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0ZET

Amac: Kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin riskine iliskin biyokimyasal belirteclerle, obezite tanisin-
da kullanlan antropometrik dl¢iimler arasindaki iliskinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada Baskent Ankara Hastanesi Umitkdy Diyet Poliklinigine 02 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda basvuran ve yaglan 18-85 arasinda degisen 180 kisinin (146 kadin, 34 erkek) biyokimyasal ve antropometrik verileri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin BKi ortalamasi 28.8+5.25 kg/m?, bel/boy ortalamasi 0.530.10 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %39.7sinin, erkeklerin %50'sinin bel cevresi degerleri riskli gruptadir. B/K oranlari riskli grupta olan kadnlarin sikhg
9%85.3 iken erkeklerde bu siklik %67.6'dir. BKi, bel cevresi ve bel/boy orani ve B/K orani ile, AKG, HbA1c, LDL-K ve TG ile pozitif
yonde, HDL-K ile negatif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). BKi, bel evresi, bel/boy orani, B/K
orani ve viicut yag yiizdesi ile insiilin direnci tanisi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). B/K orant ile Tip 2 DM ve hipertansiyon tanisi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptan-
mistir (p<0.05).

Sonug: Bu calismada kullanilan antropometrik dl¢iimler arasinda iistiinliik saptanmamistir. Bel/boy ve diger antropometrik
dlciimler kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bel/boy oran, obezite, antropometri

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WAIST HEIGHT RATIO AND OTHER ANTHROPOMETRIC MEASURES IN THE
RISK OF CHRONIC DISEASES

ABSTRACT

Objective: The aim of this work was to determine the relationship between the anthropometric measurements used in the
definition of obesity and biochemical markers which is related to risk of chronic diseases such as type 2 DM and cardiovascular
disease.

Materials and Methods: This study was carried out on 180 participants aged 18-85 years (146 women, 34 men) and applied
between 02 January 2014 and 31 December 2014 at Baskent Ankara Hospital Umitkdy Diet Polyclinic. The participants
biochemical and anthropometric data were evaluated.

Results: The mean BMI of study group was 28.8+5.25 kg/m? and waist to height ratio of study group was 0.53+0.10. 39.7%
of the women and 50% of the men were in the risk group for waist circumference values. The frequency of waist to hip ratio in
the risk group was 85.3% in women, whereas this frequency was 67.6% in men. There was a positive and significant correlation
between BMI, waist circumference, waist to height ratio, waist to hip ratio and fasting blood glucose, HbA1c, LDL cholesterol
and TG (p<0.05). There was a negative significant correlation between BMI, waist circumference, waist to height ratio, waist
to hip ratio and HDL cholesterol. There was a positive and significant correlation between BMI, waist circumference, waist to
height ratio, waist to hip ratio, body fat percentage and diagnosis of insulin resistance (p<0.05). There was a positive and
significant correlation waist to hip ratio and diagnosis of DM, hypertension (p<0.05).

Condlusion: There was no superiority between the anthropometric measurements used in this study. Waist to height ratio and other
anthropometric measurements were considered risk factors for chronic diseases such as type 2 DM and cardiovascular diseases.

Key words: Waist to height ratio, obesity, anthropometry
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Bel Boy Oram

bezite; kalp damar hastaliklari, Diabetes Mellitus
O(DM), kanser gibi bulasici olmayan kronik hasta-

liklarin en 6nemli risk faktorlerinden birisi olmasi
nedeni ile arastirmalar acisindan ilgi odagidir. Beden Kiitle
indeksi (BKi), bel cevresi ve bel kalca orani (B/K); adipozi-
tenin saptanmasinda sik¢a kullanilan tani yontemleridir.
Santral obezite tanisi, kronik hastalik riskinin dogru ola-
rak saptanabilmesinde énemlidir. BKi, toplam viicut ya§
dokusu ile ilgili olmasina ragmen vicuttaki yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir. Viicut yaginin bolgelere
gore dagihminin belirlenmesinde bel ¢evresi ve B/K orani
degerlerinin dogru sonuclar verdigi kabul edilmektedir.
Ancak ¢ok kisa ve uzun boylu bireylerde bel cevresi olci-
mu santral obeziteyi eksik ya da fazla 6ngorebilirken agirlik
kaybi olan bireylerde B/K orani adipozite 8l¢imuni hatali
yansitabilmektedir. Bel/boy orani standart yontemlerle 6l-
culen boy uzunlugunu kapsar ve bel ¢evresi 6lciimiinden
kaynaklanabilecek hatalari tolere edebilir. Bu nedenle bel/
boy oranina bakilmasi farkl etnik, yas ve cinsiyet grupla-
rinda yararl olabilir. Son yillarda, bel/boy oranin santral
obezitenin saptanmasinda gecerli bir 6lcim oldugunu
gosteren calismalarin sayisi artmaktadir (1).

Farkli etnik gruplarla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
bel/boy oraninin bel cevresi ve BKi'ye gére Tip 2 DM, dis-
lipidemi, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastaliklarda
her iki cinsiyet icin de daha iyi bir risk faktori gostergesi
oldugu kabul edilmistir (2). Baska bir calisma sonucuna
gore; tanisi henliz konulmamig Tip 2 DM ve bozulmus a¢-
lik kan glikozu (AKG) ile bel/boy orani arasindaki iliski; bel
cevresi, BKi veya B/K orani arasindaki iliskiden daha gicli
olarak bulunmustur (1). Cin'de yapilan bir calismada BKi,
bel cevresi ve bel/boy orani, AKG hari¢ tim metabolik
sendrom risk faktorleri ile iliskili bulunmustur. Coklu kar-
diyovaskdler hastalik risklerinin varhiginda; bel/boy orani,
bel cevresi ve BKI esit derecede kullanisli géstergeler ola-
rak kabul edilmektedir (3).

Bel/boy oraninin koroner arter hastaliginin gostergesi ola-
rak BKi den daha iyi olup olmadigini belirlemek amaci ile
yapilan bir calismanin analizlerinde koroner arter hastalg
gérilme olasilgy, BKi'si 25 kg/m? ve (izerinde olanlar ve bel/
boy orani 0,55'ten blyiik olanlarda sirasi ile 3.06 ve 6.77 kez
daha fazladr. Bel/boy oraninin BKi'den daha iyi bir koroner
arter hastaligi gostergesi oldugu saptanmistir (4).

Oberzitenin geleneksel géstergeleri olan BKi, B/K orani, bel
cevresi ve bel/boy oranini karsilastirmak ve hangisinin Tip
2 DM icin daha iyi bir gosterge oldugunu saptamak ama-
a1 ile bir meta analiz calismasi yapilmistir. On bes calisma

ve 6472 diyabetlinin incelendigi analizlerde rolatif riskler;
bel/boy orani icin 1.62 (95% Cl: 1.48, 1.78), BKi icin 1.55
(95% Cl: 1.43, 1.69), bel cevresiicin 1.63 (95% Cl: 1.49,1.79),
B/K oranticin 1.52 (95% Cl: 1.40, 1.66) olarak bulunmustur.
Bel/boy orani ve Tip 2 DM arasinda, BKi (p<0.001) ve B/K
(p<0.001) oranindan daha glicli bir iliski bulunmustur (5).

Bu calisma kardiyovaskdler hastaliklar ve Tip 2 DM gibi
kronik hastaliklarin riskine iliskin biyokimyasal belirtec-
lerle, obezite tanisinda kullanilan antropometrik dl¢tiimler
arasindaki iliskinin belirlenmesini amaclamaktadir.

Yontem

Calismada Baskent Ankara Hastanesi Umitkdy Diyet
Poliklinigine 02 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda basvuran ve yaslari 18-85 arasinda degisen 180 ki-
sinin (146 kadin, 34 erkek) biyokimyasal kan parametre-
leri ve antropometrik verileri degerlendirilmistir. Bu calis-
ma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:KA15/117) ve
Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Antropometrik dl¢iimler

Antropometrik olciimler; agirlk, boy, bel ve kalca cev-
resi 6lclimlerinden olusmustur. Boy uzunlugunun kare-
sinin (m?) viicut agirigina (kg) bolinmesi ile BKi degeri
saptanmistir. Yetiskin bireylerde (18 yas Ustl) obezite;
BKi>30 kg/m? olmasi ile tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgitu (DSO) standartlarina gére BKi 18.5 kg/m?den az
ise zaylf, 218.5 - <24.9kg/m? arasinda ise normal, >25.0
- <29.9 kg/m? arasinda ise kilolu olarak tanimlanmakta-
dir (6). Bel cevresi ayaktayken yan iliyak cikintilar ile en
alt kaburganin orta noktasindan olcllmustdr. Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite-
Lipid Metabolizmasi-Hipertansiyon calisma grubunun
verilerine gore erkeklerde =100 cm, kadinlarda =90 cm ol-
masi abdominal obezite kriteri olarak onerilmistir (7). Bel
cevresi boy uzunluguna béliinerek bel/boy orani hesap-
lanmistir. Bel/boy oraninin kesim noktasi 0.5 olarak alin-
mistir (8). Kalga gevresi 6lcimi kalcanin en genis kisminin
etrafindan alinmistir. Bel cevresinin kalca ¢evresine boliin-
mesi ile saptanan B/K orani icin kesim noktasi erkeklerde
>0.90 cm kadinlarda >0.85 cm olarak belirlenmistir (9).

Biyoelektrik impedans analizi

Viicut kompozisyonu tetrapolar elektrotlu ¢oklu frekans-
Il biyoelektrik impedans analizi (BIA) cihazi (IOl 353 Body
Composition Analysis, Jawon Medical, Kore) kullanilarak
yapilmistir. Katimcilarin élgimden 6nceki dort saat icinde
agir fiziksel egzersiz yapmamis olmalari kosulu saglanmistir.
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Bireyler hafif giysili ve ¢iplak ayak ile tartiya ¢ikariimistir.
Yasa ve cinsiyete gore viicut yag ylizdesi (%), toplam viicut
suyu (kg) ve viicut kas agirligi (kg) saptanmistir. T4m BIA 6l-
¢Umleri ayni aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Biyokimyasal testler

Katilimcilardan kan 6rnekleri sabah, en az 8 saatlik achk
sonunda alinmistir. AKG, achk kan insilini, hemoglobi-
nAlc (HbA1c), yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K), duistik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K),
trigliserit (TG) duizeyleri belirlenmistir. TG icin kesim nok-
tasi 150mg/dL, LDL-K'lin kesim noktasi 130mg/dL, HDL-
K'lin kesim noktasi ise kadin icin 50 mg/dL erkek icin 40
mg/dL olarak kabul edilmistir (10). Homeostatis Model
Assesment insulin Resistance (HOMA-IR): insiilin direnci
[achk glikozu (mg/dL) * 0,0555 * aglik insdlini (uU/ml)] /
22.5 formuld ile hesaplanmistir. Bu oraninin >2.5 olmasi
instllin direnci varligina, <2.5 olmasi insilin direncinin
yokluguna yorumlanmistir (11).

[statistiksel degerlendirme

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Windows or-
taminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11.5 istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir.
Nitel degiskenler, sayi (S) ve ylzde (%) olarak verilmistir.
Olciimle elde edilen siirekli degiskenler icin (nicel de-
giskenler), ortalama (), standart sapma (SS) verilmistir.
Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu icin
ise sayl ve yuzde degerler kullanilmistir. Gruplandiriimig
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Olciimle belirtilmis nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” testi ile degerlendiril-
mistir. Normal dagilim gosteren degiskenler Pearson testi,
gOstermeyenler ise Spearman testi kullanilarak iliski kat-
sayllar ve istatistiksel onemlilikler hesaplanmistir. Butin
istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Cahismada %81'i kadin (146) olmak Uzere toplam 180 kisi-
nin verileri degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 42.3 + 12.92
yildir ve %8.3'U 24 yas ve altinda, %5.6's1 ise 65 yas ve Uzeri
grubundadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %72.6'sinin erkeklerin ise
%85.3'Uinlin bel/boy orani 0.5'in tzerindedir. Kadinlarin
%33.6'sinin erkeklerin ise %52.9'unun HOMA-IR degeri
2.5'in Uzerindedir. AKG degeri 110 mg/dLnin Uzerinde
olan kadinlarin sikhigr %13.7 iken erkeklerde bu sikhk
%29.4'dir. Kadinlarin %39.7'sinin, erkeklerin %50’sinin

Tablo 1. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Ozellikler Sayi (n=180) %

Cinsiyet

Kadin 146 81.1
Erkek 34 18.9
Yas gruplar (yil)

<24 15 8.3
25-34 40 22.2
35-44 53 29.4
45-54 39 21.7
55-64 23 12.8
65 = 10 5.6
x £ss (yil) 42.3 +12.92

bel cevresi degerleri riskli gruptadir. B/K oranlari risk-
li grupta olan (0,85 in Uzeri) kadinlarin sikhdi %85.3
iken erkeklerde (0.90'In Uzerinde) bu siklik %67.6'dir.
Galismadaki kadinlarin %26.2'sinin HDL-K degeri 50 mg/
dLl'nin altinda, erkeklerin ise %8.7’sinin HDL-K degeri 40
mg/dLnin altindadir. Arastirmaya katilan erkeklerin BKi
ortalamasi 29.8+5.3 kg/m? kadinlarin ise 29.8+4.8 kg/
m2dir. Katilimcilarin bel/boy orani hesaplanmis ve bu
oranin ortalamasi erkeklerde 0.56+0.11; kadinlarda ise
0.52+0.10 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'te bazi kronik hastalik gostergelerinin BKi ve bel/
boy oranlarina gore normal ve risk gruplarinin dagilhmi ve-
rilmistir. Arastirmaya katilan bireyler BKi ve bel/boy orani
hesaplamasina gore normal veya riskli olarak degerlen-
dirilmistir. BKi degeri 25 kg/m¥nin ve bel/boy orani 0.5'in
altinda kalanlar normal digerleri riskli grupta degerlendi-
rilmistir. Her iki 6lciim acisindan da HOMA-IR degerleri ve
insiilin direnci tanilarinin normal ve riskli gruplari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). HbA1c,
AKG, LDL-K, HDL-K dlizeyleri gruplarinin ve HT, DM, insdilin
direnci, hiperlipidemi tani varhginin BKi ve bel/boy oran-
larina gore gore degerlendirildiginde istatistiksel acidan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

BKi, bel cevresi ve bel/boy orani ve B/K orani ile, AKG,
HbA1c, LDL-K, ve TG ile pozitif yonde, HDL-K ile negatif
yonde ve istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmistir
(p<0.05). BKi, bel cevresi, bel/boy orani, B/K orani ve vii-
cut yag ylzdesi ile inslin direnci tanisi arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmis-
tir (p<0.05). BKi, bel cevresi, bel/boy orani ile DM, HT ve
hiperlipidemi tanisi varligi arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmis fakat istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
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Tablo 2. Cinsiyete gore kronik hastalik risk gruplarinin dagilimi, ortalama Tablo 3. Baz! kronik hastalik gdstergelerinin BKi ve Bel/boy oranlarina

ve standart sapmalar gdre normal ve risk gruplarnin dagihimi

Kadin (n=146)| Erkek (n=34) | Toplam (n=180) - Bellb
e//00)
n ‘ % n ‘ % n ‘ % 4
BKi (kg/m?) Normal Riskli P Normal  Riskli
Zayif ve normal 37 | 253 6 17.6 43 23.9 (<25 kg/m?) (25= kg/m?) (<0.5) (=2.5)
Kilolu 54 | 370 | 13 | 382 67 37.2 S% 5% $% 5%
Obez 34 | 233 9 26.5 43 239 " N
Morbid obez 20 | 144 | 6 | 176 | 27 [ 150 185l g e
X+SS % +SS 4288 Yiiksek (65) 493 6145.2 510.6 6045.8
28.5+5.34 29.8+4.80 28.85.25 Normal (113) 3990.7 74 54.8 42894 71542
Be;ge‘"es' {om)** w5 T 503 HemoglobinA1c 0.147 0.317
< ™
: Riskli (14 274 1219.7 3103 11186
> 88 58 | 30.7 sdi (14)
<102 17 | 500 Normal (74) 2592.6 4980.3 2689.7 4881.4
= 102 17 | 500 Aghik Kan Glikozu (mg/dL) 0.940 0.453
x£88 x£88 x£88 Yiiksek (8) 247 644 364 538
85.0+16.2 98.2=19.6 87.5-17,68 Normal (172 41953 131956 44936 12896.2
Bel/Kalca Orani** i) (172) : : : :
<0.85 81 56.6 Diigiik Dansiteli Lipoprotein
>0.85 62 | 434 Kolesterol (mg/dL) 0.24 0.058
<0.90 11 32.4 Yiiksek (75) 12 28.6 63 48.5 1531.9 6048.0
= 0.90 23 | 676 Normal (97) 30714 67515 3268.1 65520
X255 xS xx88 Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (mg/dL)
uksek Dansitell Lipoprotein Kolesterol (mg,
D= D DSOS Diisiik E (9) 253 17144 0134 249 17148 0.096
Bel/boy orani
<05 40 | 274 | 5 147 45 250 Diisiik K (47) 16 42.1 49415 0950 14341 51443 0.255
=05 106 | 726 | 29 | 853 185 | 75.0 Normal E (21) 36947 101856 39951 98852
x+8S x+88 x+8S
0.52+0.10 0.56+0.11 0.53+0.10 Normal K (79) 22579 69 58.5 2765.9 64557
HOMA-IR* Hipertansiyon 0.373 0.714
<25 97 | 66.4 16 471 113 62.8 Var (24) 493 20146 7149 1712.8
=25 9 | 336 | 18 | 529 o7 3.2 Yok (156 39907 117854 40851 116 87.2
%+88 %+88 %+8S ok (156) : : : :
1.8+1.38 2.3+17 1.9+1.4 Tip 2 DM 0.673 0.682
Aclik Kan Glikozu (mg/dL) Var (6) 123 53.6 243 430
<110 126 | 863 | 24 | 706 | 150 | 833 Yok (174) 2977 132964 45957 12997.0
=110 20 13.7 10 29.4 30 16.7 =
%+SS %+SS %+SS Insulin Direnci 0.000* 0.000*
95942871 | 100.1+32.88 96.7+29.4 Var (59) 493 55 40.1 510.6 5440.6
Trigliserit (mg/dL)** Yok (121) 3990.7 8259.9 4289.4 79594
<150 109 | 784 16 50.0 125 73.1 Hiperlipidemi 0.526 0.799
2160 2] 2 | 5 | au = 2 Var (17) 37.0 1410.2 485 1398
x+8S x+8S x+8S
117.0£59.27 | 176.2+97.37 | 128=71,53 Yok (163) 40930 123898 43915 120902
Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (mg/dL)** *p<0.05
<50 47 | 3713
= 50 79 62.7
<40 9 | 300 . . .
> 40 21 | 700 (p>0.05). B/K orani ile DM ve hipertansiyon tanisi arasinda
%+SS x=SS x=SS pozitif yonde ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski sap-
Diigiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (mg/dL)*
<129 84 60.0 13 40.6 97 56.4
> 130 56 | 400 | 19 | 59.4 75 | 436 Tartisma
X£89 X85 x+SS . X . .
103143208 | 1341+3628 | 1251+33.07 Obezite, bulasici olmayan kronik hastaliklarin en 6nemli
HemoglobinA1c (%)* risk faktorlerinden birisidir. Bu calismada, kardiyovaskiiler
<%6.4 63 | 887 | 11 | 647 | 74 | 841 hastaliklar ve Tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin riskine ilis-
= %6.5 8 11.3 6 35.3 14 15.9 kin bivoki I beli lerl bezi da kull |
=SS 2+SS =SS in biyokimyasal belirteclerle obezite tanisinda kullanilan
5.4+1.00 6.4+1,79 5.6+1.24 antropometrik Slclimler arasindaki iliskinin belirlenmesi
*p<0.05, **p<0.001 amaglanmigtir.
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Tablo 4. BKi, Bel Gevresi, Bel/boy orani, B/K orani ve viicut yag yiizdesi ile

kronik hastalik riskine iligkin biyokimyasal belirteclerin iligkisi

; Bel Bel/boy Viicut Yag
Parametreler BKI Cevresi  oram B/K orami Yiizdesi
Achk kan r 0.281** 0.246** 0.248** 0.412**  0.179*

Glikozu (mg/dL) p 0.000 0.001 0.001  0.000 0.016
HemoglobinA1c r 0.308** 0.297** 0.226* 0.539*  0.145
(%) p 0003 0005 0.012 0.000 0.179
Yiiksek Yogunluklu r -0.246** -0.297** -0.241** -0.233**  0.062
Lipoprotein (mg/dL) p 0.002  0.000  0.002  0.004 0.445
Diisiik Yogunluklu  r 0.219** 0.252** 0.255** 0.283**  0.125
Lipoprotein (mg/dL) p 0.004  0.001  0.001  0.000 0.102

r 0.394** 0.372** 0.336** 0.431**  0.143
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.062
r 008 0106 0106 0.192*  0.007
p 0256 0.155 0.155  0.010 0.927
r 0.048 -0.037 -0.020 0.192*  0.006
p 0525 0618 0790 0.010 0.942
r

Trigliserit (mg/dl)

Tip 2 DM

Hipertansiyon

insiilin Direnci 0.419** 0.344** 0.367** 0.340** 0.326**
p 0000 0.00 0.000 0.000 0.000
Hiperlipidemi r 0046 0112  0.045  0.121 -0.029

p 0538 0.134 0547  0.108 0.702
*p<0.05, **p<0.001

Yapilan bir calismada erkeklerin BKi ortalamasi 22.0+16.1
kg/m?, kadinlarin ise 23.3+4.7 kg/m?dir (12). Yaptigimiz
arastirmada ise BKi ortalamasi erkeklerde 29.8+5.3 kg/m?
kadinlarda 29.8+4.8 kg/m?dir. Ortalamalardaki farklilik bi-
zim poplilasyonumuzun 25 kg/m? ve izeri BKi sikliginin
fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu calismaya katilan ka-
dinlarin %25.3'U, erkeklerin ise %17.6'sinin BKi degeri 25
kg/m?nin altindadir. Bener ve arkadaslarinin (13) yaptik-
lari calismada katilimcilarin %24.2'tGintin BKi degeri 25 kg/
m?nin altinda; %33'G 25-29.9 kg/m? arasinda %42.7'sinin
ise 30 kg/m? ve Uzeridir. Bizim ¢alismamizda ise katilim-
alarin %23.9'u zayif ve normal; 37.2 kilolu; %38.9'u obez
veya morbid obezdir.

Bel/boy oraninin abdominal yag miktarindan ¢ok visse-
ral yag miktarini yansitmada yararli oldugu gosterilmistir
(14). Japonya'da yapilan bir calismada da metabolik risk
ve merkezi yag dagihminin degerlendiriimesinde bel/boy
oraninin en basit ve pratik yontem oldugu bulunmustur
(15). Cai ve arkadaslarinin (16) yaptiklari calismada er-
keklerin bel/boy orani ortalamasi 0.52+0.06, kadinlarin
0.50+0.06 olarak saptanmistir. Bir baska calismada ise
erkeklerin bel/boy orani ortalamasi 0.47+0.07; kadinlarin
0.51+0.08 olarak saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda

ise bu oranin ortalamasi erkeklerde 0.56+0.11; kadinlar-
da 0.52+0.10 olarak bulunmustur. Calismamizdaki her iki
cinsiyet grubu da bel/boy orani kesim noktasina gore risk
grubundadir.

BKi, obezite tanisinda yaygin kullanilan bir yéntemdir
fakat viicut kompozisyonu ve yag birikimi hakkinda fikir
vermez. Oysa ki merkezi obezite metabolik anomali olus-
turma agisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle visseral
ve abdominal yag dagiliminin &l¢iilmesinde kullanilan
parametrelerden bel/boy orani ve bel cevresi daha iyi bir
sonu¢ vermektedir (18).

Obezite, koroner kalp hastaligi risk etmenleri olan hiper-
tansiyon, DM ve dislipidemi riskini artirarak koroner kalp
hastaligi morbidite ve mortalitesine 6nemli diizeyde
olumsuz etkide bulunmaktadir (19). Tayvan'da yapilan
blylk 6rneklemli bir caismada merkezi obezite ve buna
bagh kardiyometabolik riskin saptanmasinda bel/boy
oraninin bel cevresi ve BKi'ye gére daha etkili ve basit bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir (20). Yiiksek kardiyo-
vaskdler riske sahip bir popiilasyon Uzerinde yapilan bir
baska calismada ise bel ¢evresi ile bel/boy oraninin kom-
binasyonunun; BKi ve B/K orani kombinasyonuna gére ka-
diyometabolik risk faktorlerini belirlemede klinik agidan
daha yararli oldugu saptanmistir (21). Bel/boy oraninin
boy uzunlugunu kapsadigi icin ve bel cevresi 6lcimin-
den kaynaklanabilecek hatalarn tolere edebilecegdi dusu-
nulmektedir (1).

Yetiskin kardiyometabolik risk etmenlerinin taranmasin-
da, bel/boy oraninin, bel cevresi ve BKi'ye gére daha iyi bir
Olcit oldugu bildirilse de bu 6lcit ile ilgili bulgular top-
lumsal farklihklar gostermektedir (2). Ornegin, Tirkiye'de
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada (22) bel/boy oraninin
bircok kardiyometabolik riski 6n gérmede en iyi antro-
pometrik 6l¢lt oldugu saptanmasina ragmen bizim c¢a-
lismamizda risk belirlemeye yonelik tim antropometrik
dlciimlerle (bel cevresi, BKi, bel/boy orani ve B/K) LDL-K,
TG arasinda pozitif HDL-K arasinda negatif ve istatistiksel
acidan onemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonugla-
ra gore, bel/boy oraninin diger antropometrik dl¢limlere
gore daha iyi risk belirleyici oldugunu séylemek mimkin
olmamaktadir. Bununla beraber BKi ve bel/boy oranina
gore risk grubunda olma ile HOMA-IR ve insilin direnci
tanisi varligi arasinda istatistiksel acidan bir iliski saptan-
mistir (p<0.05). Kadinlar arasinda yapilan bir vaka kontrol
calismasinda yiiksek BKi, bel cevresi ve bel/boy oraninin
Tip 2 DM icin 6nemli bir risk faktorl oldugu saptanmistir
(23). Yapilan bir baska calismada BKi, bel cevresi, B/K orani

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(2):241-246 245



Bel Boy Oram

ve bel/boy orani karsilastiriimis ve tani konmamis Tip 2
DM hastaligi ve bozulmus AKG en iyi géstergesinin bel/
boy orani oldugu saptanmistir (1). Antropometrik 6l¢tim-
lerin Tip 2 DM tanisini koymadaki etkinligini karsilastiran
bir baska calismada ise bel cevresi ve bel/boy oraninin
BKi'ye gore daha iyi bir risk belirleyici oldugu saptanmistir
(18). Bizim calismamizda ise HOMA-IR diizeylerinin ylksek
veya normal olma durumu ile insulin direnci tanisi varlig
arasinda hem BKi hem de bel/boy orani agisindan ista-
tistiksel agidan anlamli bir iliski (p<0.05) saptanirken Tip
2 DM tanusi ile bel cevresi, bel/boy orani ve BKi arasinda
istatistiksel acidan anlamli olmayan bir iliski saptanmistir
(p>0.05) Bu sonuclar, Tip 2 DM hastaligi tanisi almis olan
katilimci sayisinin yetersiz olmasi ile iligkilendirilebilir.
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