mezunu

SDO5. Ne is yapiyorsunuz? (ayrintili olarak belirtilecek)

SDO6. (SD(-)' 5 nolu soruya gore asagidakilerden birini isaretleyiniz. Gerekli ise
goriisiilen kisiye sorarak isaretlediginiz secenegin dogrulugunu kontrol ediniz)

O issiz (is ariyor) ,O issiz (is aramiyor)

30 Ev kadini (is ariyor) 40 Ev kadini (is aramiyor)
50 Sanayi, fabrika, insaat, atdlye vb isyerlerinde galisan Gretim isgisi
60 Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde calisanlar

70 Teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren isler (hemsire, tekniker-
teknisyen, biiro isleri vb.)

SO Doktor, mihendis, avukat ylksek egitim gerektiren isler
90 Yaninda 3 ve Uzerinde isci calistiran isveren

100 Yaninda 3 den az isci calistiran isveren

110 Isci calistirmayan kendi hesabina calisan esnaf, zanaatkar

120 Dizensiz geliri olan islerde calisanlar (isporta, gotiirii ya da
gilindelikcgilik gibi isler)

130 Tarim isleri

140 Emekli (¢alismiyor) 150 Emekli+(¢alisiyor)
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--- BESLENME ---

BE1l. Yemeklerde en sik hangi tir yag kullanirsiniz?
O Tereyad

ZO Margarin

30 Zeytinyagi

40 Sivi yag (cicek yagi, misirézii, soya, findik)

--- FIZIK AKTIVITE ---

FA1l. Ne siklikla ‘en az 30 dakika suren, hafif terleten, ev isi yapma, hizlh
yuriime, dans etme gibi’ orta dlzeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

10 Hicbir zaman

ZO Ayda 1’den az

30 Ayda 1'den fazla, haftada 1'den az
40 Haftada 1

50 Haftada 2-4

60 Haftada 5 ya da daha fazla

FA2. Ne siklikla ‘en az 20 dakika siren, nefes nefese kalmaniza yol acan,
aerobik, kosma, bisiklete binme, spor salonunda aletle calisma, futbol,
bahcede capa yapma gibi’ adir diizeyde fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

10 Hicbir zaman

ZO Ayda 1’den az

30 Ayda 1'den fazla, haftada 1'den az
40 Haftada 3'den az

50 Haftada 3 ya da daha fazla
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FA3. Isinizde ne kadar fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
10 Su an galismiyorum

ZO Oturarak masa basinda calisiyorum (6r: memur, dikis dikme vb. gibi

oturarak calisan isciler)

30 Calisma sirasinda ¢ok yurtyorum, ancak adir yik tasima, adir kaldirma

gibi isler yapmiyorum (ér:tezgahtar, hizmetli vb.)

40 Calisirken yurdyorum ve yuk tasiyorum, sik sik merdiven inip gikiyorum

ya da yokus cikiyorum (ér:postaci vb)

50 Isim agir fiziksel aktivite gerektiriyor; adir yik tasiyorum, adir

kaldirlyorum, kazma-kirek ile calisiyorum (or:insaat iscileri)

--- SAGLIK DURUMU ---

DIKKAT: Kadinlara sorulacak !

SD1. Dulzenli olarak adet gériyor musunuz?
10 Hayir [SD2 no’lu soruya geginiz] ZO Hayir, gebe

|

SD2. [Diizenli adet gérmeyen
kadinlara sorulacak] En son ne
zaman adet gérdintz?

,O

zo ay Once (1 yildan daha
kisa siire once adet gérdii ise doldurulacak)

.yil once

Kapsam disi

Siiregen (kronik) Hastalik var Tedavi aliyor .
Ilac aliyor mu?
hastaliklar mi? mu? Llac aliyor mu
SD3.
Hiperkolesterolemi 1OVar ZOYok 1OEvet ZOHaylr 1OEvet ZOHaylr
SD4. Ailesel
hiperkolesterolemi 1OVar onOk 1OEvet onaYIr 1OEvet ZOHaylr
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--- OLCUMLER ---

Boy:

.Cm.

Agirlik:

kg.

Bel cevresi:

.Cm.

Kalga gevresi:

.Cm.

Bioelektriksel Impedans

Analizi

Beden yag
yuzdesi:

_

---LABORATUVAR SONUCLARI---

Total kolesterol: Trigliserit:
LDL Kolesterol: HDL
—— Kolesterol:  i—

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.
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Ek 4. Veri toplama formu rehberi

ON SAYFA- TANITIM KARTI

1-Her bir kisi igin ad ve soyad yazilacak ve gorusme sonucu asagidaki gibi
kodlanacaktir.

1.Anket yapildi

2. Reddetti (reddetti ise telefonu alinacak)

3. Su anda evde yok (evde basgka biri varsa ondan goérisme randevu tarihi

istenecek)

4. Arastirma boyunca evde yok

5.Gorisme yarim kaldi (gérisme randevu tarihi istenecek).

6.Sonraya birakildi (gérisme randevu tarihi istenecek).

7.Ev bos/ kimse oturmuyor /igyeri
2-Eger anket yapildiysa kan alimi igin randevu tarihi ve saati verilecek. Randevu tarihi iki
glin sonraya (Or: Anket pazartesi uygulandi ise randevu carsamba guini verilecek) 15
dakika ara ile verilecek.
3-Evde kimse yok bilgi alinamiyorsa farkli gun ve saatlerde evlere en az 3 kez gidilecek
(6rnegin hafta i¢i giindlz saatlerinde gidildi ise aksam saatlerinde, yine bulunamadi ise

hafta sonu gidilecek).

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Barkot no”; Bos birakilacaktir.

“SDO2. Dogum tarihiniz’ sorusu icin; Gorusilen kisinin niifus clizdani istenerek

yazilacaktir. Nufus clUzdanina bakarak dogum tarihi kaydedildi ise “YA$” sorusu
doldurulmayacak. Gorusullen kisinin nifus ctizdani gorilemedi ise kisiye yasi sorularak

“YAS” sorusunun karsisina yazilacaktir.
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“SDO3. Medeni_durumunuz’ sorusu icin; Hic evlenmemisler icin “bekar’, esi dlmus

olanlar i¢in “dufl, evlenip ayrilmis olanlar igin “bosanmis”, halen evli olanlar igin “evli’

sikki isaretlenecektir. Ayri yasayanlar igin “bogsanmis” sikki isaretlenecektir.

“SDO4. Ogrenim durumunuz nedir’ sorusu icin; En son bitirdigi okula gére su andaki

ogrenim durumu yazilacaktir. Or: Kisi ortaokul 2. Siniftan terk ise 6grenim durumu

ilkokul mezunu olarak belirtilecektir.

“SDO5. Ne is yapiyorsunuz® sorusu icin; Yapilan is ayrintih olarak belirtilecektir. Or.

Memur yazilmayacak, hangi kurumda ne ig yapan bir memur belirtilecek.

“SDO6. Ne is yaplyorsunuz” sorusu icin;

o Kisi issiz oldugunu soyledi ise is araylp aramadigi sorularak is arama
durumuna gore 1. ya da 2. sik isaretlenecektir.

o Kisi ev kadini oldugunu soyledi ise isg arayip aramadidi sorularak is arama
durumuna gore 3. ya da 4. sik isaretlenecektir.

o Kisi igveren ise yaninda kag is¢i ¢calistirdigi sorularak calistirdigi is¢i sayisi Ug

ve Uzerinde ise 9. sik, Ug¢ln altinda ise 10. sik isaretlenecektir.

FiZIK AKTIVITE

« FA1 numarali _soru icin; Orta duzeyde fiziksel aktiviteyi ne siklikla yaptig

sorulmaktadir. Orta dlzeyde fiziksel aktivite; en az 30 dakika slren, hafif terleten
aktivitelerdir. Or: Ev isi yapma, hizli yiiriime, dans etme vb.

e FA2 numarali _soru icin; Agir dizeyde fiziksel aktiviteyi ne siklikla yaptig

sorulmaktadir. Agir dizeyde fiziksel aktivite; en az 20 dakika slren, nefes nefese
kalmaya yol acan aktivitelerdir. Or: Aerobik, kosma, bisiklete binme, spor salonunda

aletle calisma, futbol oynama, bahgede ¢apa yapma vb.
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SAGLIK DURUMU

« SD1 ve SD2 sorulari; Yalnizca kadinlara sorulacaktir.

« “SD1 Adetten kesildiniz mi” sorusu icin; Yaniti “evet’ olanlara SD2 numarali soru,

“hayir’ olanlara SD3 numarali soru sorulacaktir.

» “SD2 en son ne zaman adet gérduniuz” sorusu icin; Son adetini bir yildan daha uzun

bir sire 6nce gordu ise 1. sik, bir yildan daha kisa slre dnce gordu ise ikinci sik

doldurulacaktir.
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Ek 5. Olglim ydnetmelikleri

Boy Olgiim Yénetmeligi

Duvara sabitlenmig boy oOlger igin

1- Kigiden
a. Ayakkabilarini ve
b. Sapka, kep vb. esyalari ¢cikartmasini isteyin.
2- Kisinin
a. Sirtl duvara, yuzu size donuk olacak sekilde durmasini
b. Ayaklarinin bitigik olmasini
c. Topuklarinin duvara degecek sekilde olmasini
d. Dizlerinin diz olmasini
e. Kendisinin dik olmasini ve
f. Tam kargiya bakmasini saglayin.
3- Olgiim tahtasini kisinin bagina degecek sekilde indirin.

4- Olgim degerini anket formunun “boy” yazan bélimiine

isleyin.
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Agirlik olgim yonetmeligi

1- Tarti, duz bir zeminde durmali, altinda hali, kilim vb. bir sey

olmamalidir.
2- Kisiden
a. Ayakkabi
b. Palto, manto, kazak vb. agir giysilerini

c. Anahtarlik, cizdan ve cep telefonu gibi arag ve esyalari

cikarmasini isteyin.
3- Tartinin bos iken “0”1 gosterdiginden emin olun.
4- Kisiyi tartinin Uzerine g¢ikartin.
5- Kigi tarti Uzerinde
a. Ayakta duz durmali
b. Elleri iki yanda olmali, higbir yere tutunmamali
c. YUzu duz karsiya bakmalidir.

6- Tartidaki olgum degeri sabitlendikten sonra 6lgum degerini

anketin “agirlik” yazan boliumune igleyin.
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Bel Gevresi Olgiim Ydnetmeligi

1- Kisiden Uzerinde tek kat giysi kalana kadar soyunmasini
isteyiniz.

2- Kisiden

a. Elleri yanda hafif agik

b. Ayaklari bitisik durmasini isteyiniz.
3- Olglim icin

a. Kisi normal soluk alirken

b. Kisinin sag tarafinda

c. En alttaki

kaburgasini bulun.

d. Kalga kemiginin st

cikintisini bulun. En alt kaburga
H I
e. lkisinintam - —-- Bel
ol
ortasindan gecen Kalca kaniginin
Ust noktasi

noktayi belirleyin.
f. Mezurlu o noktaya koyarak kisinin belini gevreleyin.
4- Olguim yaparken mezir
a. Yere paralel olmali
b. Tene ¢ok fazla bastirmamali ya da ¢ok gevsek
birakilmamaldir.

5- Elde ettiginiz degeri anketin “bel ¢evresi” yazan boliumune

isleyin.
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Kalga Gevresi Olgiim Yonetmeligi

1- Kisiden Uzerinde tek kat giysi kalana kadar soyunmasini
isteyiniz.
2- Kisiden
a. Elleri yanda hafif agik
b. Ayaklari bitisik durmasini isteyiniz.
3- Olgiim igin
a. Kisi normal soluk alirken
b. Kiginin sag tarafinda
c. Kalganin en genis yerini
bulun.
d. Mezuray! en genis
yerden gecgecek sekilde
yerlestirerek kiginin

kalcasini cevreleyin.

4- Olglim yaparken mezura
e. Yere paralel olmali
f. Tene ¢ok fazla bastirmamali ya da ¢ok gevsek
birakilmamalidir.
5- Elde ettiginiz degeri anketin “kalga ¢evresi” yazan bolimune

isleyin.
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Bioelektriksel Empedans Analizi Olgiim Yénetmeligi

1- Teninize degen her tarli metal
esyayi ¢ikarin
a. Bileklik, saat, kolye vb.
b. Gozluk (eger metal aksami
varsa)
c. Cep telefonu

2- Pantolon pacalarinizi dizinize

kadar siyirin.
3- Coraplarinizi topugunuza kadar

indirin ya da ¢ikarin

4- Duzgun soluk alip verirken araca

cikin.

5- Bileklerinizin timuyle agikta biraktiktan

sonra bileklerinizin elektrotlara tumuyle

deydiginden emin olun

I
6- El elektrotlarini gekildeki gibi (bas parmak ’ ,;:fjf%;,-r"*d
ustteki digmeye gelecek, avug ici ve _\g/{
<
parmaklar alttaki elektrotlari tutacak) tutun ;r
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Olciim yapilirken Ustteki sekildeki gibi durulmalidir. Elektrotlar elle
tutulduktan sonra eller asagiya dogru serbest birakilmali ve
bedene 30 derecelik bir agi ile durmalidir.

Olguim yapilirken litfen konugsmayin ve hareket etmeyin!!!

DIKKAT Asagidaki kisilerde kullaniimamalidir:
» Gebelerde
« Kalp pili olanlarda
» Metal protezi olanlarda
« Kemoterapi ya da diyaliz hastalarinda

Lutfen herkese bu 6zellikleri okuyun !!!
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