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KKTC Gazimagusa Bolgesi’ inde Yagayan 25-55 Yas Araligindaki Bireylerin
Farkli Antropometrik Indekslerin Kan Basmnci ve Total Kolesterol Diizeyi
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi. Bu g¢alismada KKTC’nin Gazimagusa
ilcesinde yasayan bireylerin beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi
ayrica bu bireylerde farkli antropometrik indekslerin kan basinct ve kan total
kolesterol diizeyi lizerindeki etkileri degerlendirmesi amaciyla yliriitiilmistiir. Ayrica
iki yeni antropometrik indeks olan VSI ve VGI ’nin diger antropometrik Slciimlere
gore hiperkolesterolemi ve hipertansiyon riskini belirlemede iyi bir belirte¢ olup
olmadig arastirilmistir. Calisma KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde yasayan 25-55 yas
arast 369 kisi ile ylriitiilmiistiir. Accutrend-plus kolesterol cihazi ile kolesterol
Olclimil yapilmistir. Bireylerin kan basinct Beurer BM 28 elektronik tansiyon aleti ile
Ol¢iilmiistiir. Antropometrik Ol¢iimler ise olmasi gereken kriterlere gore yapilmistir.
Daha sonra BKi, VSI ve VGI uygun formiilerle hesaplanmustir. Bireylerin geriye
doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Caligmaya katilan bireylerin
%81.10’u kadmlar ve 9%18.90’1 erkeklerden olusmaktadir. Kadinlarin SKB
ortalamasi 123,14+16,05 mmHg, DKB ortalamasi 82,17+11,25 mmHg ve kapiller
kolesterol diizeyi ortalamast 197,87+£36,47 mg; erkeklerin ise SKB ortalamasi
130,46+18,85 mmHg, DKB ortalamas1 89,49+19,11 mmHg ve kapiller kolesterol
diizeyi ortalamasi da 201,6+46,48 mg seklindedir. Katilimcilarin VGI degerinin 1
birim artmasi SKB’ 1 diizeyi 1,89 kat, DKB’n1 diizeyi 1,79 kat ve kolesterol
diizeyini 1,36 kat artirmaktadir. Kadin ve erkeklerde VGI oranlar arttikga SKB,
DKB ve kolesterol degerleri de artmaktadir. BC yiiksek risk grubundaki kadinlarin

VGI degerleri ise BC normal ve risk grubundaki kadinlara gére anlaml diizeyde
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yiiksektir. BB orani risk grubunda yer alan kadinlarin VSI degerleri BB orani normal
grubunda yer alan kadinlara gére anlaml diizeyde diisiik; VGI degerleri ise anlamli
diizeyde yiiksektir. BKI orami normal grubundaki erkeklerin VGI degerleri hafif
sisman ve obez grubundaki erkeklere gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Kapiller
kolesterol diizeyi risk durumunda olan kadimlarin viicut agirligi, BKI, boyun gevresi,
BC, BB, KC ve VGI 6l¢iimleri kapiller kolesterol diizeyi normal olan kadinlara gére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore, KKTC’nin Gazimagusa
ilcesinde yasayan bireylerde BKI, BC, BB, BK, KC, boyun cevresi, VGI, VSi gibi
antropometrik indekslerinden o6zellikle VGI bu riskin degerlendirilmesinde bir

belirte¢ olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, viicut sekil indeksi, viicut goévde indeksi,

hipertansiyon, hiperkolesterolemi, antropometrik dl¢iimler
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ABSTRACT

A Study on the Evaluation of the Effects of Different Anthropometric Indices
on Blood Pressure and Total Cholesterol Levels of Individuals in the 25-55 Age
Range in Famagusta Region of the KKTC, Eastern Mediterranean University. The
aim of this study was to determine the nutritional status, physical activity level of
individuals living in Famagusta district of TRNC and to evaluate the effects of
different anthropometric indices on blood pressure and blood total cholesterol levels
in these individuals. In addition, we investigated whether two new anthropometric
indices, VRS and VGI, are good predictors of the risk of hypercholesterolemia and
hypertension according to other anthropometric measurements. The study was
carried out with 369 people aged 25-55 living in Famagusta district of TRNC.
Cholesterol measurement was made with Accutrend-plus cholesterol device. Blood
pressure of individuals was measured by Beurer BM 28 electronic
sphygmomanometer. Anthropometric measurements were made according to the
criteria. The BMI, VRS and VGI were then calculated with the appropriate formulas.
Recorded 24-hour food consumption of the individuals was taken. 81.10% of the
participants were women and 18.90% were men. The mean SBP of the women was
123,14 + 16,05 mmHg, the mean DBP was 82,17 £ 11,25 mmHg and the mean
capillary cholesterol level was 197,87 + 36,47; while the mean of SBP is 130,46 +
18,85 mmHg, mean DBP is 89,49 + 19,11 mmHg and the mean capillary cholesterol
level is 201,6 + 46,48 mg. The 1-fold increase in the VGI value of the participants
increased the level of SBP by 1.89 fold, the level of DBP was 1.79 and the
cholesterol level increased by 1.36 fold. As VGI rates increase in women and men,

SBP, DBP and cholesterol values are increasing. VGI values of the women in the



high-risk group were significantly higher than those of the BD and the women in the
risk group. The VRS values of women in the BB ratio risk group were significantly
lower than those in the normal group; VGI values were significantly higher. VGI
values of men with normal BMI ratio were significantly lower than those of mild
obese and obese men. The body weight, BMI, neck circumference, BC, BB, HR and
VGI measurements of women with a risk of capillary cholesterol were significantly
higher than those with normal capillary cholesterol levels. According to these results,
it can be said that the anthropometric indices such as BMI, BC, BB, BK ratio, HR,
neck circumference, VGI, VRS, and other individuals living in Famagusta district of

the TRNC can be used as a marker for the evaluation of this risk.

Keywords: Nutrition, body shape index, body trunk index, hypertension,

hypercholesterolemia, anthropometric measurements
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Bolim 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme, canlilarin karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral gibi besin
0gesi ihtiyaglarini karsilamak i¢in besinlerin viicuda alinmasidir. Saglhik durumunun
temel tasi, yeterli ve dengeli beslenmeden ge¢mektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, bagisiklik sisteminin islevinin azalmasina, hastalik riskinin artmasina ve
zihinsel fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir (1).

Diinyada sanayilesme ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte modern yasama
gecis, besin aliminda artig ile birlikte sedanter hayat dongiisii de insan sagligini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Giiniimiizde bu yasam sekli, beslenme aligkanliginin
degismesine neden olarak obezite, koroner arter hastalig1 ve tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklar i¢in bir risk faktor olmustur (2).

Diinya capinda yaklasik 2 milyar yetigkin asir1 kilolu ve bunlarin yarisindan
fazlasi, 1 milyari, obezdir. Giiniimiize gore son 4 yilda asir1 kilolu ve obezite biiyiik
bir artig gostermistir. 2016 yilinda 18 yasindan biiylik bireylerde erkeklerin %39’u ve
kadinlarin %39’unun asir1 kilolu, erkeklerin %111 ve kadmlarin %15 ‘inin obez
oldugu belirtilmistir. Asir1 agirlik ve obezite hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi,
hipertansiyon ve insiilin direncine neden olarak metabolik hastaliklara yol
acmaktadir. Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesiyle boliinmesiyle bulunan

beden kiitle indeksi (BKI) de viicut agirhiginin artmasiyla birlikte de artmaktadir. Bu



artis koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklar
olusturma riskini de arttirmaktadir (3).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, obeziteyi tanimlamak i¢in antropometrik
dlgiimler kullanilmistir (4,5). BKI genel obezitenin tan1 indeksi olarak uzun siiredir
kullanilmis ve viicut yaginin toplam dagilimini yansitabilmistir (5). Ayn1 zamanda,
bel ¢evresi (BC) abdominal obeziteyi 6l¢mek icin kullanilmis ve abdominal bolgede
bulunan yagin dagilimin1 yansitabilmistir (6). Ancak, yapilan bir ¢alismaya gore BKI
ve BC’nin yag ve kas dagiluni tek baglarina ayirt edemedigi one siiriilmiistiir. Bu
yiizden, hangi antropometrik parametrenin obeziteyi en iyi tanimladig1 ve obezite ile
iligkili hastaliklarin riskinin gostergesi olabilecegi tartismalidir (7). Bu nedenle,
aragtirmacilar yukaridaki smirlamalar iyilestirmek amaciyla yeni antropometrik
indeksleri aragtirmislardir. Bununla ilgili yapilan 2012 yilinda bir arastirmaya gore
gelistirilen viicut sekli indeksi (A Body Shape Index) (VSI) yeni bir antropometrik
indeksi olup BKI ve BC’den daha fazla 6liim riski ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmanin hemen ardinda 2013 yilinda yapilan arastirmaya gore viicut gévde
indeksi (VGI) (Body Roundness Index) gelistirilmistir.

Giiniimiize kadar yeni gelistirilen VSI ve VGI’nin hastaliklarla iliskilendirildigi
cok az makale bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara gdére bu indekslerin kronik
hastaliklarla iliskili oldugu gozlenmistir. VSI, VGI ve diger antropometrik
Olctimlerin  tip 2  diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve en dnemlisi bu hastaliklarin baglamasina neden olan obezite ile
iliskili oldugu calismalarda belirtilmistir (4-9). Bunlara ek olarak, VSI, BKi, VGI,
BC ve bel-boy oran1 (BB), bu indeksler % viicut yagini ve % visseral yag dokusunu

farkli olarak degerlendirmektedir (10).



Bu ¢alismada KKTC’de yasayan bireylerin antropometrik Slgiimlerinin kan
basinci ve kapiller kolesterol diizeyi iizerindeki etkisini incelemek ig¢in
yiirlitiilmiistiir. Ayrica farkli antropometrik indekslerin kan basinci ve total kolesterol
diizeyi riskinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere uygunlugu arastirilmstir.
Ayni zamanda bu calismada bireylerin genel beslenme durumlari, fiziksel aktivite
diizeyleri de degerlendirilmistir.

1.2 Amag ve Varsayim

Yapilan ¢alismalarda antropometrik dlgiimlerden BKI, BC, VSI ve VGI’nin
hiperkolesterolemi, hipertansiyonu etkiledigi belirtilmistir (11,12). Bu tarz
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in risk durumunun erken tespitine yonelik antropometrik
Ol¢timler ile iligkili arastirilmasi toplum saglig acisindan oldukga 6nemlidir.

Bu calisma, KKTC’de Gazimagusa Bdlgesi’nde yasayan bireylerin giinliik
enerji ve besin ogeleri tiikketimlerininin degerlendirilmesi, ayrica farkli antropometrik
indekslerin (BC, BKI, KC, BB, VSI ve VGI) kan basinc1 ve hipertansiyonla olan
iligkisi aragtirilmistir.

Calismanin dayandig varsayimlar asagida siralanmistir;
1-Viicut sekil indeksi (VSI), viicut gévde indeksi (VGI), beden kiitle indeksi (BKI),
bel-kalga orani (BK), bel/boy oran1t (BB) ve boyun ¢evresi kan basinci diizeyi ve
total kolesterol ile iliskisi vardir.

2 -Viicut sekil indeksi (VSI), viicut gdvde indeksi (VGI), beden kiitle indeksi (BKI),
bel-kalga orani (BK), bel/boy oran1t (BB) ve boyun cevresi kan basinci diizeyi ve

total kolesterol ile iliskisi yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Saghkh Beslenme

Beslenme, viicudun besin 6gesi ihtiyaglariyla bireyin biiylime, yasamin
sirdiiriilmesi ve saghigin korunmasiyla iligkilendirilerek besinlerin viicuda
alinmasidir. Saglikli bir yasam tarzi iyi bir beslenme diizeni olusturmakla birlikte,
alinan 6glinlerin yeterli ve dengeli olmasi ayrica diizenli olarak fiziksel aktiviteye
sahip olmakla kazanilir. Bireylerde yanlis ve dengesiz beslenme sonucu bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla birlikte viicudun hastaliklara karst olan hassasiyeti
artmaktadir (13).

Insan saghigi beslenme durumuyla yakindan iligkilidir; saghgin devam
ettirilebilmesi i¢in, ¢evreyle enerji dengesi, alinan besinlerin mikro ve makro
bilesimlerinin enerji yapisina katilirken yapisal ve islevsel biitiinligiliniin
bozulmamasi gerekmektedir. insan sagliginda beslenmenin etkisiyle viicut bilesimi
ve viicut fonksiyonlarinm islevsel biitiinliigiiniin korunmasi gerekmektedir. Islevsel
biitiinliglin bozulmas1 ise bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucu
olugmaktadir (14).

Yetiskin popiilasyonda hem asir1 beslenme hem de yetersiz beslenme,
olumsuz saglik sonuclarini beraberinde getirerek obezite ve malniitrisyon risklerini
arttirmaktadir. Ayrica bu durum bireylerdeki morbidite ve mortalitenin goriilme
sikliginin artmasinda 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu yiizden bireylerde

stirdiiriilebilir saglikli yasam igin beslenme vazgegilmez bir unsurdur. Saglikli



beslenme, bireylerin yasamlar1 boyunca obezite, malniitrisyon ve bunlarin sonucunda
olusabilecek kronik/metabolik hastaliklardan korunmasinda birincil faktordiir (15).

Gegmis donemlerden gilinlimiize kadar yeterli ve dengeli beslenmenin saglik
lizerindeki etkileri arastirilmaktadir. ilk olarak 1747°de turunggillerin faydalari
ortaya c¢ikarken, beslenmenin birden fazla hastaliklar1 Onleyebilecegi bu yillarda
ortaya c¢ikmaya baglamigtir. Bununla birlikte sonrasinda yapilan aragtirmalar da
beslenmenin saglik {izerindeki etkisini kanitlamaktadir (15,16). Saglikli
beslenebilmek ve bununla birlikte kronik hastalik riskinin azaltilabilmesi i¢in tim
besin dgelerinin viicuda uygun miktarlarda alinmasi oldukg¢a 6nemlidir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalarda, kanser, tip 2 diyabet,
hipertansiyon gibi 6nde gelen hastaliklardan kaynaklanan Oliimler meydana
gelmektedir. Bu hastaliklarin olusum sebeplerine bakildiginda yetersiz beslenmeyle
iligkili oldugu saptanmistir. 2015-2020 Beslenme rehberi, Amerikalilar i¢in optimal
diyet kalitesine yonelik oneriler sunmaktadir. Bu rehber, bireylerin saglikli bir diyet
stirdlirebilmesi i¢in rehberlik saglamaktadir. Ayrica dogru diyetin se¢imiyle niifusu
etkileyen kronik hastaliklardan kaynaklanan O6lim oranlarmin &nlenmesine
odaklanmaktadir (18).

Rehberde yer alan Oneriler bireylerin genel saglik durumunun iyilestirilmesi
ve siirdiiriilebilir saghkli yasamin korunmasi ayrica kronik hastaliklardan
kaynaklanan riskleri azaltmaya yardimci olmay1 amaglamaktadir. Rehberde yer alan
Onerilerde; bireyler giinliik olarak yeterli enerji alinmali, biiylikk boyutlu
porsiyonlardan kacginilmali, daha saglikli besinler olan sebze, meyve, tam tahillar, siit
ve siit {irinleri vb besinler tercih edilmelidir. Cogunlukla yagsiz veya az yaglh (%1)
siit ve siit tiriinler tercih edilmelidir. Ayrica tiiketilen yemeklerde kat1 yaglar, seker

ve sodyum igerigi yliksek besinlerden kagiilmalidir (19).



Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) yetiskinler igin saglikli beslenme
Onerilerinde ise sebze, meyve, kabuklu yemis, bakliyat (fasulye, mercimek vb.), tam
tahil (islenmemis misir, dari, yulaf, bugday, kahverengi piring, vb) tiikketimi
vurgulanmaktadir. Giinde en az 5 porsiyon (400 gram) sebze ve meyve
tilkketilmelidir. Basit karbonhidratlardan gelen enerji toplam enerji alimmin %10
‘undan az olmalidir. Yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %30’undan az
olmalidir. Doymamis yaglar (avakoda, aygigek, findik, kanola, zetinyagi vb) doymus
yaglara (tereyagi, Hindistan ceviz yagi, palm yagi, saflastirilmis yag vb) gore tercih
edilip kullanilmasi gerekmektedir. Endiistriyel trans yaglar (fast food, dondurulmus
pizza, margarin, kizarmis yiyecekler, kurabiyeler, islenmis yiyecekler vb.) saglikli
beslenmenin bir par¢asi olmamalidir. Glinliik tuz tiiketimi yaklagik 1 cay kasigi (5
gramdan az) olmalidir (20).

Saglikli beslenme, tiim besinlerin tiiketilmesi fakat sagliksiz yiyeceklerin
tiketim sikliginin azaltilmasi ile iliskilidir. Kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kanser ve obezite de dahil olmak {izere, beslenme ile iligkili kronik
hastalik riskini azaltmaya yardimci olmak bunlara ek olarak beslenme ve saglik
sonuclarinin kalitesini iyilestirmek icin kaliteli ve besin degeri yiiksek olan besin ve
icecekleri tiiketmek saglikli bir yasam tarzi ile iliskilidir (17).

Diinya niifusunun c¢ogu kilolu ve obez bireylerden olusmaktadir. Ulke
geneline bakildiginda oOliimlerin biiyiik bir kisminin obeziteye bagh oldugu
bilinmektedir. Diinya ¢apinda obezite sikligina bakildiginda 1980 ‘den 2014 yilina
kadar 2 kat biiyiik bir artis gostermektedir. 18 yas ve iizeri eriskinlerde 2014 yilinda
1.9 milyardan fazla kilolu bireyler bulunmaktadir ve bunlarin 600 milyondan fazlasi
obezdir. Yapilan 2014 yilinda bir calismaya gore 18 yas ve lizeri erigkinlerin %39

‘unin fazla kilolu ve %13.2’sinin obez oldugu kanitlanmistir (13). DSO verilerine



gore 2016 yilinda erkeklerin %39 ‘u kadinlarin %40 ‘1 obez olarak bulunmustur. Bu
verilere gore Diinya genelinde obezitenin biiyiik bir 6liimciil risk olusturdugunu ileri
stirilmektedir (4).

2.2 Yag ve Kolesterol Alimi

Yaglar organik bir bilesiktir. Yaglar sinirli sayida suda ¢oziinebilirler. Ayrica
yaglar insan viicudunun biyolojik sistemde hiicrelerde enerji kaynagi olarak
kullanilirlar. Yaglarin bir grami ise 9 kkal enerji vermektedir. Yag asitleri viicut
hiicrelerinin ¢ogunda enerji kaynagi olarak kullanilirken santral sinir sistemi ve
eritrosit hiicrelerinde kullanilamamaktadir. Viicutta enerjinin fazlast yag olarak
depolanmaktadir. Depolanan yag adipoz dokuda trigliserit olarak yer alir.

Viicutta depolanan trigliseritin kardiyovaskiiler hastalikla iligkili oldugu
belirtilmektedir. Viicutta artan trigliserit ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskinin
arttigl gézlemlenmektedir. Amerikan tarzi bir beslenme planinda alinan enerjinin
besin gruplarindan karsilanan miktarina bakildiginda 3 ‘te 1’inde yaglardan
karsilanan enerjinin Onerilen degerden daha fazla oldugu gozlenmistir. Tiiketilen
yagin cinsi ve miktari, plazma kolesterol yogunlugunu etkilemektedir ve
hiperkolesterolemi ise bir¢ok hastalik riski ile iliskilidir (5).

Kolesterol suda ¢oziinmez bir molekiildiir. Viicutta bulunan toplam kolesterol
dengesi, diyet kolesterol emilimi ve kolesterol biyosentezine bagl olarak ¢ogunlukla
karacigerden biliyer atilim yoluyla diizenlenir. Suda ¢6ziinmez bir molekiil olan
kolesterol, ¢ok diigsiik yogunlukta lipoproteinler (VLDL), orta yogunlukta
lipoproteinler (IDL), diisiik yogunlukta lipoproteinler (LDL) ve yiiksek yogunlukta
lipoproteinler (HDL) ¢esitli lipoprotein pargaciklari ile plazmada taginmaktadir.
LDL’ler, trigliserit (TG) igerikleri ¢ok az, serbest kolesterol ve kolesterol

esterlerinden ¢ok zengin lipoproteinlerdir. LDL’lerinin taginmasinin %90’ indan



fazlas1 karacigerde gerceklesir. Bu nedenle, karaciger, viicuttan emilen asiri
kolesterolii, safra asitlerine doniistiirebilen tek organdir. Fazla kolesteroliin periferal
dokulardan karacigere hareketi, HDL partikiilleri tarafindan desteklenen ters
kolesterol taginmasinin bir sonucudur. Viicutta emilim, sentez ve eliminasyon
mekanizmalarini diizenleyerek stabil bir kolesterol havuzunu korur. Ince bagirsakta
kolesterol emilimini belirleyen baskin faktor alimidir. Bu nedenle, diyet kolesterol
alim1 ¢ok diisiik oldugunda, emilim artar. Tersine, eger diyet alimi1 ¢ok yiiksekse,
emilim azalir ve biliyer atilim1 yogunlasir. Saglikli kisilerde absorbe edilen kolesterol
yiizdesi, kisiden kisiye %29 ile %80 arasinda dnemli dl¢lide degisir. Ek olarak, diyet
ve genetik faktorler arasinda, bir¢ok fizyolojik ve patolojik durum plazma kolesterol
seviyelerini etkileyebilir (6).

Plazma kolesterol seviyelerinin, beslenme ile yag aliminin kalitesi ve miktari
ile iligkili oldugu aciktir. Diisliik yag iceren bir diyet tiiketen Tarahumara ve
Guatemalal1 bireylerde diisiik serum total kolesterol ve LDL-C diizeyi oldugu
belirtilmektedir. Ancak, bu insanlar tipik Bati diyetine gegis yaptiklari taktirde,
toplam serbest kolesterol, LDL-C artis1 ve VLDL sentezi, esas olarak serbest yag
asitlerinin (SFA) karacigere artan akisina bagl olarak artmustir. BKI artis1 olan
deneklerde, viicut agirliginin yiiksek olmasiyla birlikte adipoz doku da artarak, bu
durumun kolesterol diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir (7).

Diyet yaglar1 ve kolesteroliin dolagimdaki kolesterol diizeyleri iizerindeki
etkileri, yaglarin cinsine ve bireysel 6zelliklere baglidir. Beslenme ile kolesteroliin
fazla alinmasi1 LDL diizeyinin %10 artig gostermesi demektir. Diger taraftan aclik
LDL seviyesinde %12 azalmasi ile birlikte koroner kalp hastaligi riskinin %19
azalttigi gozlenmistir. Miktar olarak artisa bakildiginda ise besinlerle alinan

kolesteroliin her 100 mg’lik artisin serum LDL -C yogunlugunda 0.05 mmol 1I’lik bir



artisa neden oldugu tahmin edilmektedir. Oteki taraftan cok diisiik yagl diyetlerde
ise dislipidemiye (HDL- C diisiik yogunlukta, yiiksek trigliserit) rastlanilmistir.
“Biiylik Yag Tartigsmas1” nda bilim adamlari, doymus yag asitlerinin diyette yeterli
miktarda bulunmasi gerektigini, LDL- C ve kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi
acisindan ¢ok Onemli oldugunu vurgulamislardir. Genel olarak Onerilen diyette
doymus yag alimmi en aza indirmek ve doymus yag yerine oncelikle coklu
doymamis yag asitleri (PUFA) alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Diyette onerilen
yag siniflamasinda %7 alti doymus yag asitleri, %7- 12 MUFA ve %15 iistii
PUFA’dan olusmaktadir (8).

Doymamis yag asitlerinin insan viicudunda lipit metabolizmasinda yararl
etkileri oldugu kanitlanmistir. Diyetin linoleik asit (omega 6) ile takviyesi, toplam
kolesterol, LDL-C ve HDL-C seviyelerinde ve LDL/HDL oraninda azalmaya yol
acmaktadir. Coklu doymamis ve tekli doymamis yag asitleri serum total kolesterol ve
LDL -C iizerinde olumlu etki olusturarak azaltir. Omega 3 yag asitleri omega 6 ‘dan
farkl bir etkiye sahiptirler; HDL-C diizeyinde artisa neden olurlar. Omaga 3 PUFA
‘nin dolasimdaki plazma lipoprotein seviyelerine etkilerinin degisken oldugu
gosterilmistir. Balik yagi tiilketimininden sonra trigliseritlerde, HDL-C ve LDL-C ‘de
acik olarak degisiklik saptanmis ve total kolesterol {izerinde ise etkisi olmadigi
gozlenmistir (9).

Yiiksek trigliserit seviyeleri ile artan saglik sorunlar1 arasindaki iliski de
arastirilmakta ve yiiksek trigliserit diizeylerinin, insiilin direnci, tip 2 diyabet, diisiik
HDL-C, obezite ve hipertansiyon gibi saglik sorunlarini etkileyebilecegi One
siriilmektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda (NHANES) ABD

niifusunun %47'sinin TG diizeylerinin >150 mg / dl oldugu gosterilmistir (21-23).



2.3 Antropometrik Ol¢iimler

2.3.1 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi, bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak

asagidaki formiil ile hesaplamr ve sonrasinda DSO’ne gore smiflandirma

yapilmaktadir.

BKI = [Viicut agirligi (kg) / boy (m)?].

Tablo 2.1. Beden Kiitle Indeksi’ne Gore Viicut Agirhiginin Degerlendirilmesi (24)

Beden Kiitle Indeksi kg (m?) Viicut Agirhginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

>30 Obez

30.00-34.99 I. derece obez

35.00- 39.99 II. derece obez

>40.00 II1. derece obez

BKI eriskinlerde fazla kilolu veya obez olan bireylerin siniflandirilmasinda
kullanilan viicut agirligmin boy uzunluguna olan oramidir. BKI, kilograminin, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesinin alinmasi sonucu birbirlerine bdliinmesiyle
(kg/m2) hesaplanir. DSO’ne gére BKI ’nin <18.5 kg/m? altinda ise zayif, 18.5-24.9
kg/m? arasinda normal, 25.0 — 29.9 kg/m? arasinda hafif sisman, > 30 kg/m? {izerinde
ise obez, 30.00- 34.99 kg/m? arasinda I.derecede obez , 35.00 -39.99 kg/m? II.derece
obez ve > 40.00 kg/m? iizerinde ise III. Derece obez olarak smiflandirilir (24).

Viicut agirhigl, bireyin kalin giysilerinin ¢ikarilmasi, ceplerde bulunan
esyalarin (telefon, ciizdan, anahtarlik vb) bosaltilmasi, ayakkabilarin ve ¢oraplarin

¢ikarilmasi sonucunda o6l¢iilebilmektedir. Bireyin dik durumda, hareket etmeden
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durmasi ve tartiya ayaklarini yerlestirmesi sonucunda viicut agirligina gore iki ayagin
sabit dagilimi saglanacaktir. Olgiimde 0.1 kg (100g) duyarlilik géz Oniinde
alinmaktadir.

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢iimii ise genellikle stadiometre boy olger ile veya
esnemeyen mezura ile yapilmaktadir. Olgiim esnasinda sacta herhangi bir sey takili
olmamasina; bas, omuzlar, sirt, kalgalar, baldirlar ve topugun duvara temas edecek
seklide olmasina; basin Frankfurt diizleminde olmasina ve ayakkabisiz Glglim
alinmasina dikkat edilir (25).

BKI, asir1 kilolu olma durumunu ve obeziteyi belirlemek igin en yaygin
kullanilan antropometrik Ol¢limlerinden biri haline gelmistir. Bu basit ve elverisli
antropometrik 6l¢iimiin kullanimi, daha yiiksek BKI ’nin siklikla agir1 yaglanma
nedeniyle bir takim olumsuz saglik sonuglar ile iliskili olmasindan ve obezite
prevalansimin biiyiik bir endise yaratmasindan dolayr olduk¢a Onemlidir (25,26).
Antropometrik  Olglimler  ¢ogunlukla  saha  c¢alismalarinda  ve  klinik
degerlendirmelerde  kullanilir.  Antropometrik  Olgiimler  disinda  viicut
kompozisyonunu tahmin eden araglar gelistirilmistir. Bununla birlikte, viicut
kompozisyonunu, ozellikle yag miktarini, tahmin eden formiiller gelistirildikten
sonra BK1 ’nin, yag ve yagsiz kiitleyi ayirt etmek igin yetersiz kaldig1 belirlenmistir.
Sonug olarak, ¢esitli popiilasyonlarda BKI ' nin hastalik riskini degerlendirmede
kisitl oldugu tespit edilmistir (27,28).

BKI, viicut yagmin genel dagilimini yansitmakta ve asir1 kiloluluk veya
obeziyi belirlemede yaygin olarak kullanilan bir antropometrik indeksidir. BKI
ve/veya metabolik sendrom (MetS) riski, BKI artis1 ile artmaktadir. Bununla birlikte,
BKI ile karsilastirildiginda, BK ve BC abdominal yag birikimini daha iyi

yansitabilmektedir (29).

11



Sonug olarak BKI nin obeziteyi belirlemek igin kullanilirken viicutta bulunan
kas kiitlesi ve yag kiitlesinin ayirt edilebilmesi i¢in yetersiz oldugu ileri stiriilmiistiir
(30). Bu nedenle BC ve BB oran1, BKI ’ye gore alternatif olarak gelistirilen indeksler
olarak dnerilmis ve yapilan birgok ¢alismalarda da bu indekslerin BKI ‘den daha iyi
bir mortalite riskinin belirleyici oldugu savunulmaktadir. Metabolik sendrom,
kardiyometabolik risk, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda BC ve BK ‘nin BKi
‘den daha iyi bir gosterge olarak kullanilabilecegi ileri stiriilmektedir (31,32).

2.3.2 Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/Kalca ve Bel /Boy Uzunlugu Oram

Bel ¢evresi, bireylerin 6l¢iim i¢in durdugu yerin diiz bir zemin olmasi ve
esnemeyen en az 150 cm uzunlugunda bir mezura ile DSO’niin kabul ettigi teknik
olan en alt kaburga kemigi ile iliak ¢ikintinin arasindaki uzakligin orta noktasindan
gecen cevrenin Ol¢iilmesi ile belirlenmektedir. Bu 6l¢iim icin bireyin a¢ olmast ve
Olciimii engelleyecek kalin giysilerin veya kemer vb. esyalarin c¢ikarilmasi
gerekmektedir.

KC, bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana kapali ve dik pozisyonda
durulurken oSlgiilmektedir. Bireyin bakisinin karsiya dogru ve frankfort horizontal
diizlem saglanmis ve kalgada en yiiksek nokta belirlenip mezura ile ¢evre ol¢limii
yapilmalidir. Miimkiin oldugu kadar bireyin ince giysiyle olmasina dikkat edilip
kalmlhk olusturabilecek esyalarn bulunmasi engellenmelidir. Olgiim 1 cm
duyarlilikla yapilmalidir (24,33).

BK orani ise bel gevresinin kalca cevresine orani ile hesaplanmaktadir, DSO
tarafindan bel/kal¢a oraninin erkeklerde <0.90 ve kadinlarda <0.85 olmasi saglikli
olarak tanimlanmistir (24). Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ise 0.5’in iizerinde ve

0.4’1in altinda oldugunda risk olusturmakta ve 6nlem alinmasi gerekmektedir (34).
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BKi, DSO’niin 6nerdigi gibi obeziteyi tanimlamak icin en sik kullanilan
antropometrik ol¢lim olsa da, viicut yag birikimi ve kas kiitlesi ayrimi1 hakkinda
ayrim yapilamadigt i¢in periferik yagdan abdominal yagr ayrimi da
yapilamamaktadir (35).

Bu eksikliklerin tistesinden gelmek i¢in BC ve BK oraninin, yag dagilimi ile
olan ilgilerine bagl olarak merkezi adipozite belirleyicisi olarak kullanilabilecegi
One sliriilmiistiir (36). Baz1 ¢alismalar BC ve BK 'nin tiim nedenlere bagli mortalite
ve KVD’nin éngérmede BKI 'den daha dogru oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, BC sadece abdominal yag birikimini degil, ayn1 zamanda boy uzunlugu ve
viicut agirlig1 gibi viicut biiyilikliigiinii de yansitmaktadir. Bunlara ek olarak, BC hem
viicut agirlig hem de BK1 ile giiclii bir iliskiye de sahiptir (37,38).

BC ve BK orami gibi viseral adipoziteyi yansitan indekslerin, artmis viseral
adipoz  dokusu nedeniyle kardiyovaskiiller hastalik riskini = Ongérmede
kullanilabilecegi de belirtilmektedir. Ayn1 zamanda metabolik anormallikler ve
inflamasyon ile iligkili olduklar1 gosterilmistir (39). BB bazi1 calismalarda merkezi
adipoz doku i¢in bir aywrt edici bir indeks olarak kabul edilmektedir bu nedenle
“erken saglik riski” nin bir belirteci olarak tanimlanmigtir (40). Son zamanlarda
yapilan c¢aligmalara gore, daha kolay hesaplanan BC, boy uzunlugu oraninin, erken
vaskiiler ve metabolik degisiklikler i¢in BKI ve BC’den daha iyi bir belirte¢ oldugu
belirtilmistir (34,41).

Diger taraftan antropometrik Ol¢iimlerle saptanan baska hastaliklar da
mevcuttur. Giiniimiizde en yaygin olarak goriilen hipertansiyon en onemli halk
saglhigr sorunlarindan biridir. Birlesik Devletler’deki en c¢ok goriilen kronik
hastaliklardan biri olan hipertansiyon, toplumun yaklasik olarak 3’te 1°‘ini

etkilemektedir (42). Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in mortalite ve
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morbiditeyi artiran onemli bir risk faktordiir. Bu nedenle, hipertansiyonun 6nlenmesi
bir halk sagligi miicadelesidir (43). Obezite ve dislipidemi hastaliklar1 da
hipertansiyonla iligkilidir ve visseral adipoz doku hipertansiyon riskinin %65 ile %75
‘ini olusturur (44).

BC'nin hem SKB hem de DKB diizeylerinin anlamli bir belirleyici oldugu ve
hipertansiyon sonucu olusabilecek diger hastaliklarda da anlamli bir belirleyici
oldugu bulunmustur. Bu, BC ile ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastalik olasilig
arasinda onemli bir iligki gosteren ¢aligmalarla uyumludur (45).

Sistematik bir meta-analiz ¢calismasinda, BB 'nin, ¢esitli toplumlarda ve etnik
gruplarda her iki cinsiyette de hipertansiyon ve KVH riski i¢in daha iyi bir belirteg
oldugun gosterilmistir (46,47). BB, klinik taramalara gore ortalama 0.5 olarak
ortalama smir deger olarak degerlendirilmis, ayrica halk sagliinin korunmasina
yonelik topluma mesaj olarak: bel ¢evresinin boy uzunlugu 6l¢limiiniin yarisindan
daha az tutulmasi gerektigi onerilmistir (34).
2.3.2.1 Boyun Cevresi

Boyun c¢evresi, obezitenin tanisi i¢in ¢ok uygun ve alternatif bir
antropometrik dlgiimdiir. Ayrica BKI ve BC gibi diger antropometrik dlgiimlere gore
daha 1iyi, pratik ve kolay Olcililmesinin yaninda metabolik hastalik riskinin
belirleyicisi de olabilir (48). Asir1 kilolu ve obezite riski olan bireylerde boyunda yag
birikimi daha fazla olmakta, bu durumda boyun ¢evresinin metabolik hastaliklarda
belirliyeci olarak kullamilabilirligi artmaktadir. Boyun c¢evresi, BC ve BKI ile
metabolik sendrom bileseni korelasyonlarina goére daha kolay, uygun fakat daha az
kullanilan bir antropometrik Ol¢iimdiir (49). Boyunda bulunan yag miktar1 ve
metabolik sendrom arasindaki iliski, list viicuttaki deri alt1 yag dokusundaki serbest

yag asitinin saliimi, viicuttaki subkutanéz yag dokusu Olgiisiinden daha fazla
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bulunmustur. Bu da asir1 agirlik ve obezitenin tanmi kriterleri ic¢in {ist viicut yag
dagilimi indeksi olarak boyun ¢evresinin kullanilabilecegini gostermektedir.

Viicutta bulunan subkutan yag dokusu boyun ¢evresinde bulunmamaktadir.
Boyun ¢evresinde bulunan visseral yag dokusu kardiyometabolik riski arttirmaktadir
ve bu durum artik kabul edilmis olup konuyla ilgili ¢aligma yapilmaktadir (50).
Boyun ¢evresi, erkeklerde >37 cm ve kadinda >34 cm'lik 6l¢iimlerde bu degerlerin
iistiine ¢iktikca obezite riskinin arttigi gézlenmektedir (51). Boyun ¢evresi Slgiimii
olduke¢a kolay ve pratiktir. Frankfort horizontal diizlem pozisyonunda bas ile kollar
yanda rahat oturmus veya ayakta dik durma pozisyonu ile ol¢iim kabul edilebilir.
Birey basini frankfort diizlemde dik tuttuktan sonra boyun etrafinda larinks proksene
inen ve boynun uzun eksenine dik olan bir &l¢iim band: ile uygulanir. Olgiim
sirasinda dokular sikistirilmadan bant ile 6l¢iim yapilmasina dikkat edilmelidir (52).

Yapilan g¢aligmaya gore erkeklerle yapilan bir calismada boyun cevresi
agirlik, BC, BKI, aglik kan sekeri, serum total kolesterol, diisiik yogunluklu (LDL)-
kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile anlamli olarak korelasyon gostermistir. Diisiik
kardiyometabolik riski olan hastalar arasinda artmis boyun ¢evresi artmis epikardiyal
yag kalinlig ile iligkili bulunmustur (53).

Genellikle prospektif ¢aligmalara bakildiginda boyun ¢evresinin risk altinda
olan bireylerde kan basinci (51) ve tip 2 diyabet hastaliklar ile iliskili oldugu
gosterilmistir (50,54). Yapilan baska bir calisma da boyun ¢evresinin BKI, BC ve
KC’iyle obezite ve kardiyometabolik hastaliklarin en uygun belirtegleri bulmak
hedeflenmistir. BC ve boyun c¢evresi hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi hastaliklar
arasinda belirteg olarak anlamli bir kolerasyon bulunmustur. Boyun ¢evresi, ciddi
obezitesi olan kadinlarda yiiksek kardiyometabolik risk ile iliskili yag dagilimim

tanimlamak i¢in en uygun antropometrik belirte¢ olarak bulunmustur (55).
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Asint kilolu ya da obezite durumunda sadece bireylerin boyun c¢evrelerini
Olcerek degerlendirme yontemini test etmek i¢cin gézlemsel bir ¢alisma yapilmistir.
Erkekler i¢in >37 cm ve kadinlar i¢in >34 cm olan hastalar fazla kilolu veya obezite
durumu i¢in ek degerlendirme gerektirildigi ileri siiriilmiistiir. Boyun ¢evresinin agiri
kilolu ya da obez hastalar1 tanimlamak icin kullanilabilecek basit, kullanimi kolay,
hizl1 bir test olarak kullanilabilecegini gostermektedir (51).

2.3.3 Viicut Sekil Indeksi (VSI) (A Body Shape Index - ABSI)

Epidemiyolojik calismalara gore, antropometrik dl¢limler obezitenin ve viicut
bilesiminin degerlendirilmesi agisindan kullanilmaktadir (56). BKi, obezitenin tam
indeksi olarak uzun zamandir kullanilmis ve viicutta bulunan toplam yag miktarini
belirtmektedir. Diger taraftan BC ise BKI ‘inin 6lcemedigi viicutta ki abdominal yag
dagilimin1 yansitabilmektedir (57). Buna ragmen arastirmacilar BKI ve BC ile kas ve
yag kiitlelerini ayirt edememektedir. Clinkii farkli viicut yapilarinda olan hamile
kadinlar, sporcular, viicut gelistiriciler gibi kategoriler bulunmaktadir. Bu nedenlerle
antropometrik 6l¢iimlerden hangilerinin obeziteyi en iyi tanimladig1 veya hangisinin
hangi hastalikta iyi bir risk faktorii olarak yer aldigi tartigmalidir (58). Bu yiizden
bilim adamlar ve arastirmacilar kisitlayici olan indeksleri gelistirmek amaciyla yeni
antropometrik indeksleri olusturmuslardir (59-61).

Krakauer ve ark. 2012 yilinda, VSI olarak adlandirilan yeni bir antropometrik
indeksi gelistirmistir. Bu viicut sekli indeksi, abdominal obezite ile iliskili riski, boy
uzunlugu, BKI ve BC 6l¢iimiinii birarada kullanarak dlgmek iizere gelistirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Incelenmesi Anketi
(NHANES) sonuglarina gére 1999-2004 yilinda ortalamanin iizerinde VSI ‘nin BKI
ve BC ‘ne gore 6liim riskinin belirleyicisi olarak daha uygun oldugu ileri siiriilmiistiir

(59). VSI sadece 6liim riski i¢in degil 6liim disindaki metabolik sendrom, tip 2
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diyabet ve hipertansiyonla da oldukea iliskili bulunmustur. KC, BC, BB, BK orani
dogrudan dogruya VSI ile mortalitenin bir belirleyicisi olarak degerlendirilememistir
(60). Antropometrik dlclimler, bireylere sadece bir defa uygulandig: i¢cin ve zaman
gectikce bireylerin antropometrik dlgiimlerinde de degislikler oldugu igin VSI ‘nin
bu degisiklikte mortalite riskini nasil etkiledigi net olarak bilinmemektedir. VSI ‘nin
takip siiresi ortalama en fazla 5 yil olarak kabul edilmistir. Fakat 5 yildan uzun siireli
takipli caligmalarda bir risk belirleyici olarak kullaniminin uygunlugu ileri
stiriilmemektedir (61).

VSI formiilii gelistirilirken, gebe olmayan tiim yetiskin 6rneklemde Log (BC)
bir fonksiyonu olarak log (boy uzunlugu) ve Log (Viicut Agirlig1) dogrusal en kiiciik
kareler regresyonu gergeklestirilmistir. BC ve Boy uzunluklarit m cinsinden ve viicut
agirlig1 kg cinsinden ifade edilmistir.

Log (bel ¢evresi) = (-2.589 £ 0,020) + (0.6807 + 0.0052) log (viicut agirlig)

- (0.814+0.020) log (boy uzunlugu)
(R?= 0.829), verilen belirsizlerin standart hatalar oldugu ve elde edilen regresyon
katsayilarma kiiciik tam sayilarmn oranlari ile yaklasik bel cevresi, viicut agirligi®?

3% vSI BC’nin BKI ve boy uzunluguna olan oranla tanimlanmistir.

boy uzunlugu
VSi=bel ¢evresi, (viicut agirlig1)** (boy uzunlugu)® =

Bel ¢cevresi

Beden kiitle indeksi2/3Boy uzunlugu 1/2

son olarak VSI bu sekilde tanimlanmaktadir (59).

Yiiksek kan basinci, koroner arter hastaligi, dislipidemi, inme ve kalp
yetmezligi gibi sorunlar kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in iyi bilinen risk faktorleridir
(62). Obezite gelismis veya gelismekte olan bir¢ok iilkelerde biiylik bir saglik sorunu
olarak on plandadir. Obezite ve hipertansiyon arasinda da yakindan iliski oldugu

kabul edilmistir. Santral obezite ve hipertansiyonun ayni sartlar altinda bulunmasi
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“metabolik sendrom “olarak isimlendirilerek metabolik anormallikler ile iligkilidir
(63). Yapilan bir ¢alismaya gore bireylerde agirlik kaybr ile birlikte kan basincinin
azalabilecegi gosterilmistir. Obezitenin tam olarak belirleyicisi BKI ile dlciilse de
bireylerin abdominal yag birikimini tespit edemedigi i¢in uygun bir antropometrik
Olciim olup olmadig hakkinda ¢ok fazla tartisma bulunmaktadir. Bu yiizden yeterli
olmayan 6lciimlerden dolayr gelistirilen VSI’nin farkli hastaliklarda ve mortalite
tizerinde etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (64).

Yapilan bir ¢alismada VSI’'nin  kardiyovaskiiler hastalikla iliskisi
incelenmistir. VSImin KVD riskini erkeklerde daha dogru bir sekilde tahmin
edebilecegi ortaya ¢ikmustir (65). Baska bir calismaya gére VSI'nin, KVH risk
faktorii icin geleneksel antropometrik Ol¢iimlerden daha fazla bilgi sagladigi ve
viicuttaki yaglanma ile iligkili oldugu, saglik risklerini tahmin etmek i¢in klinikte
Oonemli ve pratik bir kriter olarak kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir (66).

Yapilan diger ¢alismalarin aksine Maessen MF ve dig. ‘nin (67) yapmis
oldugu calismaya gére VSinin, kardiyovaskiiler hastaligi veya kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini tanimlamak i¢in uygun bir 6l¢tim olmadigi ileri stirtilmiistiir.

Viicut kompozisyonu c¢alismalar1 VSI 'min yag kiitlesi ile pozitif iligkili
oldugunu ve yagsiz kiitle ile negatif iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica tip 2
diyabet ve metabolik sendromlu hastalarda VSI ‘nin visseral yag ile pozitif iliskili
oldugu ve kas kiitlesi ve gluteo-femoral yag ile negatif iliskili bulunmustur (67). Bu
caligmalarin tam tersi olarak bir baska calisma da ise antropometrik indeksler ile
karsilastinldiginda VSI ‘nin hem erkek hem kadinlarda metabolik sendromun
degerlendirilmesinde anlamli fark ortaya koymadigi bulunmustur (68).

Cin'de yapilan bir prospektif ¢alismada VSI, BKI ve BC'nin on bes yillik

takip verilerini analiz ettikten sonra yeni baslangiglh DM icin benzer ongdrme
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yetenegine sahip oldugunu saptamis ve bu da VSI'nin DM'yi tahmin etmede BC veya
BK1 'den daha iyi bir gosterge olmadigimi gdstermektedir (60). Benzer sekilde 2015
yilinda Fujita M ve ark. yapmis oldugu bir retrospektif kohort ¢aligmasinda BKI veya
BC ile karsilastirildiginda VSI'nin, Japon eriskinlerde diyabet, hipertansiyon ve
dislipideminin daha iyi bir gdstergesi olmadig1 bulunmustur (69).

Yapilan baska bir galismada, VSi'nin yagsiz kiitlenin bir belirleyici isareti
olan FFM indeksi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Yetiskinlerde VSI, BKI ile
korelasyon gdstermezken, BKI ve VSI, FFM ile korelasyon gdstermektedir. Daha
yiiksek VSI degerine sahip gruplarda anlamli olarak FFM daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica VSI erkeklerde, C-reaktif proteinle pozitif korelasyon gosterirken insiilin
duyarlilig1 indeksi ile negatif korelasyon gostermistir (70).

Cheung YB ve ark. tarafindan 2014 yilinda Endonezya da yapilan 40-85 yas
araliginda 8255 kisiye uygulanan c¢alismada, hipertansiyonlu bireyler ile VSI’nin
diger antropometrik Ol¢iimler arasindaki iligkisi karsilastirilmistir. Calismada
VSI'nin BC ve BKi’den daha iistiin bir indeks olmadig1 bulunmustur. Endonezya
niifusunda halk sagliginda yararl bir indeks olarak BKi’nin obezite ve hipertansiyon
i¢in 1yi bir tan1 kriteri oldugu belirtilmistir (71).

Yapilan 6nceki ¢alismalar (70,71) VSI‘nin toplam mortalite ve
kardiyovaskiiler olaylarla iligkili oldugunun bulunmasi iizerine 6081 Kafkash
yetiskin bireyle VSI ve BKi’nin kardiyo-metabolik sonuglar (yiiksek trigliseritler,
disiik HDL, yiiksek aglik glukozu ve yiiksek tansiyon) arasindaki iliskini bulmak
i¢in retrospektif bir calisma gerceklestirilmistir. VSI metabolik sendrom ile iliskili
bulunmustur. VSI ve BKI min birlikte kullanimi, diisiik HDL, yiiksek trigliserit ve
yiiksek acglik glukozu ve karin yag yilizdesi (VAT) (Abdominal Fat Percentage)

kalmhginin tek basma BKI ile karsilastirildiginda daha iyi bir gdsterge olabilecegi
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bulunmustur. VSi, BC 'nin aksine, merkezi obezitenin BKI 'ye bir alternatif olarak
degil, klinik sonuglara olan goreceli katkisini1 degerlendirmek i¢in yararl bir indeks
olabilecegi dnerilmistir. (72).

Malara ve ark. (73) yapmis oldugu baska bir ¢alismada VSI ile BKi ‘nin
metabolik risk faktorleri arasindaki iliskisini karsilastirmak icin bir calisma
yapilmistir. Calisma 114 saglikli erkek {iniversite Ogrenciler iizerinde yapilmis.
Antropometrik olglimler ve kan drnekleri, TG diizeyleri, total kolesterol ve plazma
LDL/HDL-kolesterol diizeyleri ve ayrica insiilin diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Daha sonra
sonuclara bakildigit BKI sadece TG ile korelasyon gosterirken, VSI ise total
kolesterol, LDL—kolesterol ve diisiik HDL plazma diizeyleri arasinda korelasyon
oldugu belirlenmistir. Ek olarak VSI ‘nin tip 2 DM veya aterogenezin bir risk faktor
gbstergesi olarak yararli olabilecegi varsayilmistir. VSI ‘min hafif degisikler
gbstermesi metabolik riskle iliskili bilgi vermektedir. BKI bakildiginda ise saglik
sorunu olmayan geng erkeklerde, lipoproteinler ve dolasimdaki insiilinin diizeyi i¢in
daha iyi bir gosterge olabilmektedir.

2.3.4 Viicut Govde Indeksi (VGI) (Body Roundness Index-BRI)

Diana M. Thomas ve ark. tarafindan 2013 yilinda yeni bir geometrik indeks
olan Viicut Gévde Indeksi (VGI) gelistirilmistir. Antropometrik 6l¢iimlerinden olan
BKI ‘nin dlgiimlerde yetersiz olmasindan dolay1 viicudun antropometrik 6l¢iimlerine
dayanarak, toplam yag yiizdesini ve VAT (karin yag ylizdesi) tahmin etmek ig¢in
BKi’ye kars1 VGI hesaplanmustir (74).

Arastirmacilar bu yag yiizdelerini bulmak i¢in insan viicudunun seklini
yuvarlak olarak elipse benzetmislerdir. Elips, ana eksen ve yan eksen olarak iki
sekilde tanimlanir. Biiyiik eksen elipsin yiiksekligini, kiiciik eksen ise elipsin

genisligini yansitmaktadir. Bir kisinin boy uzunlugu ana ekseni belirtmektedir.
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Kiiciik ekseni, bel ve kalga bolgesinin etrafindaki ¢evre olarak temsil ettigini
varsayarak sirastyla BC ve KC (kalga c¢evresi) ‘nin 2 BC /m veya 2 KC / =
formiilleri kullanilarak ¢ap1 hesaplanmistir. Bu sekilde arastirmacilar tarafindan; bel
cevresine dayali elips ve kalga ¢evresine dayali elips olacak sekilde iki ayri model

gelistirilmistir (74).

Bel gevresi, kesikli
seviyesindeki diizlemsel bir
elipsin gevresini ve elipsin
cap1, dw(cap) sagda tiretilen
elips i¢in kiigiik ekseni

Sekil 1: Panel A cm (cm) ve BC (cm) cinsinden yiikseklikten (H) olusan bir elips bel
cevresi olusturmaktadir (74).
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Kalga gevresi, kalca
diizlemindeki (kesikli)
diizlemsel bir elipsin ¢evresini
ve elipsin ¢api, d, (cap) sagda

. .. N
iiretilen elips icin kiigiik
ekseni olusturur.

Sekil 2: Viicut ¢evresinin bir elipse nasil esitlenebilecegini gosteren viicudun sematik
diyagrami. Panel B, HC'den (cm) kaynaklanan bir elipsi kalca ¢evresi gostermektedir
(74).

Cift enerjili X-151m1 absorpsiyometresi (DEXA) ile 6l¢iilen boy uzunlugu,
viicut agirligi, cinsiyet, BC, viicut yag yiizdesi ve karin yag yiizdesi (VAT) temel
alinarak; ya da ti¢ farkli veri tabanindan tiiretilen manyetik rezonans goriintiileme
araciligiyla, insan viicudunun iki eliptik modeli gelistirilmistir (74).

Diger taraftan toplam viicut yag yiizdesini O6lgmek icin herhangi bir
antropometrik 6l¢iim indeksinin, insan viicudunu geometrisini tanimlayan bir sekille
birlestirmektir. Ornegin, bir silindiri insan viicuduna benzetilerek BKi’nin ve viicut
yag ylizdesinin geometrik sekilleri gelistirilmistir (75). Bu konsepte benzer sekilde,
insan viicut geometrisini yakalamak i¢in eliptik modeller olusturularak yeni formiiler
gelistirilmistir (76).

Ik olarak 1609 yilinda Alman astronom Johannes Kepler tarafindan
gezegensel yorilingelerin daireselligini 6lgmek i¢in tamitilmistir, ancak bir elips

yuvarlaklik derecesi, dis merkezlik olarak adlandirilan boyutsal olmayan bir deger ile
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karakterize edilmistir (76). Bir elipsin dairesellik derecesi degerleri 0 ile 1
arasindadir, 0 mitkemmel bir daireyi ve 1, dikey bir ¢izgiyi karakterize eder. O ile 1
arasindaki ¢ok kiiclik degerler arasindaki farklar1 ayirt etmedeki zorluk nedeniyle, dis
merkez doniisiimle 1-20 aralifinda eslestirilmis:
Viicut Sekil indeksi: 364.2- 365.5 X dis merkez

D1s merkez= (1 — (Bel gevresi / w x boy uzunlugu )*)"?

VGi'nin NHANES veritabaninda hicbir zaman negatif bir deger elde
etmemektedir (en diisiik gdzlemlenen VGI 1°dir). Daha biiyiik VGI degerleri daha
yuvarlak govdeye sahip bireylerle iliskilidir ve 1'e yakin degerler daha dar bi¢imli
zayif bireylerle ilgili olarak belirtilmistir (74).

VGi=364.2-365.5 x (1-(bel gevresi/ 1 x boy uzunlugu)? )

VGI 'nin maksimum gozlemlenen degeri 16, en diisiik deger 1°dir. Regresyon
modelleri, toplam viicut yag yiizdesini ve abdominal yag yiizdesini tahmin etmek
i¢in gelistirilmistir. Sonuclar, VGI 'nin diger antropometrik indeksler (BKI, BC, KC)
ile karsilastirildiginda VGI’nin tahmini %VAT nin dl¢iimiinde en dogru gostergesi
oldugu ortaya ¢ikmistir (74).

VGi'nin 6nemli bir avantaji viicutta bulunan toplam yag miktarin1 tahmin
edilebilmesidir. Viicut geleneksel dl¢ciim dogrulugu ile karsilastirilabilir, ancak ayni
zamanda viicut tiplerinin gérsel bir sekilde karsilastirilmasina imkin saglar. VGI'nin
mortalite ve diger saglik belirleyicileri (6rnegin, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2
diyabet gibi) arasindaki iliskisini ve BKI’ye gére avantajlarinin, belirlenebilmesi igin
daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (74).

Viicut yag1 ve visseral adipoz doku kiitlesini tahmin etmek i¢in modellerin
gelistirilmesi i¢in total viicut yag orani ve manyetik rezonans goriintiileme ile

visseral adipoz doku hacmini iceren birka¢ biiyilkk veri tabami kullanilmistir.
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Bagimsiz bir tahmin indeksi olarak VGI, BKI, BC ve KC gibi geleneksel olarak
uygulanan indeksleri geride birakmaktadir. Modeller ayrica, yas, boy uzunlugu, 1rk,
cinsiyet ve viicut agirligi etkilerini de icererek tahmin dogrulugunu artirir (77).

Maessen MF ve arkadaslar1 (67) VGI ’nin kardiyovaskiiler hastalik icin bir
risk gostergesi olup olmadigini arastirilan ilk calismay1 yapmislardir. Bu ¢alismada,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorlerini belirlemede VSI ve VGI 'nin
kapasitesi degerlendirilmis, BKI ve BC'nin {istiin olup olmadiklar1 arastirilmustir.
VGI 'nin hem KVD hem de KVD risk faktdrlerini tanimlayabildigi gdsterilmistir.
Ancak VGI, BKi ve BC, KVD varligin1 belirlerken, VSI’nin belirlemedigi ve VGI
'nin KVD'yi tanimlamak i¢in BKi ve BC gibi diger antropometrik indekslere kiyasla
daha iistiin olmadig: ileri stiriilmiistiir.

Cin’de yapilan bir prospektif kohort ¢aligmasinda antropometrik indekslerin
MetS riski iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. 379 kisinin BC, BKi, VSI ve VGI
gibi antropometrik indeksleri 4.5 y1l boyunca takip edilip bir degisim olup olmadig1
kontrol edilmistir. Sonug¢ olarak, VAT MetS tanisi i¢in en iyi bir indeks oldugu
bulunmustur. Ayrica, BKi ve VGI, erkeklerde ve kadinlarda MetS'i 6ngdrmek icin
diger antropometrik indekslerden iistiin bulunmustur, ancak bunlar ile BC arasinda
belirgin farkliliklar gozlenmemistir. Bu nedenle, basitlik ve genis kullanim goz
Oniine alindiginda, BC MetS i¢in daha pratik bir antropometrik 6l¢tiim olmaya devam
etmektedir (70).

Yapilan baska bir ¢alismada ise BKI, BC ve BB antropometrik dl¢iimlerin
VSI ve VGI “nin dislipidemi arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Her iki cinsiyette
serum lipid parametreleri ile degerlendirildiginde VSI ‘nin dislipidemi i¢in en diisiik

gostergeye  sahip  oldugu  saptanmistir.  Buna  karsi,  dislipideminin
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degerlendirilmesinde BB oran1 ve BC ne gére biraz daha diisiik oldugu fakat VSI ile
karsilastiginda dislipidemi i¢in daha giiclii bir belirte¢ oldugu bulunmustur.

Ye Chang ve arkadaslarin (78) yapmis oldugu kesitsel bir calismada da BKI
ve BC'ne alternatif olarak gelistirilen iki yeni antropometrik indeks, VSI ve VGI
degerlendirilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada, VSI ve VGi'nin hipertansiyon varligini
ongdrmek i¢in BKI, BC ve BB'ya gore iistiin olup olmadigi arastirilmistir. Bes
antropometrik Ol¢limiin hem sistolik kan basinct hem de diyastolik kan basincr ile
pozitif korelasyon gésterdigi bulunmustur. Bu ¢alismaya gore VSI yerine VGI 'nin,
hipertansiyon varligim 6ngérmek i¢in BKI, BC ve BK 'dan daha iistiin oldugu
gosterilmistir. VSI, en diisiik gosterge olarak goze carpmakta, VGI ise
hipertansiyonun degerlendirilmesinde alternatif bir Ol¢lim olarak kullanim
potansiyeli gostermistir.

Kaixin Zhang ve arkadaslarin (79) yapmis oldugu 2018 yilinda bir ¢alismada,
dislipidemi ve KVH risk faktorlerinin obezite ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu ve
epidemiyolojik caligmalarda antropometrik indekslerin obeziteyi degerlendirmek i¢in
kullanildigin1 bilen aragtirmacilar, serum lipit diizeyleri ile farkli antropometrik
indeksler arasindaki iliskiyi arastirmayr amacglamislardir. BC erkeklerde serum lipit
kategorisi igin iyi bir belirleyici olarak bulunmustur. VGI ve BB indeksleri ise serum
lipit icin iyi bir belirleyici ancak VSI en zayif korelasyonu gostermistir.

2.4 Hipertansiyon ve Hiperkolesterolemi

Kan basinct (KB), hem kardiyovaskiiler hastalik hem de kronik bdbrek
hastaligi ile iligkilidir. Kan basincinin, SKB (sistolik kan basinci)> 140 mmHg
ve/veya DKB (diyastolik kan basinc1)> 90 mmHg olmas1 hipertansiyon tanisi igin

kullanilmaktadir (80).
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Diinyadaki yetiskinlerin {igte birinin 2025 yilina kadar hipertansiyona sahip
olacagi yoniindeki tahminler artmaktadir. Halk sagligi programlarina ve gelismis
tilkelerde hipertansiyon icin etkili farmakoterapiye ragmen, yetiskinlerin yaklasik
%25'1 hipertansiyona sahiptir. Ne yazik ki hipertansif hastalarin sadece %350’sinde
kan basinci hedeflenen degerler arasinda tutulabilir (80).

Kan basinci ¢esitli faktorler nedeniyle yiikselebilir. Bunlarda %30-50’si
birincil hipertansiyona bagli olarak genetik faktor yatkinligi, ilaglar, gida maddelers,
tuz (sodyum kloriir), sedanter bir yasam tarzi ve diyette meyve ve sebze aliminda
azalmas1 ve bunun yani sira obeziteye yol acan yiiksek doymus yag ve karbonhidrat
acisindan zengin beslenenlerde yol acar (80).

Hipertansiyon/obezite komplikasyonu olarak kan basincinin yam sira viicut
agirhigr ile kan basinct arasinda giiclii bir iligki oldugunu gosteren calismalar oldugu
bilinmektedir. Beslenme ile ilgili faktorler de dahil olmak iizere genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimi da kan basincini etkiler. Cok sayida epidemiyolojik ¢aligma,
farkli popiilasyonlarda yasam tarzi, diyet ve kan basinci arasindaki iliskiyi
bildirmistir. Bdylece, yeme davraniglarindaki degisiklikler (kolesterol, doymus yag
ve tuzun diyet alimini azaltarak) kan basinci diisiiriilebilir. Bu ila¢ dis1 dnlemler,
tamamlayict bir sekilde hareket ettikleri icin sistematik olarak terapotik yaklagima
entegre edilmelidir (81).

Yapilan prospektif kohort ¢alismasinda Cin’de yetiskin bireylerde obezite
fenotipi ile hipertansiyon riski arasindaki iligki arastirilmistir. Buna gore metabolik
sorunu olan bireylerin, viicut agirliklar1 ne olursa olsun, asir1 kilolu/obez olmayan
saglikli gruba kiyasla hipertansiyon i¢in 6nemli 6lgiide daha yiiksek risk gostermistir.
Dahasi, asir1 kilolu /obez olan bireylerin hipertansiyon riskinin anlamli derecede

artirmis oldugu bulunmustur (82).
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Cin’de yapilan bagka bir calisma da ise bireylerin cinsiyetlerine gore
biyoelektrik impedans indekslerin (viicut yag yiizdesi, visseral yag indeksi) ve cesitli
antropometrik dl¢iimlerin (BKI, BC, BK, BB) etkinligini karsilastirilmistir.
Calismaya katilan 14.364 bireylerin visseral yag indeksi ve viicut yag yilizdesinin
kadinlarda ve erkeklerde hipertansiyonun belirlenmesi i¢in iyi bir belirte¢ oldugu
belirtilmistir (83).

Yunanistan, Attika bolgesinde yasayan herhangi bir klinik kardiyovaskiiler
hastalik kanit1 olmayan 1514 erkek ve 1528 kadinlarin antropometrik indekslerin 5
yillik  hipertansiyon insidansindaki etkisi degerlendirilmistir. Antropometrik
indekslerden, BB orani1, BKI, viicut agirlig1 ve BK oraninin hipertansiyon gelisimi ile
iligkili oldugunu bulunmustur. Tim iliskiler yas, cinsiyet ve diger cesitli yan
etkilerden bagimsiz olarak, bel c¢evresi iceren modellerin en iyi belirte¢ oldugu
belirlenmistir (84).

BC'nin hem SKB hem de DKB diizeylerinin anlamli bir gostergesi oldugu
bulunmustur. Diger taraftan kardiyovaskiiler hastalik ile BC arasinda énemli bir iliski
bulunmustur. Bir¢ok calismalarda BC ‘nin kardiyovaskiiler hastalik icin belirleyici
olarak uyumlu bulunmustur. (85-89).

VSI gibi antropometrik indeksilerin hipertansiyonla olan iliskisi ile ilgili
glinlimiizde ¢ok fazla ¢alisma yapilmamistir, hatta yok denecek kadar az g¢alisma
bulunmaktadir. Fujita M ve ark. (69) yapmis oldugu bir retrospektif kohort
calismasinda, VSI'nin, Japon eriskinlerde diyabet, hipertansiyon ve dislipideminin
daha iyi bir gostergesi olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde 2014 yilinda
Endonazya da yapilan ¢alismaya gore ise VSI'nin hipertansiyonun ortaya ¢ikmasi ile

BC ve BKi'den daha az iliskili bulunmustur (71).
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Cin’de yapilan bir ¢calismada ise katilimcilar, her iki cinsiyette de fazla kilolu
yetigkinlere kiyasla daha yiiksek hipertansiyon, DM, MetS ve IR prevalansi
gdstermistir. Antropometrik &lgiimler acisindan VSi'den farkli olarak obez
katilimeilar arasinda ortalama BKI, VGI, BC ve BK diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (90).

Kolesterol ve diyet yaglari, kan lipoproteinlerini degistiren Onemli bir
bilesendir. Kolesterol; LDL, HDL ve VLDL lipoproteinler arasinda yer alir. LDL
kolesterol diizeyinin diismesi ve LDL: HDL oraninin iyilestirilmesi i¢in doymus yag
asitleri, trans yaglarin doymamais yag asitleri ve ayrica kolesterol, alinan yag cinsi ve
miktarina bagl olarak da degisir. Insanlar yiiksek oranda diyet yaglari aldiklarinda
(>%40 diyet enerjisi) ve besinlerle kolesterol alimmin giinde 300 mg ‘1 iistiinde
olmasi total ve LDL kolesteroliin 6nemli 6l¢iide artmasina neden olabilir. Giinde 100
mg diyet kolesteroliiniin artisi, toplam kolesterolde yaklasik %70'inin LDL
fraksiyonunda oldugu 2 ile 3 mg’lik bir artis ile sonuglanmistir (91).

Total kolesterol diizeyinin kalp hastalig1 gelisimindeki rolii oldukga biiyiiktiir.
LDL kolesteroliin yiiksek plazma seviyesi direk kardiyovaskiiler olaylar iliski ve
HDL’nin koruyucu bir rolii bulunmaktadir. Kan kolesterol diizeyini kontrol etmenin
iki ana yolu bulunmaktadir: (1) diyet alimi, kolesterol ve diger yaglarin miktar1 ve
bunlarin yag asidi bilesimi ve (2) lipit diisiiriicii ilaglarin kullanimi. Cogunlukla
caligmalarda kolesterol ve kolesterol disiiriicii ilaglarin kardiyovaskiiler saglik
tizerindeki baslica etkileri gozden gecirilmektedir (92).

BKI ile kolesterol arasinda dogru bir oranti bulunmaktadir. BKI artikca
bireyde total kolesterol diizeyinden de bir artis bulunurken kanda diisik HDL
bulunmaktadir. Orant1 yiikseldikgce VLDL ‘ye doniisme egiliminde olan kan lipid ve

lipoprotein diizeyini etkiler ve kandaki LDL kolesterol konsantrasyonlar1 artarken ve
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HDL diizeylerinde azalma gozlenir. Yapilan ¢aligsmalara bakildiginda agirlik kaybi
gbzlenen bireylerde hem kolesterol hem de TG (trigliseritler) seviyelerinde azalma
oldugu goriilmiistiir (91).

Calismalar agirlik kaybi sirasinda hem kolesterol hem de TG diizeylerinin
diistiigiinii gdstermistir. Ornegin, 70' den fazla calismanin bir meta analizi, her 4,5 kg
icin TG diizeyinde bir diisiis oldugunu gézlemlenmistir. Siirekli agirlik kaybi, kanda
HDL diizeyinin 2 mg/dl' artig gosterirken, VLDL seviyesinde, BKI zayif olan
bireylerde ve fiziksel olarak aktif olan bireylerde diisiik olma egilimindedir (91).

Bir calismada asir1 kilolu olma ve obezite ile hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi gibi kronik hastaliklarin siklig1 arasindaki iligki arastirilmistir.
BKi’si 25’in iizerindeki bireylerde ortalama kolesterol seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur. Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiler erkeklerde ve kadinlarda
hiperkolesterolemi ile iliskili bulunurken, aynt zamanda diisiik yogunlukta HDL-C
gosterilmistir. Genel olarak hem hipertansiyon hem de dislipideminin prevalansi gibi,
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi prevalans1 BK1 artis1 ile artmaktadir (93).

2.5 Biyokimyasal Parametreler

Tiim diinyada hastalik tanilarinin %70 ’ten fazlasi, laboratuvar testleriyle
konulmaktadir. Her y1l, FDA ve CE onay1 almis onlarca laboratuvar testi tan1 alanina
girebilmektedir. Aclik kan glukoz degeri, HbAlc, iire, lirik asit, kreatinin, ALT, AST
gibi biyokimyasal testler siklikla kronik hastalik tanis1 koymak ve hastaligin seyrini
takip edebilmek i¢in kullanilmaktadir (94).

Total kolesterol, koroner kalp hastalig1 riski tasiyan bireylerde ve hastaliga
sahip olan bireylerde hastaligin takibi sirasinda kullanilir. Cogunlukla tek basina
degil, LDL ve HDL—kolesterol ve trigliserit dl¢iimii ile birlikte kullanilir. Ozellikle

koroner kalp hastaliginin takibi sirasinda LDL-kolesterole bakilmaktadir. Total
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kolesterol her ne kadar tek basina kesin bilgi vermesede, 200 mg / dl altinda olmasi
normal, 200- 239 mg/dl aras1 sinirda yiiksek, 240 mg/dl iistiinde ise yliksek olarak
kabul edilmektedir (95).

Kapiller  total  kolesterol  Ol¢limii, hiperlipideminin  saptanmasi,
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Genellikle hastanelerde o6lgiilen total
kolesterol diizeyinin, saha calismalarinda 6l¢iimii zor oldugu i¢in yeni cihazlar
gelistirilmistir. Ornegin Kapillerden total kolesterolii lgmek igin accutrend sistem
gelistirilmistir. Accutrend sistem portatif cihazlar olup laboratuvar makinelerine gore
birden fazla 6zellikleri ve avantajlar1 bulunmaktadir. Bu cihazin en énemli faydasi
hizli, en diisiik diizeyde invaziv, kolay bir sekilde kan toplama ve hemen ayakta kan
lipid profilinin uygulanilabilir olmasidir. Yapilan birgok ¢aligmada ise accutrend
sistemin kullanim i¢in olduk¢a uygun oldugu bulunmustur (96,97). Accutrend’in
kontrol araligi, kan markerlerinin konsantrasyonunun ger¢ek degerlerini iirettigi
Ol¢tim aralifidir. Sonug bu 6l¢lim araligin iistiinde veya altinda bir deger verdiginde
accutrend kesin bir deger vermez “diigiik “veya “yiiksek “degerlerini gosterir (98).
Kapiller kan lipit konsantrasyonlar1 dl¢iimii i¢in en az 8 -12 saat aralifinda ag
kalinmalidir. Cok az miktarda kan gerektiren mikrometodlarda kullanilir. Kapiller
kan ¢ogunlukla parmak ucundan alinir. Parmak ucunun etli kismi1 eter veya %70 etil
alkol ile silinir. Steril bir gazli bezle kurulanir veya kendi halinde kurumaya birakilir.
Usuliine uygun sekilde parmak sikica tutulur ve steril bir lanset yardimi ile 2-3 mm
kadar delinir. ik damla kan bir pamukla silinerek uzaklastirilir, daha sonra stkmadan
kanin gollenmesi beklenir ve kan alinir. Alinan kanlar c¢ogunlukla sabahlari
belirlenmeli ve kan 6rnekleri ayn1 zamanlarda toplanmalidir (99). Asagida ki tabloda

ise normal lipid diizeyleri yer almaktadir (100);
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Tablo 2.2. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Lipid Diizeyleri

Diizey | Total LDL HDL kolesterol Trigliserid
Kolesterol Kolesterol

Normal | <200 mg/dl <130 mg/dl Erkeklerde>40 mg/dl | <150 mg/dl

Kadinlarda>50 mg/dl

Smirda | 200- 240 mg/dl 130 -159 mg/dl 150- 199 mg/dl

Yiiksek

Yiiksek | >240 mg/dl 160 mg/dl >60 mg/dl >200 -499 mg/dl

Cok >500 mg/dl

yiiksek

Kan Basinci, kanin arter duvarlarina yaptigi basinca denilmektedir. Kan
basinct DKB ve SKB seklinde 2 sekilde bulunur. DKB, kalbin gevsemesi sirasinda
gosterdigi basing, SKB ise kalbin kasilmasi sirasinda Olgiilen basing olarak
adlandirilmaktadir. Normal degerler SKB ve DKB i¢in sirasiyla 120 /80 mm/Hg’dir
(101).

Glinlimiizde g¢ogunlukla pratiklik agisindan otomatik monitdrler ve holter
cihazlart Ol¢lim yapmak i¢in osilometrik yontemini kullanirlar (102). Osilometrik
yontemde manset bireyin koluna yerlestirilir ve kol arter damarindaki kan akisi
duruncaya kadar hava ile sisirilir. Sisirilip iyice hava dolduktan sonra mansetteki
hava yavas yavas serbest birakilir. Mansette ki basing azaldik¢a arter damarindaki
kan tekrar akmaya baslar. Bundan sonra kalp atislarindan dolayr mansette kiiciik
salmimlar goriiliir. Ilk olarak, salmimlarin genligi, mansondaki hava serbest kaldik¢a
artar ve daha sonra bu salinimlar azalir ve kaybolur. SKB, salinimlarin ilk goriildiigii
yan kasilmanin yavas¢a kayboldugu noktada manson basincini saptayarak
bulunurken, DKB, salinimlarin kaybolmaya basladigi manson basincini belirleyerek

belirlenebilir (103).
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Hipertansiyonlu olan bireyler i¢in sik sik diizenli olarak kan basinci 6l¢limii
yapmast gerekmektedir. Ciinkii hipertansiyon bir¢ok kronik hastaligini da yaninda
getirmektedir. Kan basinci tansiyon aleti ile dlglilmektedir. Ve 6l¢lim i¢in standart
yapilmasi gereken kurallar vardir. Tansiyon aletinin mangonu dirsek ¢ukurunun 2,5 —
3 cm iistiinde olacak sekilde kola sarilmaktadir. iki dakika aralar ile kan basimci
Olciimii en az iki defa yapilmali ve ¢ikan bu iki sonucun ortalamasi alinmalidir.
Ortalamasi alian bu deger 5 mmHg ‘dan fazla ¢ikiyor ise aradan biraz daha zaman
gectikten sonra iiciincii Ol¢iim yapmak gerekir. Ilk defa kan basinci &lgiimii
yapilacagi zaman her iki koldan da 6l¢iim yapilmali ve hangi kolda kan basinci daha
yiiksek ¢ikmigsa o hastanin gercek kan basincini gostermektedir. Fakat hipertansiyon
takibi yapilacak olan siirekli hastalarda tercihen sag koldan yapilmalidir. Tablo 2 ‘de

Tiirk Kardiyoloji Derneginin normal kan basinci degerleri yer almaktadir (100).

Tablo 2.3. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kan Basinci

Baslangi¢ Onerilen takip siklig1
kan basinci
(mmHg)
Sistolik Diyastolik
<130 <85 2 yilda bir
130- 139 | 85- 89 Senede bir

2 ay igerisinde kontrol edilecek®* 160-

85-89 190-99 179,100-109 lay icerisinde
degerlendirilecek
>180 >110 Klinik duruma goére hemen ya da hafta

icerisinde degerlendirilecek
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Mayis 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa ilgesinde yasayan 25-55 yas araligindaki
bireylerin antropometrik dlgiimlerinin ve beslenme durumlarinin saptanmasi, ayrica
farkli antropometrik 6l¢timler ile kan basinci ve kapiller kolesterol diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi KKTC Gazimagusa ilge merkezinde ikamet eden 25-
55 yas arasi kadin ve erkek bireylerden olugsmaktadir. Aragtirma evreninin tamamina
ulasilmas1 zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada
calisma evrenini temsil edecek sekilde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak
bir 6rneklem secilmistir. Buna gore arastirma evreninde yer alan 23.239 kisiden %95
giiven aralig1 ve %5 Ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayis1 369 oldugu
saptanmistir. Calismaya %18.9 erkek ve %81.1 kadin olmak tlizere 369 birey dahil
edilmistir. Calismaya gebe, emzikli ve agir sporla ugrasan bireyler ayrica kan
kolesterol diizeyi ve kan lipid diizeyini diisiirmeye yonelik ilag kullanan bireyler
dahil edilmemistir. Accutrend cihazi 150 mg alti ve 300 mg {stii degerleri
O0lcmemektedir ve caligmada 150 mg alt1 ve 300mg tistii degerler calismaya dahil
edilmemistir.

Calisma icin 24.07.2018 tarih, bilimsel aragtirma ve yayin etik kurulu- 2018-

59- 20 sayili karar ile Dogu Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay almmistir
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(EK1). Katilimcilara caligmayla ilgili genel bilgi verildikten sonra calismay1
goniilliiliik icerisinde kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Goniillii Katilim Formu” ile
alimmustir. (EK2)

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Calisma kriterlerine uygun bulunan ve katilmaya goniilli olan bireylere
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme teknigiyle, hazirlanan anket formu
uygulanmistir. Anket formu bireylerin genel bilgilerini, 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kayitlarini, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydini, antropometrik 6l¢iimlerini ve
vital, biyokimyasal parametreleri icermektedir. Antropometrik Ol¢iimlerden boy
uzunlugu, bel ve kalca cevresi, boyun cevresi, standart meziira kullanilarak
alimmustir., bel/kalga orani ve bel/boy orani1 hesaplanmistir. Viicut kompozisyonu ve
viicut agirhigimi dlgmek ici BC- 420 tanita cihazi kullanilmistir. Tiim ol¢timler
arastirmact tarafindan alimmistir. Bu Olgiimlerden sonra farkli antropometrik
indeksler (VSI ve VGI), alinan antropometrik &lgiimlerden yararlanilarak standart
VSI ve VGI formiilleri kullanilarak hesaplanmistir. Bunlara ek olarak kapiller kan
kolesterol diizeyi 6l¢iimii Accutrend Plus cihaziyla cihazi ile Kan basinci 6l¢iimii ise
Beurer BM28 tansiyon aleti ile dl¢iilmiistiir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel Demografik Bilgiler
Anket formu ile bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
genel demografik bilgileri ayrica, sigara ve alkol kullanma gibi saglik ile iligkili

genel bilgileri alinmistir.
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3.3.2 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketimi Kayd1

Bu calismada, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimini saptamak igin
bireylere 1 giin dnce hangi besinleri tiikettiklerini sorgulayarak hatirlatma yontemi
kullanilmigtir (104). Bireylerin besin tiiketimi saptanip kaydedildikten sonra 6grenci
versiyonu olan BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemleri Paket) programi kullanilarak,
bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 degerlendirilmistir (105). Enerji, makro ve
mikro besin 0Ogelerinin glinlik alimlar1 ortalama +standart sapma olarak
degerlendirilmistir.

3.3.3 Fiziksel Aktivite Kaydi

ABD’ye gore fiziksel aktivite iskelet kasinin kasilmasi tarafindan iiretilen ve
enerji tiiketimini onemli Ol¢lide artiran bedensel hareket olarak tanimlanmistir. Bu
tanima gore bireylerin giinliilk yasamda yer aldig1 aktiviteler, spor, egzersizler vb gibi
insan hareketinin tamamini kapsamaktadir (106). Fiziksel aktivite, bazal
metabolizma hizin1 (dinlenirken harcanan enerji miktar1) toplami olan besin
tilkketimini ve fiziksel aktivite de harcanan enerjiyi etkilemektedir.

Toplam Enerji Harcamasi (TEE)= Bazal Metabolizma Orant (BMR) +
Besinin Termik Enerjisi (TEF)+ Fiziksel Aktivite (PA)

Viicut agirh@ ve bilesimi yasa ve cinsiyete gore degisiminden dolayi
belirlenen BMR tarafindan toplam enerji harcamasi belirlenir. TEF ise besinin
sindirilmesinin enerji karsiligidir.

Fiziksel aktivite hesab1 Saglik Bakanligi’da dahil olmak {izere bir¢ok saglik
caligmalarinda PAL degeri kullanilmaktadir. PAL degeri, toplam giinliik enerji
harcamasinin BMR'ye oramidir ve bir yasam tarzi tammmiyla karakterize edilir.

Ornegin, iste hafif fiziksel aktivite gergeklestiren ve bos zamanlarinda aktif olmayan
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bir kisi 1.4 PAL degerine sahip olabilir. Bu calismada da PAL degeri kullanilarak
fiziksel aktivite kaydi hesaplanmistir (107).

Fiziksel aktivite kaydi enerji harcamalarina gore farklilik gostermektedir.
Yapilan bir c¢aligmaya gore aktf olan bir birey ile inaktif olan bir bireyi
karsilastirildiginda; inaktif yasam siiren bireylerin aktif hayat siiren bireylere gore
obezite prevelansi yiiksek oldugu belirtilmigtir. Haraketsiz bir yasam sekli olan
bireylerde obezite goriilme siklig1 yiiksek oldugu ve obez olan bireylerinde
hareketsiz bir yagam siirdiirdiigii goriilmektedir. Bu olay ise kisir bir dongii seklinde
obezite ve fiziksel aktvite devam etmektedir (108).

3.3.4 Antropometrik Olgiimler
Antropometrik 6l¢iimler arastirmaci tarafindan alinmistir.

Viicut Agirhg1 ve Viicut Kompozisyonu: Calisma kapsaminda incelenen
bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimi Ol¢iimleri Tanita marka BC- 420
cihaziyla Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) yontemine ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iimler
sabah a¢ veya en az 3 saatlik aglik sonrasinda, ¢oraplar, ¢akmak, para, toka, kiipe,
kolye, clizdan vb gibi cisimlerin ¢ikartilarak, hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak
0,1 kg’a duyarli cihaz ile alinmigtir. Cihaza ¢ikilmadan 6nce bireylerin; 24-48 saat
Oncesine kadar agir egzersiz yapmamis olmalarina, 24 saat Oncesine kadar alkol
almamis olmalarina, en az 3-4 saatlik aglik durumunda olmalarina, 6l¢iimden en az 4
saat oncesinde cay, kahve gibi kafein igeren besinlerden tilketmemis olmalarina ve
dlgiim esnasinda iizerinde metal esya bulundurmamalarina dikkat edilmistir. Ol¢iim
sonucunda viicutta bulunan yag orani (%) ve agirhig1 (kg), stvi orani (%) ve agirligy,
kas oram1 (%) ve agirligi, abdominal yag orant ve bazal metabolizma hizi

belirlenmistir (24).
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Boy Uzunlugu: Olgiimii yapilan bireyi duvara yaslayarak ayaklari yan yana
ve Frankfort yatay diizlemde (goz iicgeni ve kulak kepgesi ayni hizada) dik durarak,
basin en iist kismmin en yiiksek noktasina (sagiyla topuz yapmigsa agtirilarak)
kalemle duvara igaret birakip, meziira ile zeminin en alt kismu ile isaret koyulan yer
arasinda ki uzunluk Sl¢iilmiistiir (104).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boliinerek hesaplanmaktadir(kg/m?). DSO’ne gére BKI smiflandiriimis olup buna
gore katilimcilar degerlendirilip obezite durumu belirlenmistir (24).

Bel Cevresi: Katilimcinin ayakta dik pozisyon sekilde gozler karsiya
bakarak, bacaklar yan yana bitisik durumda ve kollar iki yana sarkitilmis sekilde
mezura ile karin bolgesinin gevsek pozisyon durumdayken en alt kaburga kemigi ile
kristailiak kemigi arasinda ki orta nokta bel hizasi sekilde Olgiilmiistiir. Olgiim
yapilirken mezuranin dokuyu sikistirmasi veya ¢ok gevsek birakilmamasina ve her
iki taraftan da yere ayni hizada paralel olduguna dikkat edilmistir. Bel cevresi
Ol¢iimii abdominal yag dagilimimin en iyi bir gosterge oldugu bilinmektedir. Bel

cevresi Olclimii risk degerleri tablo 4 ‘de gosterilmektedir (24,109).

Tablo 3.1. Bel Cevresi Risk Degerleri

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 >88 cm
Erkek >94 >102

Kal¢a Cevresi: Olciim sirasinda bireyin yan tarafinda durulmus ve kalganin
en genis noktadan gecen c¢evre Ol¢liimii esnemeyen mezura kullanilarak 6lgiim

yapilmustir (24).
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Bel/Kal¢ca orami: Bel cevresinin(cm)/kalca cevresine(cm) bdliinmesiyle
hesaplanmistir. DSO tarafindan bel/kalca ¢evresi oranmin erkeklerde <0.90 ve

kadinlarda <0.85 olmasi saglikli olarak tanimlanmakta ve onerilmektedir (24).

Bel / Boy Uzunlugu: Bel ¢evresinin (cm)/Boy uzunluguna (cm) boliinmesi
ile hesaplanmaktadir. Bel g¢evresi/boy uzunlugu orani 0.5’in {izerinde ve 0.4’{in

altinda oldugunda risk olugturmakta ve 6nlem alinmasini gerektirmektedir (34).

Boyun Cevresi: Frankfort yatay diizlemde katilimc1 ayakta durma
pozisyonunda iken 6l¢iim yapilmistir. Basini franfort diizlemde tutarak higbir sekilde
kipirdatmayarak kisiyi sabitledikten sonra bandi fazla ¢ekmeyerek (¢iinkii doku
sikistirilabilir) veya ¢ok fazla serbest birakmadan boyun etrafindan larinks proksene
inen ve boynun uzun eksenine dik olacak sekilde Ol¢lim uygulanmistir. Boyun
cevresi, erkeklerde >37 cm ve kadinda >34 cm olmasi obezite i¢in bir risk

faktoriidiir. Bu degerlerin iistiine ¢iktik¢a obezite riskinin arttigr gozlenmektedir (51).

Tablo 3.2. Boyun Cevresi Risk Degerleri

Cinsiyet RISK
Kadin >34 cm
Erkek >37 cm

Viicut Sekil indeksi (VSI):

Bel Cevresi
(Beden Kiitle indeksi)2/3(Boy uzunlugu)l/2

Viicut sekli indeksi (VSI) olarak adlandirilan antropometrik 6l¢iim Krakauer
ve Krakauer tarafindan gelistirilmistir. Bel gevresinin, (BKI)*? ile (boy uzunlugu)"?
carpimina béliinmesi sonucu VSI bulunur. VSi'y1 BKi’den ayiran, BKI ve boy

uzunlugu i¢in kullanilan paydada bulunan 2/3 ve 1/2 o6lgeklendirme {isleri ile bel
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cevresinin formiilde kullaninudir. VSI, BKi'den bagimsiz olarak tanimlanmistir ve
hastalik riskinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (59).

Bu formiili Microsoft Ofis 365 excel kullanilarak bireylerden o6lgiilen
antropometrik degerleri VSI formiiliinde istenilen yere yerlestirerek her bir birey igin
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Viicut sekil indeksinin referans araligi ise 0 — 1
arasindadir. Formiil sonucunda 1 degerine yaklasan degerler her katilimcinin viicut
sekil indeksinin en yiiksek degere yaklastigini gdstermektedir (59).

Viicut Govde Indeksi (VGI):
VGi=364.2-365.5 x dis merkez
D1s merkez= (1 — (bel ¢evresi /  x boy uzunlugu )* )2
VGi=364.2-365.5 x (1-(bel gevresi/  x boy uzunlugu )* )2

Thomas ve ark. viicut yagini, visseral yag dokusunun yiizdesini tahmin
etmek ve bireyin fiziksel sagligmin degerlendirmek icin VGl'yi gelistirmistir. VSI da
oldugu gibi VGI formiilii de pratik olarak hesaplanmasi i¢in Microsoft ofis 365 excel
programina kisa yol olusturup arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Yukaridaki
formiillerde katilimcilarin antropometrik dlgiimleri alindiktan sonra VGI formiiliinde
istenilen Olclimleri yerlerine koyarak degerlendirilmistir. Viicut goévde indeksi
degerlendirildiginde maksimum deger 16, en diisiik deger ise 1 olmalidir. VGi'nin 1'e
yakin degerleri daha zayif bireyler ile iliskili ve daha biiyiik degerler govde
bolgesinin daha genis ve yuvarlak sekilde olmasi ile iliskilendirilmistir (74).

3.3.5 Vital ve Biyokimyasal Bulgular
3.3.5.1 Kan Basinci

Kan basincinin, dogru 6l¢iimii hipertansiyon takibi i¢in oldukc¢a onemlidir.

Kullanilan ekipman, ister aneroid, civa igeren veya elektronik olsun, diizenli olarak

kontrol edilmeli ve dogrulanmalidir. Ol¢iim yapacak kisi egitilmeli ve standart
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teknikleri diizenli olarak uygulayabilmelidir. Bu yiizden bu c¢alisma sirasinda
arastirmaci Ol¢iim standartlarina yonelik hemsire tarafindan egitim almis olup hem
arastirmact hem de hemsire tarafindan katilimecilarin kan basinci 6lgtim (110).

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin kan basinct Beurer BM 28
elektronik tansiyon aleti ile dl¢iilmiistiir. Olgiimden en az 30 dakika once kafein,
egzersiz ve sigara icilip icilmedigi sorgulanmistir. Olciim &ncesinde bireylerin
dinlenmis durumda olmalarma dikkat edilmistir, buna gore hareket halinde olan
bireylerin en az 30 dakika sandalyeye oturtulup dinlendirildikten sonra O6l¢iimleri
alimmustir (110).

Olgiim icin kisiler en az 5 dakika boyunca bir sandalyede, ayaklari yerde
olacak sekilde ve kalp seviyesinde desteklenerek sessizce oturtulmustur. Bireyin sag
kolundan mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2,5- 3 cm {istiinde olacak sekilde kola
sartlmistir. Iki dakika araliklarla en fazla iki defa dl¢iim yapilmis ve sonuglar
kaydedilmistir. Daha sonra ikiser defa alinan kan basincinin ortalamasi alinip eger 5
mmHg’dan yiiksek ¢ikmig ise belirli bir zamandan (5 dakika) sonra tekrar tigiincii
Ol¢iim de alinmistir (110).
3.3.5.2 Kapiller Total Kolesterol Diizeyi Ol¢iimii

Bireyler Olgiime alinmadan oOnce 8-12 saat arasinda a¢ olmalar
sorgulanmistir. Bu Olgiim sabah saatlerinde kahvaltidan once alimmistir (99). Bu
Olctim Accutrend Plus kolesterol Ol¢lim cihaziyla yapilmistir. Accutrend plus
cithazininin giivenilirligi bir¢ok ¢alismada kanitlanmistir (96-98). Bu gibi cihazlarda
kan ¢ogunlukla kapillerden alinmaktadir.

Ilk olarak cihaz1 kullanmadan &nce kan parmak ucundan almacagr igin
parmak ucunun etli kism1 %70 etil alkol ile silinerek daha sonra steril gazli bir bez

veya pamuk yardimiyla kurulanip kendi halinde kurulamaya birakilmistir. Daha
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sonra arastirmaci eline eldivenleri gegirerek Accu-Chek Softclix Parmak Delme
Cihazi ignesini takmis ve usiiliine uygun bir sekilde parmak ucunu sikica sikarak
steril bir Accu-Chek Softclix Parmak Delme Cihazi yardimiyla 2- 3 mm kadar
delmis ve ilk damla kan pamuk yardimiyla silinerek uzaklastirildiktan sonra ve
parmak sikilmadan kanin gollenmesi beklenmistir. Daha sonra Accutrend Plus
cihazina yerlesmis olan test ¢ubuklarinin iistiine gollenen kan degdirilerek uygun
alan dolduktan sonra cihazin kapag: kapatilip 3 dakika bekletildikten sonra kolesterol
sonucuna ulasilmistir. Her katilimer da Accu-Chek Softclix parmak delme cihazinin
icine koyulan igne ucu kullanildiktan sonra atilip yenisi takilmisg ve ayni sekilde
Accutrend Plus igindeki test ¢ubuklar1 da tek kullanimlik olup her katilimer igin
degistirilmistir. Accutrend plus 150-300 mg/dl arasinda kolesterol seviyelerini
Ol¢mektedir. Cihaz en fazla 300 mg en az ise 150 mg’a kadar 6lgmektedir. Bu
seviyelerin altinda veya {listiinde ¢iktig1 zaman diisiik veya yiiksektir diye uyari
vermektedir. Bir 6l¢lim 180 saniye igerisinde ger¢eklesmektedir (111).

3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde SPSS 24.0
programi kullanilmastir.

Katilimeilarin - genel demografik 06zelliklerine, sigara-alkol kullanma
durumlarina, saglik durumu, ila¢ ve vitamin mineral kullanimina, kan basinc1 ve total
kolesterol 6l¢lim durumlarina gore dagiliminda frekans analizi uygulanmistir.

Katilimcilarin antropometrik Slgiimlerine, viicut bilesenlerine, enerji, besin
0gesi, vitamin ve mineral tiiketimlerine, BMH, fiziksel aktivite diizeyi ve enerji
degerlerine, kapiller kolesterol 6l¢iimii ve kan basinci degerlerine iliskin tanimlayici

istatistikler verilmistir.
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Arastirmada kullanilan test istatistiklerinin belirlenmesi amaciyla veri setinin
normal dagilm gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve
normal dagilima uymadigi tespit edilmistir. Bu sebeple arsatirmada parametrik
olmayan test istatistikleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki gruplu oldugu
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplu oldugu karsilastirmalar
icin ise Kruskal-Wallis testi uygulanmuis, siirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenin
kategorik olmasi halinde ki kare testi kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin
antropmetrik dl¢iimlerinin SKB, DKB ve total kolesterol risk durumlarina etki etme
durumu lojistik regresoyn analizi ile incelenmistir.

3.5 Karsilasilan Sorunlar

Verilerin toplandigi Dogu Akdeniz Universitesinde Saghkli Yasam
Merkezinde olmasi, katilimc1 sayisinin az olmast nedeniyle veri toplama yerinin
degistirilmesiyle Gazimagusa Devlet hastanesi, Gazimagusa da ki okullar (Tirk
Maarif Koleji, Namik Kemal Lisesi, Canbulat Ortaokulunda ogretmenlere) ve
Citymall aligveris merkezinde uygulama yapilmistir. Ve tekrar okul ve hastaneler
icin izinler alinmasi veri toplama asamasini biraz uzatmistir. Total Kolesterol ol¢timii
icin katilimcilarin 8-12 saat a¢ olmasi sikintili olmustur. Tok olan katilimcilara total
kolesterol dl¢timii digindaki biitiin islemler uygulanip ve telefon numaralari alinarak
daha sonra 8-12 saatlik aclik durumunu bekleyerek ulasilmistir. Bazi bireylerde 15
kez denenmesine ragmen total kolesterol 6l¢iim cihazi 6lgmedigi i¢in katilimcilar
geri ¢ekilmistir. Ve ayn1 zamanda Accu-Chek Softclix Parmak Delme Cihazindan
korkan bireyler yapmak isteyip geri ¢ekilmislerdir. 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi ve 24 saatlik fiziksel aktivite kaydinda yasli bireylerin hatirlamak da

zorluk cekip formu doldurma esnasinda zaman almistir. Antropometrik 6l¢iimlerde
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katilimcilar ¢ekinerek veya viicut dlgiilerini 6grenmek istemeyen kadinlardan dolay1
ikna etme cabalariyla ugrasildigindan zaman alma nedeniyle bu uygulamalarin
yapilmasinda bazi zorluklar yaganmistir. Calismada 378 kisiye ulasilmasi gerekirken
369 kisiye ulagilmistir. Ciinkii Accutrend Plus kolesterol cihazininda kullanilan test
cubuklarinin bitimi sonucu 9 kisiye yapilamamis ve test gubuklar1 Tiirkiye’den gelisi

uzun silirdiigii i¢in alinamamustir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan bireylerin genel demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.1. incelendigine arastirmaya katilan kadinlarin %32,78’sinin ve
erkeklerin %25,71’inin 25-35 yas grubundan; kadinlarin %37,79’unun ve erkeklerin
%20’sinin 36-45 yas grubundan; kadinlarin %29,43’iintlin ve erkeklerin %54,29 unun
46-55 yas grubundan oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda
kadinlarin %20,40’nin bekar, %73,24’liniin evli ve %6,35’inin bosanmis/dul oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin ise %21,43’i bekar, %71,43’i evli ve %7,14°1
bosanmis/duldur.

Kadm katilimcilarin %10,03’i ilkokul diizeyinde, %4,35°1 ortaokul, %21,40°1
lise, %4,68’1 Onlisans, %48,831 lisans ve %10,70’1 lisansiistii egitim diizeyindedir.
Erkek katilimcilarin ise %10,00’u ilkokul, %11,43°i ortaokul, %17,14°1 lise,

%4,29°u onlisans, %45,71°1 lisans ve %11,43’1i lisansiistii mezunudur.
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Tablo 4.1. Bireylerin genel demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 (n=369)

Kadin (n=299)

Erkek (n=70)

Toplam (n=369)

N % N % N Y%
Yas grubu
25-35 yas 98 32,78 18 25,71 116 31,44
36-45 yas 113 37,79 14 20,00 127 34,42
46-55 yas 88 29,43 38 54,29 126 34,15
Medeni hal
Bekar 61 20,40 15 21,43 76 20,60
Evli 219 73,24 50 71,43 269 72,90
Bosanmig/Dul 19 6,35 5 7,14 24 6,50
Egitim diizeyi
Tlkokul 30 10,03 7 10,00 37 10,03
Ortaokul 13 4,35 8 11,43 21 5,69
Lise 64 21,40 12 17,14 76 20,60
Onlisans 14 4,68 3 4,29 17 4,61
Lisans 146 48,83 32 45,71 178 48,24
Lisansiistii 32 10,70 8 11,43 40 10,84
Toplam 299 100,00 70 100,00 369 100,00
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Tablo 4.2.°de arastirmaya konu olan bireylerin sigara-alkol kullanma
durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Dagilima gore; kadin katilimcilarin %88,63°1i alkol kullanmazken, erkek
katilimcilarin %75,71°1 alkol kullanmamaktadir. Kadinlarin %11,37’si, erkeklerin de
%24,29’u alkol kullanmaktadir. Alkol kullanan kadinlarin %26,47’si raki/viski/cin
kullanmakta, %73,53’i bira/sarap kullanmaktadir. Alkol kullanan erkeklerin ise
%358,82’si raki/viski/cin/ ve %41,18’1 bira/sarap kullanmaktadir. Miktar olarak
kadinlarin %50,00°si 100 ml ve altinda, %20,59’u 101-300 ml, %29,41°’1 301 ml ve
tizerinde alkol tiiketmektedir. Erkek katilimcilarin ise %29,41°1 100 ml ve altinda,
%35,29’u 101-300 ml ve %35,29°u 301 ml ve lizerinde alkol tiiketmektedir.

Sigara kullanma durumlarina bakildiginda ise kadin katilimecilarin
%79,93’linlin sigara kullanmadigi, %20,07’sinin kullandig1 goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin %67,14°1 sigara kullanmazken, %32,86’s1 kullanmaktadir. Kadinlarin
%25,00’1, erkeklerin %60,87°si 18 yas ve altinda sigaraya baglamis ve kadinlari
%75,00’1, erkeklerin %39,13°1i 19 yas ve lizerinde sigaraya baslamistir. Haftalik
icilen sigara miktar1 kadinlarin %28,83’linde 50 adet ve altinda, %66,67’sinde 51-
150 adet arasi ve %5,00’inde 151 adet ve iizerindedir. Erkeklerin ise haftalik
tiikettikleri sigara miktar1 %17,39’unda 50 adet ve iizeri, %47,83’iinde 51-150 adet

arasi ve %34,78’inde 151 adet ve iizeri seklindedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin sigara-alkol kullanma durumlarina gére dagilimi (n=369)

Kadin (n=299) Erkek (n=70) Toplam (n=369)

n % n % n %
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 265 88,63 53 75,71 318 86,18
Kullanan 34 11,37 17 24,29 51 13,82
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 239 79,93 47 67,14 286 77,51
Kullanan 60 20,07 23 32,86 83 22,49
Sigaraya baslama
Yas1 (n1=60,n2=23)
18 yas ve alt1 15 25,00 14 60,87 29 34,94
19 yas ve lizeri 45 75,00 9 39,13 54 65,06
Haftalik icilen
sigara miktar: (n1=60,n2=23)
50 adet ve alt1 17 28,33 4 17,39 21 25,30
51-150 adet 40 66,67 11 47,83 51 61,45
151 adet ve tistii 3 5,00 8 34,78 11 13,25
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Arastirma kapsamindaki kadin ve erkek bireylerin saglik durumu, ila¢ ve
vitamin mineral kullanimina gore dagilimi Tablo 4 3.’te verilmistir.

Tablo 4.3.’e gore; kadin katilimcilarin %16,72’sinde hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon disinda bir saglik sorunu varken, %83,28’inde yoktur. Erkek
katilimcilarin ise %15,71’inde hiperkolesterolemi ve hipertansiyon disinda bir saglik
sorunu varken, %384,29’unda yoktur. Kadinlarin %12,37’si herhangi bir ilag
kullanmakta, %87,63°1i kullanmamaktadir. Erkeklerin %12,86’s1 herhangi bir ilag
kullanmakta, %87,14’ii kullanmamaktadir. Yine kadin katilimcilarin %35,02’si
vitamin mineral destegi kullanmakta, %94,98’t kullanmamaktadir. Erkek
katilimcilarin  ise  %5,71°1 vitamin mineral destegi kullanmakta, %94,29’u

kullanmamaktadir.
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Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumu, ila¢ ve vitamin mineral kullanimina gore
dagilimi

Kadin (n=299) Erkek (n=70) Toplam (n=369)

N % n % n %
Hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon disinda bir saghk
sorunu varhgi
Var 50 16,72 11 15,71 61 16,53
Yok 249 83,28 59 84,29 308 83,47
Herhangi bir ilag¢
kullanma durumu
Var 37 12,37 9 12,86 46 12,47
Yok 262 87,63 61 87,14 323 87,53
Vitamin Mineral destegi
kullanma durumu
Var 15 502 4 5,71 19 5,15
Yok 284 9498 66 94,29 350 94,85
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Tablo 4.4.de aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin kan basinci ve kapiller

kolesterol 6l¢tim durumlarina goére dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin %81,27’sinin son bir y1l

icinde ve %16,05’inin 1-5 y1l dnce bir saglik uzmani tarafindan kan basincr 6lgiimii

yaptirdig1 goriilmektedir. Erkek katilimeilarin ise %81,43’{inilin son 1 yil i¢inde ve

%15,7’inin  1-5 yil Once bir saglik uzmam tarafindan kan basinct olglimi

yapilmigtir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin %63,88’1 son 1 yil i¢inde, %19,73’1 1-5 yil

once kolesterol ol¢iimii yaptirmis, %16,39’u son 5 yil icinde yaptirmamistir.

Erkeklerin ise %67,14°1 son 1 yil iginde, %14,29°u 1-5 yil 6nce kolesterol dl¢timii

yaptirmis, %18,57’si son 5 yil iginde yaptirmamaistir.

Tablo 4.4. Bireylerin kan basinci ve total kolesterol diizeyi 6l¢iim durumlarina gore

dagilimi (n=369)

Kadin Erkek Toplam
(n=299) (n=70) (n=369)
N % n % N %
En son saghk uzmam tarafindan
kan basinci ol¢iimii
Son 1 y1l iginde 243 81,27 57 81,43 300 81,30
1-5 yil 6nce 48 16,05 11 15,71 59 15,99
Son 5 yil iginde degil 8 268 2 286 10 271
En son hiperkolesterolemi dl¢iim zamani
Son 1 yil igide 191 63,88 47 67,14 238 64,50
1-5 yil 6nce 59 19,73 10 14,29 69 18,70
Son 5 yil iginde degil 49 16,39 13 18,57 62 16,80
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Tablo 4.5.te arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore
antropometrik 6l¢iimlerine iligskin tanimlayicr istatistikler verilmistir.

Tablo 4.5.’¢ gore arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirligi ortalamasi
66,56+13,73 kg, boy uzunlugu ortalamasi 162,62+6,17 cm, BKI ortalamasi
25,13+4,94 kg/m?, boyun gevresi 34,42+2,5 cm, bel gevresi 81,01+13,07 cm, bel/boy
0,45+0,09, kalga gevresi 100,35+10,17 cm, bel/kalga ortalamas1 0,74+0,14 tiir.

Arastirmaya katilan erkeklerin ise viicut agirligi ortalamasi 84,58+15,52 kg,
boy uzunlugu ortalamas1 174,83+6,47 cm, BKI ortalamasi 27,59+5,15 kg/m?, boyun
cevresi 39,1+3,35 cm, bel ¢evresi 93,59+11,64 cm, bel/boy0,49+0,13, kalca ¢evresi

103,37+10,12 cm ve bel/kalga ortalamasi 0,83+0,18dir.
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢iimlerine iligkin tanimlayici istatistikler(n=369)

Kadin(n=299) Erkek(n=299) Toplam(n=299)

X+s Min-Max X+s Min-Max X+s Min-Max
Viicut agirhg (kg) 66,56+13,73 39,3-124,8 84,58+15,52 55,1-145,5 69,98+15,74 39,3-145,5
Boy uzunlugu (cm) 162,62+6,17 145-180 174,83+6,47 161-192 164,93+7,85 145-192
BKI (kg/m?) 25,13+4,94 15,1-47,6 27,59+5,15 18,2-49,8 25,59+5,07 15,1-49,8
Boyun Cevresi (cm) 34,42+2.5 29-45 39,143,35 31-45 35,31+£3,24 29-45
Bel Cevresi (cm) 81,01+13,07 61-132 93,59+11,64 65-132 83,4+13,72 61-132
Bel/Boy 0,45+0,09 0,04-0,7 0,49+0,13 0,04-0,8 0,46+0,1 0,04-0,8
Kalca cevresi (cm) 100,35+10,17 78-149 103,37+10,12 88-165 100,92+10,22 78-165
Bel/Kalca 0,74+0,14 0,07-1,09 0,83+0,18 0,07-1,09 0,76+0,15 0,07-1,09

9<0,05



Arastirmaya dahil olan kadin ve erkek bireylerin cinsiyetlerine gore viicut
bilesenlerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde kadin katilmcilarin  viicut sekil indeksi
ortalamasimin 0,07+0,04, viicut gévde indeksi ortalamasinin 3,51£1,64, yag kiitlesi
ortalamasmmin  21,51£9,42 kg, yag yiizdesi ortalamasinin 31,18+7,6, FFM
ortalamasmin  42,05£5,99 kg, FFM vyiizdesi ortalamasinin 45,02+5,1, sivi
ortalamasimin 31,434+3,84 kg, sivi yiizdesi ortalamasinin 48,55+4,9, gbévde yag
miktar1 ortalamasinin 5,4443,1, BMH (cihaz) ortalamasmin 5659,26+728,37, kj
BMH (Hengry) ortalamasinin 1388,6+315,52 kkal oldugu goriilmektedir.

Erkek katilimcilarin ise viicut sekil indeksi ortalamasinin 0,09+0,12, viicut
govde indeksi ortalamasinin 4,16+1,47, yag kiitlesi ortalamasinin 20,45+9,18 kg, yag
yiizdesi ortalamasinin 23,76+6,81, FFM ortalamasinin 60,06+9,9 kg, FFM ylizdesi
ortalamasmin  63,97£8,78, sivi ortalamasmnin  44,54+6,18 kg, sivi yiizdesi
ortalamasiin 54,13+4,61, gévde yag miktar1 ortalamasinin 9,59+5,07, BMH (cihaz)
ortalamasiin 7689,91+£1189,74 kj ve BMH (Hengry) ortalamasinin 1849,13+251,91

kkal oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore viicut bilesenlerine ve antropometrik indekslerine iligkin tanimlayici istatistikler(n=369)

Kadin(n=299)

Erkek(n=299)

Toplam(n=299)

X+s Min-Max xXts Min-Max xXts Min-Max
Viicut Sekil Indeksi 0,07+0,04 0,06-0,7 0,09+0,12 0,06-0,8 0,08+0,06 0,06-0,8
Viicut govde indeksi 3,51+1,64 1,26-9,39 4,16+1,47 1,18-9,73 3,63+1,63 1,18-9,73
Yag kiitlesi (kg) 21,51+9,42 3,3-65,5 20,45+9,18 3,4-70,6 21,31+9,37 3,3-70,6
Yag orani (%) 31,18+7,6 8,3-64,8 23,76+6,81 6,1-48,5 29,78+7,99 6,1-64,8
FFM (kg) 42,05+5,99 12,9-69,9 60,06+9,9 16,1-85,4 45,47+9,87 12,9-85,4
FFM (%) 45,02+5,1 34,7-73,5 63,97+8,78 42,2-89,8 48,61+£9,53 34,7-89,8
Sivi (kg) 31,434+3,84 24,3-53 44,54+6,18 29,3-63,1 33,89+6,73 24,3-63,1
Siv1 (%) 48,55+4,9 34,7-66,1 54,13+4,61 42,1-68.,6 49,6+5,31 34,7-68,6
Govde yag miktan 5,4443,1 1-18 9,59+5,07 1-32 6,234+3,91 1-32
BMH (Cihaz) kj 5659,26+728,37 1451-9288 7689,91+£1189,74 5330-11477 6044,48+1153,51 1451-11477
BMH (Hengry) kkal 1388,6+315,52 1085-6071 1849,13+251,91 1274-2743 1475,96+353,85 1085-6071

*0<0,05



Tablo 4.7.’da aragtirmaya alinan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin
0gesi alimlar1 verilmistir.

Tablo 4.7.’ya gore; kadinlarin enerji alimi1 ortalamasi 1362,06+441,57 kkal,
protein alimi1 57,97+£23,43 g, protein alim1 % 17,7£5,51, yag alimi1 62,07+£26,85 g,
yag almi % 40,2+9,62, karbonhidrat tiiketimi ortalama 139,38+60,14 g,
karbonhidrat alim1 % 41,76£11,33, posa alim1 17,52+8,11 g, doymus yag asidi alimi
21,43+11,2 g, tekli doymamis yag asidi alimi1 19,67+£9,86 g, coklu doymamis yag
asidi alim1 15,75+10,56 g, kolesterol alim1 190,62+158,2 mg olarak bulunmustur.

Erkek katilimcilarin ise enerji alimi ortalamasi 1581,55+561,75 kkal, protein
alimi 69,94+32,17 g, protein alim1 % 18,13+4,24, yag alimi1 70,49+£29,15 g, yag
alimi % 39,73+£9,37, karbonhidrat alimi1 156,34+64,68 g, karbonhidrat alimi %
40,43+9,73, posa alimi 19,294+9,08 g, doymus yag asidi alimi1 22,74+9,08 g, tekli
doymamis yag asidi alimi1 21,89+9,61 g, coklu doymamis yag asidi alim1 19,5+13,97

g, kolesterol alim1 257,06+223,09 mg, olarak saptanmustir.
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Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi alimlar1 (n=369)

Kadin(n=299)

Erkek(n=299)

Toplam(n=299)

= Min-Max X+s Min-Max X+£s Min-Max
Enerji (kkal) 1362,06+441,57 386,81-2955.,6 1581,55+561,75 624,06-3122,5 1403,7+473,8 386,81-3122,5
Su (g) 793,91+266,45 198,39-2229 865,22+337,71 187,57-1834,37 807,44+282,24 187,57-2229
Protein (g) 57,97+23,43 1,48-187,8 69,94+32,17 22,95-182 60,24+25,71 1,48-187,8
Protein (%) 17,7+£5,51 1-46 18,13+4,24 10-29 17,78+5,29 1-46
Yag (g) 62,07+26,85 11,48-155,4 70,49+29,15 29,2-146,9 63,67+27,46 11,48-155,4
Yag (%) 40,249,62 10-70 39,734+9,37 19-58 40,11+£9,56 10-70
Karbonhidrat (g) 139,38+60,14 16,68-355,17 156,34+64,68 50,68-281,1 142,59+61,3 16,68-355,17
Karbonhidrat (%) 41,76+11,33 14-73 40,43+9,73 21-66 41,51+11,04 14-73
Posa (g) 17,52+8,11 4,02-49,5 19,29+9,08 3,33-52,1 17,86+8,32 3,33-52,1
Alkol (g) 0,554+2.9 0-37,9 4,01+13,3 0-75,8 1,21+6,47 0-75,8
Alkol (%) 0,32+1,91 0-26 1,36+4,16 0-23 0,524+2,52 0-26
Doymus yag as. (g) 21,43+£11,2 0,81-73,88 22,74+9,08 7,8-50,82 21,68+10,83 0,81-73,88
C18,1 Oleik as (g) 17,63+9,32 0,87-80 19,52+8,69 7,58-46,6 17,99+9,22 0,87-80
Tekli doymam.ya (g) 19,67+9,86 1,13-81,8 21,89+9,61 8,82-50,8 20,09+9,84 1,13-81,8
Coklu doymam.ya (g) 15,75+10,56 1,72-55,6 19,5+13,97 1,79-58.5 16,46+11,36 1,72-58.5
Kolesterol (mg) 190,62+158,2 0-1090,3 257,06+223,09 43,7-1209,5 203,22+174,01 0-1209,5
Omega 3 (g) 1,74+1,86 0,11-10,21 2,17+£2,31 0,44-10,06 1,82+1,96 0,11-10,21
Omega 6 (g) 14+9,31 1,14-54 17,31+£12,29 1,19-55,8 14,63+10,01 1,14-55,8
Suda ¢ozb.posa (g) 5,39+3,18 0,8-18 6,07+3,66 1-22,5 5,52+3,29 0,8-22,5
Suda ¢ézm.posa (g) 10,82+5,12 1,61-45,8 11,82+5,3 2,28-29,7 11,01+5,17 1,61-45,8
Fruktoz (g) 9,9+7,72 0,25-46,5 11,83+10,01 0,37-39,7 10,27+8,22 0,25-46,5
Glikoz (g) 8,73+6,58 0,3-44 .4 10,7+£9,59 0,6-53,2 9,1+7,27 0,3-53,2
Bitk. prot. (g) 20,93+10,49 1,48-66,2 24,4+12,77 2,8-78.6 21,59+11,03 1,48-78.,6
Monosak. (g) 19,26+13,96 0,6-91,5 23,33+19,11 1,1-94,3 20,03+15,12 0,6-94,3
Disak. (g) 25,99+22.75 0,2-146,25 20,75+15,06 0,9-62.4 25+21,59 0,2-146,25
Sakkaroz (g) 19,82+19,83 0,2-121,48 14,74+12,98 0,84-58,84 18,85+18,82 0,2-121,48

9<0,05



Tablo 4.8.°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin
alimlar1 verilmistir.

Tablo 4.8.ye gore kadin katilimcilarin Vitamin A alim1 ortalama
688,3+803,94 ng, Karoten alimi 1,93+1,58 mg, Vitamin B1 0,62+0,3 mg, Vitamin
B2 0,96+0,38 mg, Vitamin B6 1,034+0,49 mg, biotin 25,98+13,71 ng, toplam folik
asit 195,64+77,44 ng, Vitamin B12 3,13+3,26 pg ve Vitamin C alimi ise ortalama
62,454+40,6 mg’dir.

Erkek katilimcilarin ise Vitamin A alimi ortalama 651,28+277,7 ng, Karoten
alimi 1,93+1,45 mg, Vitamin B1 tiikketimi 0,81+0,5 mg, Vitamin B2 1,1+0,52 mg,
Vitamin B6 1,27+0,68 mg, biotin 33,95+23,09 ng, toplam folik asit 233,38+115,11

ng, Vitamin B12 3,83+3,36 ug ve Vitamin C alimi ise ortalama 73,91£50,05 mg’dir.
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Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin alimlar1 (n=369)

Kadin(n=299)

Erkek(n=299)

Toplam(n=299)

X+s Min-Max X+s Min-Max X+s Min-Max
Vit. A (ng) 688,3+803,94 13,2-12468 651,28+277,7 189,1-1350,7  681,28+733,52 13,2-12468
Karoten (mg) 1,93+1,58 0,07-12,49 1,93+1,45 0,16-6,79 1,93+1,56 0,07-12,49
Vit. D (ug) 0,89+1,48 0-13 1,31+£2,03 0-12,2 0,97+1,6 0-13
Vit.E (esd.) (mg) 13,99+8,06 1,63-60,7 15,95+10,14 1,64-62,6 14,36+8,52 1,63-62,6
Vit. K (ng) 234,13+133,29  16,2-939,95  275,01+163,68 44,25-780,4 241,89+140,24  16,2-939,95
Vit. B1 (mg) 0,62+0,3 0,08-2,33 0,81+0,5 0,16-2,3 0,66+0,35 0,08-2,33
Vit. B2 (mg) 0,96+0,38 0,11-2,75 1,1£0,52 0,3-2,9 0,99+0,42 0,11-2,9
Niasin esd. (mg) 19,67+9,33 1,54-68,11 24,62+12,27 7,8-62,2 20,61+10,12 1,54-68,11
Pant. as. (mg) 3,19+1,3 0,27-10,2 4,242.32 1,12-13,62 3,38+1,59 0,27-13,62
Vit. B6 (mg) 1,03+0,49 0,1-2,83 1,27+0,68 0,3-2,9 1,07+£0,54 0,1-2,9
Biotin (ng) 25,98+13,71 3,3-89,48 33,954+23,09 7,25-121,1 27,49+16,18 3,3-121,1
Topl.fol.as. (ug) 195,64+77,44 38,65-585,4  233,38+115,11 73,1-871 202,8+86,95 38,65-871
Vit. B12 (ng) 3,13+3,26 0-43,06 3,83+3,36 0-16 3,27+3,28 0-43,06
Vit. C (mg) 62,45+40,6 2,5-261,9 73,914+50,05 5,75-232,6 64,63+42,72 2,5-261,9

<0,05



Tablo 4.9.’de arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin cinsiyetlerine
gore mineral alimlar1 verilmistir.

Tablo 4.9.°¢ gore kadin katilmcilarin  potasyum alimi ortalama
1879,49+731,65 mg, kalsiyum alimi 697,17£349,15 mg, magnezyum alimi
231,45+104,74 mg, fosfor alimi1 988,72+371,77 mg, demir alimi1 8,55+3,6 mg, ¢inko
alimi 8,35+7,04 mg seklindedir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin ise potasyum alimi ortalama 2118,03+960,19
mg, kalsiyum alimi 697,88+327,92 mg, magnezyum alim1 270,24+147,64 mg, fosfor
alimi 1143,66+484,91 mg, demir alim1 10,5945,5 mg, cinko alimi 9,86+4,87 mg

seklindedir.
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Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyetlerine gére mineral alimlar1 (n=369)

Kadin(n=299)

Erkek(n=299)

Toplam(n=299)

Min- Min- Min-
xX+s x+s x+s
Max Max Max
Sodyum 2113,83+7 294,55- 2165,73+7 327,8- 2123,67+7 294,55-
(mg) 98,54 5386.,9 84,81 4174.,6 95,16 5386.,9
Potasyum 1879,49+7  257,6- 2118,03£9 492,04- 1924,74+7  257,6-
(mg) 31,65 4827,75 60,19 42539 84,3 4827,75
Kalsiyum 697,17+£34 45,7- 69788432 167,2- 697,3+344 45,7-
(mg) 9,15 2044 7,92 19873 ,79 2044
Magnezyu 231,45+10 17- 270,24+14 80,9- 238,81+11 17-
m (mg) 4,74 801,15 7,64 739,6 4.9 801,15
988,72+37 199,3- 1143,66+4 343,15- 1018,11+£3  199,3-
Fosfor (mg)
1,77 2459.,8 84,91 2873,5 99,64 2873,5
0,97- 2,65- 0,97-
Demir (mg) 8,55+3,6 10,59+5,5 8,93+4,1
29,62 32,84 32,84
0,48- 0,48-
Cinko (mg) 8,35+7,04 9,86+4,87 2,71-27,.8 8,63+6,7
115,4 115.4
383,86+17 50,7- 437, 77£19 154,85- 394,09+18 50,7-
Flor (ug)
7,9 1532,5 8,07 1126,3 2,84 1532,5
. 95,83+64, 101,54+67 27,35-  96,91+64,
Iyot (ug) 5-540,7 5-540,7
47 497 63
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Arastirma kapsamindaki kadin ve erkek bireylerin cinsiyetlerine gére BMH,
Fiziksel aktivite diizeyi ve enerji harcama durumlar1 Tablo 9.’da verilmistir.

Tablo 4.10. incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin PAR ortalamasinin
1,78+0,16, BMH ortalamasimmin  1391,98+141,84 kkal ve enerji harcama
ortalamasimin 2476,03+349,66 kkal oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
erkeklerin PAR ortalamasi ise 1,8+0,21, BMH ortalamas1 1833,9+£371 kkal ve enerji
harcama ortalamasi da 3302,31+733,26 kkal’dir.

Kadin ve erkek bireylerin PAR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi, BMH ve enerji harcamasi degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek bireylerin BMH ve
enerji harcamasi degerleri kadinlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.11.°da arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore kapiller
kolesterol diizeyi 6l¢iimii ve kan basinci degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler
verilmistir.

Tablo 4.11.’a gore; arastirmaya dahil olan kadinlarin SKB ortalamasi
123,14+£16,05 mmHg, DKB ortalamas1 82,17+11,25 mmHg ve kapiller kolesterol
diizeyi ortalamas1 197,87+36,47 mg; erkeklerin ise SKB ortalamas1 130,46+18,85
mmHg, DKB ortalamas1 89,49+19,11 mmHg ve kapiller kolesterol diizeyi ortalamasi
da 201,6+46,48 mg seklindedir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore SKB ve DKB
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis olup,
erkeklerin SKB ve DKB degerleri kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin
ve erkek bireylerin kapiller kolesterol diizeyi degerleri arasinda istatisitksel olarak

anlaml bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

61



Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyetlerine gore BMH, Fiziksel aktivite diizeyi ve enerji harcamasi degerleri

Kadin(n=299) Erkek(n=299) Toplam(n=299)
Xts Min-Max X+s Min-Max X+s Min-Max Z p
PAR 1,78+0,16 1,2-2,5 1,8+0,21 1,2-2,6 1,78+0,17 1,2-2,6 -0,934 0,351
BMH 1391,98+141,84 956-2105 1833,9+371 1307-4529 1475,82+268,7 956-4529  -16,199 0,000*
Enerji Harcamas1  2476,03+349,66  1585-4000  3302,31+£733,26  1732-7699  2632,78+552,32  1585-7699 -13,903 0,000*

<0,05

Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyetlerine gore kapiller kolesterol diizeyi 6l¢limii ve kan basinci degerlerine iligkin tanimlayici istatisitkler(n=369)

Kadin(n=299) Erkek(n=299) Toplam(n=299)
xXxs Min-Max X*s Min-Max X*s Min-Max Z p
SKB (mmHg) 123,14+16,05 89-195 130,46+18,85 105-191 124,53+16,84 89-195 -2,669  0,008*
DKB (mmHg) 82,17+11,25 50-112 89,49+19,11 60-199 83,56+13,39 50-199 -3,298  0,001*

Kapiller Kolesterol (mg) 197,87+£36,47 150-315 201,6+46,48 140-300 198,58+38,53 140-315 -0,213 0,831

*0<0,0



Tablo 4.12.’de arastirmaya katilan kadim ve erkeklerin cinsiyetine gére BKI,
bel ¢evresi, bel/boy, bel/kal¢a ve boyun ¢evresi risk durumlariin karsilagtirilmasina
iliskin Ki kare testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.12. incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gdére BKI
siniflamalar1  arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Kadin bireylerin normal kiloda olma orani erkek bireylere
gore yiiksek, hafis sisman ve obez olma oranlan diisiik bulunmustur. Kadin ve erkek
bireylerin bel cevresi risk durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
bel/boy, bel/kal¢a ve boyun cevresi risk durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin bel/boy,

bel/kalga ve boyun ¢evresi risk oranlar1 kadinlara gore daha ytliksek bulunmustur.
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Tablo 4.12. Bireyleyin cinsiyetine gore BKI, bel ¢evresi, bel/boy, bel/kal¢a ve boyun

cevresi risk durumlarinin karsilastirilmasi (n=369)

Kadin Erkek Toplam X2

n % n % n % P
BKi
Zayif 7 2,34 1 1,43 8 2,17 13,260  0,004*
Normal 161 53,85 22 31,43 183 49,59
Hafif sisman 87 29,10 28 40,00 115 31,17
Obez 44 14,72 19 27,14 63 17,07
Bel ¢evresi
Normal 167 55,85 39 55,771 206 55,83 3.277 0.194
Risk 49 16,39 17 2429 66 17,89
Yiiksek risk 83 27,76 14 20,00 97 26,29
Bel/Boy
Normal 175 58,53 20 28,57 195 5285 50427 0.000*
Risk 124 41,47 50 71,43 174 47,15
Bel/Kalc¢a
Normal 206 68,90 29 41,43 235 63,69 18,504 0,000%*
Risk 93 31,10 41 58,57 134 36,31
Boyun ¢evresi
Normal 105 35,12 13 18,57 118 31,98 7,138  0,008*
Risk 194 64,88 57 81,43 251 68,02
*<0,05

*BKI: <18.5, 18.5- 24.9, 25- 29.9, >30 kg/m?
*Bel gevresi: erkek <94 cm, Kadin <80 cm
Erkek 95- 102 cm, Kadin 81 -88 cm

Erkek >102 ¢m, Kadin >88 cm

*Bel/boy uzunlugu: Erkek ve Kadin>0.5
*Bel/kalga orani: Erkek <0.90, Kadin < 0.85

*Boyun ¢evresi: Erkek <37 cm, Kadin <34 cm
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Tablo 4.13.’de arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin BKI, bel cevresi,
bel/boy orani risk durumlaria gore viicut sekil indeksi ve viicut govde indeksi
degerlerinin karsilastirilmasina iligkin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi
sonuclar1 verilmistir.

Kadin katilimeilarm BKI smiflamasi ile viicut sekil indeksi ve viicut govde
indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Beden Kiitle indeksi’ne gére zayif olan kadinlarin viicut sekil indeksi
degerleri normal, hafif sisman ve obez grubundaki kadinlara gére anlaml diizeyde
yiiksek; Beden Kiitle Indeksi’ne gore zayif ve normal olan kadinlarin viicut gévde
indeksi degerleri ise hafif sisman ve obez grubundaki kadinlara gore anlaml
diizeyde diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin bel ¢evresi risk durumlarina gore viicut sekil
indeksi ve viicut govde indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Bel cevresi normal olan gruptaki kadinlarin viicut sekil
indeksi degerleri risk ve yiiksek risk grubundaki kadinlara gore daha yiiksek; viicut
govde indeksi degerleri ise risk ve yliksek risk grubundaki kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Bel cevresi yliksek risk grubundaki kadinlarin
viicut gévde indeksi degerleri ise bel ¢evresi normal ve risk grubundaki kadinlara
gore anlamh diizeyde yliksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bel/boy oranmi risk durumlarina gore viicut
sekil indeksi ve viicut gévde indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bel/boy orani risk grubunda yer alan
kadinlarin viicut sekil indeksi degerleri bel/boy orani normal grubunda yer alan
kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik; viicut gévde indeksi degerleri ise anlaml

diizeyde yiiksektir.

65



Arastirma kapsamindaki erkeklerin BKI oranlar1 ile viicut sekil indeksi
degerleri arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05), BKI oranlar ile viicut
govde indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmistir (p<0,05). Fark BKI oran1 normal olan erkeklerden kaynaklanmaktadir.
BKI oran1 normal grubundaki erkeklerin viicut gévde indeksi degerleri hafif sisman
ve obez grubundaki erkeklere gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Bel cevresi risk durumuna gore ise erkek katilimceilarin viicut sekil indeksi ve
viicut govde inseksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
anlasilmistir (p<0,05). Buna gore bel ¢evresi normal grubunda yer alan erkeklerin
viicut sekil indeksi degerleri risk ve yiiksek risk grubundaki erkeklere gore anlaml
diizeyde yiiksek, viicut govde indeksi degerleri ise anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bel ¢evresi yiiksek risk grubunda yer alan erkeklerin ise viicut govde
indeksi degerleri diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimcilarin bel/boy orami risk durumlarma gore viicut sekil indeksi
ve viicut govde indeksi degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmis (p<0,05), bel/boy orami risk grubunda yer alan erkeklerin viicut sekil
indeksi ve viicut govde indeksi degerleri normal grubunda yer alan erkeklere gore

anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
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Tablo 4.13. Kadin ve erkek bireylerin BK1, bel ¢evresi, bel/boy risk durumlarina gore viicut sekil indeksi ve viicut govde indeksi degerlerinin
karsilagtirilmasi (n=369)

Kadin Erkek
N x S X2/ Z p Fark n x s X2/ Z p Fark
BKi
Zayif 7 0,16 024 13,560 0,004* 1-2 1 0,07 0,508 0,776
Viicut Normal 161 0,07 0,01 1-3 22 0,14 0,21
Sekil indeksi Hafif sisman 87 0,07 0,01 1-4 28 0,07 0,00
Obez 44 0,07 0,01 19 0,07 0,01
Zayif 7 1,96 1,13 183,232 0,000* 1-3 1 1,29 .
Viicut Normal 161 2,54 0,88 1-4 22 3,21 0,78 34,649  0,000* 2-3
govde indeksi Hafif sisman 87 4,03 0,87 2-3 28 3,95 0,92 2-4
Obez 44 6,25 1,37 2-4 19 5,73 145
Bel Cevresi
Viicut Nprmal 167 0,07 0,05 70,325 0,000* 1-2 39 0,11 0,16 9,428 0,029* 1-2
Sekil indeksi Risk 49 0,07 0,01 1-3 17 0,07 0,01 1-3
Yiksek risk 83 0,07 0,01 2-3 14 0,08 0,00
. Normal 167 241 0,74 211,803  0,000* 1-2 36 3,24 0,78 48,056 0,000* 1-2
gﬁv(};“i;“;eksi Risk 49 381 0,64 1-3 19 4,58 0,63 1-3
Yiksek risk 83 5,52 1,35 2-3 15 6,21 1,39 2-3
Bel / Boy
Viicut Normal 175 0,07 0,05 -6,947 0,000* 20 0,07 0,00 -3,310  0,001*
Sekil Indeksi Risk 124 0,07 0,01 50 0,10 0,13
Viicut Normal 175 243 0,71 -14,348 0,000* 20 2,70 0,70 -6,501 0,000%*
govde indeksi Risk 124 5,02 1,35 50 4,75 1,27

<0,05



Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin cinsiyetine gore kapiller
kolesterol diizeyi, SKB ve DKB risk durumlarinin karsilastirilmasina iligkin Ki kare
testi sonuglar1 Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14.’e gore; arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore SKB
risk durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kadin katilimcilarin SKB risk oranlar1 erkeklere gore anlamli
diizeyde daha diisiiktiir, SKB’si normallik orani1 ise anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DKB risk durumlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Arastirma kapsamindaki kadinlarin
DKB normal oranlar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek, risk oranlari ise
anlaml diizeyde duistktiir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin cinsiyetlerine gore kapiller kolesterol
diizeyi risk durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

68



Tablo 4.14. Bireyleyin cinsiyetine gore kapiller kolesterol, SKB ve DKB risk
durumlarinin karsilagtirilmasi (n=369)

Kadin Erkek Toplam

N % n % n % X P

SKB
Normal 261 87,29 51 72,86 312 84,55 9,048 0,003*
Risk 38 12,71 19 27,14 57 1545
DKB
Normal 239 79,93 42 60,00 281 76,15 12,410 0,000*
Risk 60 20,07 28 40,00 88 23,85

Kapiller Kolesterol
Normal 174 58,19 42 60,00 216 5854 0,076 0,782
Risk 125 41,81 28 40,00 153 41,46

*p<0,05

*SKB: >140 mmHg Risk
*DKB: >90 mmHg Risk

*Kolesterol: Risk >200 mg/dl
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Tablo 4.15.°de arastirmaya alinan kadin ve erkek bireylerin SKB risk
durumlarina gore antropometrik Olgiimlerinin karsilastirilmasina ilisgkin  Mann-
Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tabloda ¢ikan sonuglara gore; arastirmaya katilan kadinlarin SKB risk
durumlarina gore viicut agirhig, BKI, boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca
cevresi, bel/kalca ve viicut gévde indeksi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0,05). SKB risk durumundaki kadinlarin viicut
agirhg, BKI, boyun gevresi, bel cevresi, bel/boy, kalga cevresi, bel/kalga ve viicut
govde indeksi ortalamast SKB normal orandaki kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin SKB risk durumlarma goére boy uzunlugu ve viicut sekil
indeksi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Erkek katilimcilarin ise SKB risk durumlarma gére viicut agirligi, BKi, bel
cevresi, bel/boy, kalca cevresi ve viicut govde indeksi dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore SKB
risk durumunda olan erkek katilimcilarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, bel/boy,
kalca cevresi ve viicut govde indeksi Ol¢timleri SKB normal durumdaki erkeklere
gore anlaml diizeyde yiiksektir. Erkeklerin SKB risk durumlarma gore boy
uzunlugu, boyun c¢evresi, bel/kalca ve viicut sekil indeksi Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Kadin ve erkek bireylerin SKB risk durumlarina gére antropometrik dl¢limlerinin karsilastirilmasi (n=369)

Kadin Erkek

SKB N X+s Min-Max Z p n X+s Min-Max Z p

i) Rk 38 7051943 Stosioes S0 0007 o ooy erasiass 247 001
uzunllz(g)ﬁ (cm) ngﬁal 23681 116612,’3857’,9373 ijgjg(g) -1,0720,284 ?; 117745,’635;;’729 }giigg 0,338 0,735
Bl N TR Soaserr  oosame SO0 0000 B e nees 668 0008
Comesi Rk 3 6ioos  aun A8 00000 U0 00T s 0836 0403
Bel Gevresi N}iﬁal 23681 9471,91’;322?2 géjig 5875 0,000% ?; 13(1):%?38,27 géig 2,526 0,012%
BBy R’ 58 osmoos  oamars S0P 000 Do STk gagery 299 0011
Tl e T s T
Bel/Kalga ngﬁal 23681 0?%2106?079 82?51)(9)3 -2,666 0,008~ ?; 0(3’992?6?087 0(?’779111’?059 0,997 0,319
Vl;;'&iﬁslk 1 N;?;al 23681 ggziggj gggggg 20,600 0,549 f; 8??1312 882828 1,607 0,108
Vindeksi R 38 sasiies  loeosy  S936 0000r o DolTe  devon 244 001

<0,05



Tablo 4.16.’de arastirma konusu olan kadin ve erkek bireylerin DKB risk
durumlarina gore antropometrik 6l¢timlerinin karsilastirilmasina iliskin Mann-
Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.16. incelendiginde arastirmaya dahil olan kadinlarin DKB risk
durumlarina gore viicut agirhig, BKI, boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca
cevresi, bel/kalca ve viicut gévde indeksi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu goriilmiistir (p<0,05). DKB risk durumunda olan
kadinlarin viicut agirhg, BKI, boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalga gevresi,
bel/kalga ve viicut govde indeksi Slgiimleri DKB’si normal oranda olan kadinlara
gore anlamhi diizeyde yiiksektir. Kadinlarin DKB risk durumlarina gore boy
uzunlugu ve viicut sekil indeksi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya alinan erkek bireylerin ise DKB risk durumlarina gére viicut
agirhg, BKI, bel gevresi, bel/boy, kalca gevresi ve viicut gévde indeksi dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Buna gore DKB risk durumunda olan erkek katilimcilarin viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, bel/boy, kalca ¢evresi ve viicut govde indeksi ol¢iimleri DKB’si normal
orandaki erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Erkeklerin DKB risk durumlarina goére boy uzunlugu, boyun c¢evresi,
bel/kalca ve viicut sekil indeksi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Kadin ve erkek bireylerin DKB risk durumlarina gore antropometrik dl¢limlerinin karsilagtirilmasi (n=369)

Kadin Erkek
DKB n XS Min-Max Z P n X+ Min-Max Z p
Viicut  Normal 239 63,5311 39,3+104.8 . 42 78584953 55,1495 .
agirh (kg)  Risk 60 78.63+16,67 53.24124.8 ~ 122 0,000 28 935741837 62241455 /77 0,000
Boy Normal 239 162,69+595 145+180 42 174294597 163+186
“Z‘(‘c“l:l‘;g“ Risk 60 1623247 1502178 008 0543 28 17564472 161+192 0896 0,370
. Normal 239 23.96+4.05 15,1+37,7 . 42 25,7543.66 18,2433 .
BKI Risk 60 29,76+£5.49 20,8+47.6 -7,755 0,000 28 30,35+5,86  23,7+49.8 -3,651 0,000
Boyun  Normal 239 33,974225  29+43 . 42 3881+322  31+44
Cevresi Risk 60 36224264 31445 -6,249 0,000 28  39,5443,55 32445 -0,976 0,329
. Normal 239 7835+11,58 61+120 . 42 89,69+1025  65+111 .
Bel Cevresi ook 60 91621341 674132 0803 0,000 28 99434113  see1z2 >0 0,000
Normal 239 048+0,07 0,37+0,73 . 42 0524007 0,37+0,68 .
Bel/Boy Risk 60 0564008 0424075 006 0,000 28 0574006 046:077 21 0:001
. Normal 239 9828+837  78+130 . 42 100,14+4,63  88+113 .
Kelea cevresi — pick 60 108.6£12.39  86x149 0037 0000 28 1082141373 94+165 2000 0003
Normal 239 0.8+0,07  0,66£0,99 . 42 0.89+008  0.7+1,05
BelKalea  pick 60 0844008 0734109 576 0,000 28 0924007 079+1,09 123> 0123
Viicut Sekil Normal 239 0,07£0,04  0,06-0,70 42 007£0,01  0,06-0,09
Indeksi Risk 60 0,09+1,44  0,06-0,80 0,190,985 28  0,09+0,14 0,6-0,80 -0,255 0,798
Viicut Govde Normal 239 3,18+1.45 1.26-8.62 . 42 479173  1,96-9.39 .
Indeksi Risk 60 3,76+1,34  1,18-7,39 -6,685 0,000 28  4,76+1,47  2,63-9,73 -3,087 0,002

*<0,05



Tablo 4.17.’te arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin kapiller
kolesterol degerlerinin risk durumlarina gore antropometrik Ol¢limlerinin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Incelenen tabloya gore; kadin katilimcilarin  kapiller kolesterol risk
durumlarina gore viicut agirhig, BKI, boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca
cevresi ve viicut govde indeksi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir fark saptanmistir (p<<0,05). Bu dogrultuda kapiller kolesterol diizeyi risk
durumunda olan kadinlarmn viicut agirhigi, BKI, boyun cevresi, bel ¢evresi, bel/boy,
kalga cevresi ve viicut gévde indeksi Olgiimleri kapiller kolesterol diizeyi normal
olan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kapiller
kolesterol diizeyi risk durumlarina goére boy uzunlugu, bel/kalca ve viicut sekil
indeksi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Erkek katilimcilarin ise kapiller kolesterol diizeyi risk durumlarina gore
antropometrik Ol¢limlerinin karsilastirilmas1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Kadin ve erkek bireylerin kapiller kolesterol risk durumlarina gore antropometrik dl¢limlerinin karsilastirilmasi (n=369)

Kadin Erkek
Kapiller Kolesterol N x+s Min-Max 7 p n x+s Min-Max Z P
amip e R 15 omeien gy ST 000 0 T srsaass 61 0107

B Normal 174  162,79+6,03  146+180 42 174,14+6,18  161+186
uzunlu(g] (cm) E?sf 125  162,38+6,37  145+180 0.697 0486 ¢ 175,86+6,88  165+192 0,920 0,358

. Normal 174 23,93+393  15,1+41,2 42 27,09+4.57  18,2+40.8
BKI 1221:1 125 26,&5,%9 18:4147:6 4325 0,000% ¢ 28:33i5:94 18:7149:8 -1,055 0,291
g:vyrl::zl ngﬁal 32 3335’,913522,;3121 iifé 3,665 0,000 Lz% 3398,’9535;32’958 ;iji 1723 0,085
pacoror S T8 TG00 g s £ TS e
paney S U MO o o 00 IO s o
R A T T A A A
ks N OO s v £ o ORI o
Vg NS 0000 s o & N 090080 s o
Vi NI R s oo & 0SS o

*<0,05



Tablo 4.18.’te arastirma kapsamindaki kadin ve erkeklerin cinsiyetlerine ve
yas gruplarma gore antropometrik 6l¢iimleri ile SKB, DKB ve kolesterol degerleri
arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.18. incelendiginde 25-35 yas grubundaki kadinlarin viicut agirligi,
BKI, boyun cevresi, bel gevresi, bel/boy, kalca cevresi, viicut gévde indeksi, yag
kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 ve govde yag miktar1 dl¢timleri ile SKB
ve DKB degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
tespit edilmistir (p<0,05). 25-35 yas grubundaki kadmlarin viicut agirligi, BKI,
boyun gevresi, bel ¢evresi, bel/boy, kalca ¢evresi, viicut govde indeksi, yag kiitlesi,
yag orani, FFM (kg), FFM (%), siv1 ve govde yag miktan arttikca SKB ve DKB
degerleri de artmaktadir. 25-35 yas grubundaki kadinlarin viicut agirhigi, BKI, boyun
cevresi, bel ¢evresi, bel/boy, kalgca cevresi, bel/kal¢a, viicut govde indeksi, yag
kiitlesi, yag orani, FFM (%) ve govde yag miktar1 dl¢iimleri ile kolesterol degerleri
arasinda da pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05). Buna gére 25-35 yas grubundaki kadmlarin viicut agirligi, BKi, boyun
cevresi, bel ¢evresi, bel/boy, kalgca cevresi, bel/kal¢a, viicut govde indeksi, yag
kiitlesi, yag orani, FFM (%) ve govde yag miktar arttikca kolesterol degerleri de
artmaktadir.

Arastirmaya katilan 36-45 yas grubundaki kadinlarm viicut agirligi, BKI,
boyun gevresi, bel ¢evresi, bel/boy, kalga ¢evresi, bel/kalca, viicut govde indeksi,
yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 (kg), s1v1 (%) ve gévde yag miktari
Olctimleri ile SKB degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Yani 36-45 yas grubundaki kadin
katilimeilarm viicut agirligi, BKI, boyun gevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca ¢evresi,

bel/kalga, viicut govde indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 (kg),
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stvi (%) ve govde yag miktar1 arttikga SKB degerleri de artmaktadir. Ayni yas
grubundaki kadinlarin, viicut agirhg, BKI, boyun cevresi, bel gevresi, bel/boy, kalga
cevresi, viicut gévde indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), siv1 (kg),
stv1 (%) ve govde yag miktar1 6l¢iimleri ile DKB degerleri arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyonlar saptanmis (p<0,05), kadinlarin
viicut agirhigi, BKI , boyun gevresi, bel gevresi, bel/boy, kalca ¢evresi, viicut gdvde
indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 (kg), s1v1 (%) ve govde yag
miktar1 artttkca DKB degerlerinin de arttigi goriilmistiir. 36-45 yas grubundaki
kadinlarin viicut agirhig, BKI, bel cevresi, bel/boy, kalga cevresi, yag kiitlesi, yag
orani, sivi (%) ve govde yag miktar1 Olgiimleri ile kolesterol degerleri arasinda ise
yine pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore 36-45 yas grubundaki kadinlarmn viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, bel/boy, kalga cevresi, yag kiitlesi, yag orani, siv1 (%) ve govde yag miktari
arttikca kolesterol degerleri de artmaktadir.

46-55 yas grubundaki kadm katilimcilarmn ise viicut agirligi, BKi, boyun
cevresi, bel ¢evresi, bel/boy, kal¢a ¢evresi, viicut govde indeksi, yag kiitlesi, yag
orani, FFM (kg) ve gdvde yag miktar1 dlgiimleri ile SKB degerleri arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyonlar saptanmis (p<0,05);
viicut agirhg, BKI, boyun gevresi, bel cevresi, bel/boy, kalga cevresi, viicut gdvde
indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg) ve govde yag miktar1 arttikca SKB
degerlerinin de arttig1 gozlenmistir. 46-55 yas grubundaki kadinlarin viicut agirhigi,
boyun cevresi, bel ¢evresi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 ve govde
yag miktar1 6l¢iimleri ile DKB degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Gruptaki kadinlarin viicut agirhigi,

boyun cevresi, bel ¢evresi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 ve govde
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yag miktar1 artttkca DKB degerleri de artmaktadir. Aynmi1 gruptaki kadin
katilimcilarin yag orani, sivi (%) ve govde yag miktar1 Olciimleri ile kolesterol
degerleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu gorilmiis
(p<0,05); yag orani, sivi (%) ve govde yag miktar1 arttikca kolesterol degerleri de
artmistir.

Arastirma konusu olan 25-35 yas grubundaki erkeklerin ise viicut agirligi,
BKI, bel cevresi, bel/boy, viicut gévde indeksi ve gévde yag miktar1 dlgiimleri ile
SKB degerleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli koresyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Yani gruptaki erkeklerin viicut agirligi, BKI, bel cevresi,
bel/boy, viicut govde indeksi ve govde yag miktar1 arttikga SKB degerleri
artmaktadir. DKB degerlerine bakildiginda ise 25-35 yas grubundaki erkeklerin bel
cevresi ve govde yag miktar1 lgtimleri ile DKB degerleri arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmis (p<0,05); bel ¢evresi ve govde
yag miktar1 oranlar1 artttkca DKB degerlerinin de arttigi goriilmiistiir. Bu yas
grubundaki erkeklerin antropemetrik Olgiimleri ile kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

36-45 yas grubundaki erkeklerin ise sadece kalga ¢evresi Olglimii ile SKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmus (p<0,05); gruptaki erkeklerin kal¢a ¢evresi orani arttikca SKB degerinin
de arttig1 gozlenmistir. 36-45 yas grubundaki erkeklerin antropemetrik Slgiimleri ile
DKB degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0,05). Gruptaki erkeklerin FFM (%) Ool¢iimleri ile kolesterol
degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmis

(p<0,05); FFM (%) oranlar1 arttik¢a kolesterol degerleri de artmaktadir.
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Aragtirmaya katilan 46-55 yas grubundaki erkeklerin antropometrik 6l¢timleri
ile SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(p>0,05). Ancak gruptaki erkeklerin viicut agirhigi, FFM (kg) ve FFM (%) dl¢timleri
ile DKB degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Yani 46-55 yas grubundaki erkeklerin viicut agirligi, FFM
(kg) ve FFM (%) oranlan artttkca DKB degerleri de artmaktadir. Ayni yas
grubundaki erkek katilimcilarin bel/kalga 6l¢timleri ile kolesterol degerleri arasinda
da pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar tespit edilmis (p<0,05);
gruptaki erkeklerin bel/kalca oranlar1 arttik¢a kolesterol degerleri de artis

gostermistir.
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Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore antropometrik dl¢iimleri ile SKB, DKB ve Kolesterol degerleri arasindaki

korelasyonlar
Kadin Erkek
25-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 25-35 yas 36-45 yas 46-55 yas
SKB DKB Kol SKB DKB Kol SKB DKB Kol SKB DKB Kol SKB DKB Kol SKB DKB Kol
Viicut R 0407 0312 0355 0440 0,517 0298 0345 0253 0,051 048 0311 -0,017 0519 0451 0,559 0,121 0,365 0,039
asirhdga (kg) P 0.000*  0,002* 0.000* 0.000* 0,000* 0,001* 0,001* 0,018*% 0,635  0,042* 0209 0,948  0.057 0.105 0.038  0.470  0.024* 0.817
] R 0428 0360 0397 0,519 0,560 0,320 0,325 0210 0091 0,545 0428 -0,025 0,183 0,027 -0,046 0,094 0230 0,018
BKI P 0.000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,002* 0,050 0400 0.019* 0077 0920 0531 0928 0875 0573 0.165 0915
Boyun R 0339 0,323 0314 0381 0392 0,106 0320 0254 0,170 0429 0462 -0,064 0285 0,113 0,106 -0,182 0,004 07377
Cevresi P_0.001* 0,001* 0,002*% 0,000* 0.000* 0.263 0,002* 0.017* 0.114 0,075 0.054 0.799 0323 0700 0719 0275 0981  0.020
Bel R 0302 0,252 0370 0430 0453 0236 0324 0212 0122 0550 0540 0009 0427 0270 0284 0064 0,173 0287
Cevresi P 0,002* 0,012* 0,000* 0,000* 0,000* 0.,012* 0,002* 0.047* 0259 0.018* 0.021* 0972 0.128 0351 0325 0,703 0,300 0,081
R 0313 0278 0383 0433 0440 0230 0308 0,188 0,140 048 0468 -0,016 0040 -0313 -0270 0,073 0,104 0,198
Bel/Boy P 0.002* 0.005* 0.,000* 0.000* 0.000* 0.014* 0,003* 0,080 0.195 0.041* 0.050 0.951 0.892 0275 0351 0663 0.532  0.232
R 0,393 0,387 0354 0519 0531 0318 0279 0205 0,143 0444 0330 -0,064 0601 0560 0297 0,145 0,162 -0,037
Kel¢a cevresi P 0.000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,009* 0,055 0,183 0,065 0,182 0,801  0,023* 0,037 0,303  0.386  0.333  0.824
R 0,104 0,022 0245 0236 0252 008 0,127 0062 0,029 0409 0366 -0,160 -0,505 -0.627 -0304 -0,019 0,097 07357
Bel/Kaleca P 0308 0.831 0.015* 0,012* 0,007 0389 0238 0566 0786 0,092 0.136 0,527 0,066 0,016 0290 0908 0,561  0,028*
Viicut Sekil R -0.111 -0,096 0,120 0,042 -0,011 0,005 -0,001 -0,069 0,026 0,090 0,099 -0251 -0232 -0391 -0370 0,202 -0,019 0,078
indeksi P 0276 0348 0238 0,661 0,906 0954 0993 0524 0807 0724 0,695 0315 0424 0,167 0,193 0223 0,908 0,642
Viicut Govde R 0337 0244 0362 0440 0400 0,188 0308 0.187 0.138 0.491 0477 -0.013 0042 -0297 -0.255 0.069 0,087 0225
indeksi P 0,001* 0,015* 0,000* 0,000* 0,000* 0,046 0.004* 0,081 0200 0.039* 0045 0959 0886 0302 0380 0679 0604 0.175
Yag R 0402 0357 0421 0519 0542 0391 0319 0240 0,170 0426 0419 0,168 0320 0097 0042 0002 0,118 -0,012
kiitlesi P 0.000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,002* 0,024* 0.113 0,078 0083 0504 0264 0740 0.887 0991 0.480 0,944
R 0381 0359 0446 0,570 0,525 0404 0278 0212 0260 0,123 0,152 0292 0040 -0.073 -0,163 -0,088 0,019 0,015
Yagoram P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0,009* 0.047* 0.014* 0.627 0,548 0.240 0.893 0.804 0578 0.599  0.908  0.930
r 0450 0293 0,158 0285 0455 0,137 0338 0268 -0,127 0439 0224 -0,026 0285 0381 0445 0241 0483 0,118
FFM (kg) p 0.000* 0,003* 0.120 0.002* 0.000* 0.147  0.001* 0,012* 0240 0,068 0371 0919 05324 0,180 0,111 0,144  0.002* 0.479
r 0402 0239 0242 0246 0361 0,116 0331 0252 -0,100 0439 0224 -0,026 0,503 0524 0,698 0241 0483 0,118
FFM (%)  p 0,000* 0.018* 0.017* 0.,009* 0.000* 0,220 0.002  0.018* 0353 0,068 0371 0919 0,067 0.054 0.005* 0.144 0.002* 0.479
r 0385 0235 0216 0317 0397 0167 0334 0245 -0,066 0438 0214 -0,003 0417 0377 0528 0228 0477 0,120
Siv1 (kg) p_0.000* 0,020* 0,032  0,001* 0,000* 0,077 0,001 0,021* 0544 0069 0394 0990 0.156 0204 0.064 0.169 0,002 0472
r -0,188 -0,146 -0.177 -0.187 -0.226 -0,232 -0,170 -0,194 -0334 -0.112 -0,185 -0,074 0,036 0264 0298 0,117 -0,014 -0.016
Siv1 (%) p 0.064 0.151 0,081 0,048* 0.016* 0013* 0112 0070 0001* 0659 0463 0772 0907 0384 0324 0483 0933 0,924
Govde r 0564 0498 0328 0,520 0,560 0,329 0284 0253 0255 0,523 0,578 -0,125 0,085 -0,041 -0,152 0,012 0,145 -0,002
vag miktar1 __p 0.000* 0.000* 0.001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,007* 0,017* 0,017* 0,026* 0,012* 0,621 0,773 0.888  0.603  0.943  0.384  0.990

9<0,05



Tablo 4.19.te arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin
cinsiyetlerine gore antropometrik ol¢iimleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol
degerleri arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.19.’deki verilere gore; arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirligi,
BKI, boyun cevresi, bel gevresi, bel/boy, kalca ¢evresi, bel/kalga ve viicut gdvde
indeksi olgiimleri ile SKB, DKB ve kolesterol degerleri arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Buna gore kadin
katilimeilarm viicut agirligi, BKI, boyun gevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca gevresi,
bel/kalga ve viicut gévde indeksi oranlar arttikca SKB, DKB ve kolesterol degerleri
de artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan erkek katilimcilarin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi,
bel/boy, kalca cevresi ve viicut govde indeksi dlgiimleri ile SKB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).
Erkek katilimcilarin viicut agirligi, BKI, bel gevresi, bel/boy, kalca cevresi ve viicut
govde indeksi oranlari arttikga SKB degerleri de artmaktadir. Erkek bireylerin viicut
agirhg, BKI, boyun gevresi, bel cevresi, bel/boy, kalga cevresi, bel/kalga ve viicut
govde indeksi Ol¢limleri ile DKB degerleri arasinda da pozitif yonlii ve anlamhi
korelasyonlar tespit edilmis (p<0,05); viicut agirhg, BKI, boyun gevresi, bel ¢evresi,
bel/boy, kalca cevresi, bel/kalca ve viicut govde indeksi oranlan arttikca DKB
degerlerinin arttigi goriilmiistiir. Yine arastirma kapsamindaki erkeklerin viicut
agirhg, BKI, boyun cevresi, bel gevresi, bel/boy, bel/kalca ve viicut govde indeksi
Olctimleri ile kolesterol degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar saptanmustir (p<0,05). Buna gore erkeklerin viicut agirligi, BKi, boyun
cevresi, bel cevresi, bel/boy, bel/kalga ve viicut govde indeksi oranlar1 arttikca

kolesterol degerleri de artmaktadir.
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Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyetlerine gére antropometrik dl¢iimleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri arasindaki korelasyonlar

Kadin Erkek
SKB DKB Kapiller Kolesterol SKB DKB Kapiller Kolesterol
r 0,438 0,397 0,309 0,370 0,481 0,316
Viicut agirhgi (kg)
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,002* 0,000* 0,008*
r -0,015 0,022 -0,041 0,065 0,103 0,132
Boy uzunlugu (cm)
p 0,800 0,705 0,480 0,592 0,397 0,278
BKi r 0,472 0,423 0,354 0,342 0,457 0,237
p 0,000* 0,000%* 0,000* 0,004* 0,000* 0,049*
r 0,399 0,371 0,279 0,158 0,233 0,360
Boyun Cevresi
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,191 0,052* 0,002*
r 0,403 0,350 0,320 0,417 0,525 0,426
Bel Cevresi
p 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000*
r 0,408 0,348 0,334 0,395 0,462 0,343
Bel/Boy
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,004*
r 0,433 0,409 0,344 0,409 0,435 0,213
Kalga cevresi
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,077
r 0,204 0,140 0,167 0,227 0,283 0,328

Bel/Kal¢a
p 0,000* 0,015* 0,004* 0,058 0,018* 0,006*




T 0,005 -0,043 0,087 0,211 0,108 0,040

Viicut Sekil indeksi
p 0,928 0,457 0,135 0,080 0,372 0,743

r 0,416 0,322 0,307 0,392 0,458 0,352

Viicut govde indeksi
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,001* 0,000%* 0,003*
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Sekil 3. Katilimeilarin viicut gévde indeksi degerleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri arasindaki korelasyonlar
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Sekil 4. Katilimeilarin bel ¢evresi degerleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri arasindaki korelasyonlar
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Sekil 5. Katilimcilarin bel/boy degerleri ile SKB,
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Sekil 6. Katilimcilarin bel/boy degerleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri arasindaki korelasyonlar
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Sekil 7. Katilimcilarin boyun ¢evresi degerleri ile SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri arasindaki korelasyonlar



Tablo 4.20.°da katilimcilarin antropometrik Ol¢iimlerinin SKB, DKB ve
Kolesterol risk durumlarina etki etme durumuna iliskin lojistik regresyon analizi
sonuclar1 verilmistir.

Katilimeilarin =~ antropomertik  dl¢timleri arasinda  otokorelasyon
bulundugundan dolayr tahminciler Cinsiyet, Yas, Sigara ve Alkol kullanma
durumlarina gore ayarlama yapilarak modele tek tek alinmistir. Aragtirma kapsamian
alman bireylerin viicut agirhigi, BKI, boyun g¢evresi, bel ¢evresi, kalca cevresi ve
viicut govde indeksi degerlerinin SKB, DKB ve yiiksek kolesterol riskini artirdigi
goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin viicut agirliklarinin 1 kg artmas: SKB diizeyini
1,06 kat, DKB diizeyini 1,08 kat ve kolesterol diizeyini 1,03 kat artirmaktadir.
Katilimeilarin BKI degerlerinde gerceklesecek 1 birimlik artis, SKB diizeyini 1,23
kat, DKB diizeyini 1,29 kat ve kolesterol diizeyini 1,11 kat artirmaktadir.
Katilimcilarin boyun ¢evresi degerlerini 1 cm artmasi halinde, SKB diizeyi 1,22 kat,
DKB diizeyi 1,27 kat ve kolesterol diizeyi 1,37 kat artis gostermektedir.
Katilimeilarin bel c¢evresi degerlerinde meydana gelecek 1 cm’lik artis, SKB
diizeyini 1,09 kat, DKB diizeyini 1,09 kat ve kolesterol diizeyini 1,11 kat
artirmaktadir. Katilimecilarin kalga ¢evresinin 1 cm artmasi, SKB diizeyini 1,11 kat,
DKB diizeyini 1,11 kat ve kolesterol diizeyini 1,07 kat artirmaktadir. Katilimcilarin
viicut govde indeksi degerinin 1 birim artmas1 SKB diizeyini 1,89 kat, DKB diizeyini

1,79 kat ve kolesterol diizeyini 1,36 kat artirmaktadir.
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Tablo 4.20. Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin SKB, DKB ve kapiller
kolesterol risk durumlarina etki etme durumu

SKB DKB Kapiller Kolesterol
%95 GA %95 GA %95 GA
OR Alt Ust OR Alt Ust OR Alt Ust
Viicut Agirhg 1,06% 1,04 1,09 1,08* 1,06 1,11 1,03* 1,01 1,04
BKi 1,23* 1,16 1,31 129% 1,21 138 1,11* 1,06 1,16
Boyun Cevresi 1,22% 1,12 1,33 1,27* 1,18 1,37 1,12* 1,05 1,19
Bel Cevresi 1,00 1,06 1,11 1,09% 1,06 1,11 1,04* 1,02 1,05
Kalc¢a Cevresi 1,11* 1,08 1,15 1,11* 1,08 1,15 1,07 1,05 1,10

Viicut Govde Indeksi  1,89* 1,56 2,28 1,79* 1,51 2,11 1,36* 1,18 1,56

(Cinsiyet, Yas, Sigara ve Alkol kullanma durumlarina gore ayarlama yapilmuistir)
*
‘p<0,05
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

KKTC Devlet Planlama Orgiiti 2011 Genel Niifus ve Konut Sayimi
sonuglarma gore; KKTC’de ikamet eden toplam niifus 286.257 olarak aciklanmistir.
Bu verilere gore, niifusun, 135.774°1 (%47,4) kadin, 150.483°1 (%52,6) erkektir.
KKTC Lefkosa, Gazimagusa, Girne, Giizelyurt ve Iskele gibi ilgelerden olusmaktadir
(112).

Gazimagusa bolgesinde yasayan 25-55 yas arasi niifus toplam 69,741 kisiden
olusmakta olup Gazimagusa Ilge niifusunun %24,4” iinii olusmaktadir. Bu niifusun
%12,7’sini erkekler, %11,7’sini ise kadinlar olusturmaktadir. Yapilan bu ¢alismada
ise calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve yas oranlarina gore incelendiginde ise,
kadinlarin %32,78’1 25- 35 yas, %37,79’u 36-45 yas ve %29,43’i 46- 55 yas
arasindadir, erkekler ise %31,44°1 25- 35 yas, %34,42°si 36-45 yas %34,15 ‘i, 46-55
yas arasindadir (Tablo 4.1). Genel olarak cinsiyetlerine gore bakildiginda %81,03
oraninda kadinlar, %18,97 oraninda ise erkekler caligmaya katilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin kadin oranmnin erkekler oranma gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum kadinlarin antropometrik 6l¢iim, total kolesterol ve kan
basinci 6l¢iimlerini 6§renmek i¢in daha istekli olmalar1 nedeniyle calismaya goniillii
olarak dahil olma konusunda daha fazla katilim gdstermelerinden kaynaklanabilir.

KKTC’de yasayan niifusun yas ve okuryazarlik durumlarina gore

incelendiginde, 6 yas ve lizeri Tiirk niifusun %86.6’s1 bir egitim kurumundan
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mezundur. Bu verilere gore niifusun %35.0°1 ilkokul, %35.3’i lise, %14.3’i
ortaokul, %11.6’s1 tUniversite ve %1.8’1 lisansiistii/doktora mezunu olarak
goriilmektedir (113).

Bu calismada arastirma kapsamina gore ise toplam katilmcilarda %10.03
ilkokul, %5.69 ortaokul, %20.60 lise, %4.61 Onlisans, %48.24 lisans ve %10.84’1
lisanstiistii egitim mezunudur. Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin katilimcilarin
%10,03°1 ilkokul diizeyinde, %4,35’1 ortaokul, %21,40°1 lise, %4,68’1 Onlisans,
%48,83°1 lisans ve %10,70°1 lisansiistii egitim diizeyindedir. Erkek katilimcilarin ise
%10,00’u ilkokul, %11,43’0 ortaokul, %17,14’0 lise, %4,29’u Onlisans, %45,71°1
lisans ve %11,43°1 lisansiisti mezunudur (Tablo 4.1). Kadinlarda ve erkeklerde
egitim diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore egitim diizeyi daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak bu durum arastirmaya katilan kadinlarinin sayisi

erkeklerden daha fazla oldugunda niifus genelini yansitmayabilir.
5.2 Bireylerin Alkol-Sigara Kullanimi ve Saghk Durumu

KKTC’de 2003-2013 yilinda yapilan bir calismada sigara ve alkol
kullaniminin oranlar arastirilmis ve oranlarin bir¢ok lilkeye gore yiiksek ¢ikmuistir
(114). KKTC genel olarak sigara igme yaygmligi %46.7 oraninda bulunmustur.
Diinya Bankas1 verilerine gore, sigara igme yayginligi Dogu Asya ve Pasifik’te %34,
Avrupa ve Orta Asya’da %35, Latin Amerika ve Karayipler’de %32, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika’da %21, Giiney Asya’da %20 ve Tirkiye de ise %33,3’tiir (115).
OECD raporlarina gore 2015 yilinda Tiirkiye diinyada en fazla sigara icen 11.
tilkedir. Erkeklerde %37,3, kadinlarda %10,7 ortalama %23,8 sigara kullanan birey
bulunmaktadir. Tiirkiye'de 3,9 milyon kadin, 10,6 milyon erkek, toplam da yaklagik
15 milyon kisi her giin sigara igmektedir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de ¢ocuklarin

yiizde 55’1 pasif i¢icidir. (116).
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Yapilan bu ¢aligmaya gore kadinlarda sigara kullanimi orani %20,07 iken
erkeklerde %32,86 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Genel olarak Gazimagusa
llgesinde yasayan bireylerin sigara kullanimina bakildiginda ise %22,49 olarak
bulunmustur. DSO’ne gore Avrupa Bolgesi'nde erkekler arasinda en yiiksek sigara
icme sikligina gore sahip tilke Tiirkiye oldugu belirtilmistir (117). KKTC’ de yapilan
bu ¢aligma da ise erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek miktarda sigara kullanimi
oldugunu gostermistir.

Tiirkiye'de 2006 verilerine gore 18 yas iistii bireylerde sigara i¢gme orani,
erkeklerde %50,6, kadinlarda %16,6, ortalama %33,3'tiir (118). Tiirkiye'de 2008 yili
verilerine gore 13-15 yasindaki erkeklerde sigara icme oran1 %11,1, kizlarda %4,4,
ortalama %38,4 olarak belirlenmistir. Sigaraya baslama yasi genelde 13-17 arasidir
(119). Yapilan bu calismada ise kadinlarin %25’inde, erkeklerde ise %60,87 sinde
sigara baglama yast 18 yas ve altinda olarak, bulunmustur. 19 yas ve iizeri yasta
sigara baglama orani incelendiginde ise kadinlarin %75’inde, erkeklerin ise %39,13
olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Erkeklerde kadinlara oranla daha kiiciik yaslarda
sigara kullanimina baslamiglardir. 19 yas ve iizeri kadinlarda sigara baslama yasinin
daha yliksek ¢ikmasinin nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla olmasindan kaynaklanabilir.

KKTC’ de 2003-2013 yillar1 arasinda yasayan bireylerin alkol kullanimlarina
bakilmistir. Calismada yetiskinlerde yasam boyu alkol kullanim orani %72.1 olarak
bulunmustur (114).1995, 1998 ,2001 ,2002 ve 2004 yillarinda Avustralya ve ABD’de
yapilan caligmalarda alkol kullanim oranlar karsilastirilmis ve Avurstralya’da %
87.8-90.4, ABD’de %83.7-84.8 arasinda oldugu belirtilmistir (120).

Tiirkiye'de alkol tiiketimi, DSO’niin verilerine gore 2003-2005 yillari

arasinda 15 yas tizeri niifus kapsaminda kisi basina yilda ortalama 3.4 litredir. Buna
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kiyasla Avrupa'da alkol tliketimi kisi basina yilda ortalama 12.2 litre civarindadir
(24). Ekonomik s birligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) "Bir Bakista Saglhk
Avrupa 2012" adli raporuna goére 1980-2010 yillar1 arasinda Tirkiye’de alkol
tikketimi yiizde 17 azalmistir (121). Yapilan bu calisma da ise kadinlarda alkol
kullanma durumu %11,37 iken erkeklerde %24,29 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Erkeklerin alkol kullanim oram1 kadinlara gore daha fazla goriinmiis olsa da
calismaya katilan kadin saymin erkeklerden fazla olmasindan dolayr geneli
yanitlamayabilecegi diisiiniilmektedir. Avustralya, ABD ve Tiirkiye de yapilan
calismalar ile karsilastirildiginda KKTC’de yapilan bu ¢alismada kisi sayisinin az
olmasi nedeniyle diisiik alkol kullanim orami goriinse de genellikle calismalara
bakildiginda diger iilkelerle KKTC karsilastirildiginda alkol kullaniminin KKTC’de
yiiksek oldugu goriilmektedir (120).

Tiirkiye'de tiiketilen ickilerin yilizde 60'1 bira, yiizde 35'1 ispirtolu igkiler ve
yiizde 5'1 saraptan olusmaktadir (24). KKTC de ise yapilan bu ¢alismada da kadin ve
erkeklerde farkli alkol tiirii kullanimi1 gézlenmektedir. Kadinlarin %26,47’si raki, /
viski, / cin, kullanirken %73,53’ {i bira ve/veya sarap kullanmaktadir. Erkeklerin ise
%58,82’si raki, /viski, /cin tercih ederken %41,18” 1 ise bira veya sarap
kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Tiirkiye’de Oliimlerin %70’inden fazlas1 bulasict olmayan hastaliklardan
olusmaktadir. Tiirkiye’ de kadinlarin 6liim nedeni koroner kalp hastalagindan
gortliirken, Avrupa’da bu oran daha yiiksektir (122). 2016 yilinda 6liimler ile iligkili
hastaliklardan bazilari; diyabet, kronik borek hastaligi, hipertansif kalp hastalig1 ve
alt solunum yolu enfeksiyonu olarak belirtilmistir (123). Bu hastaliklar Tiirkiye’de

bliyiik bir risk faktorii olusturmaktadir. Yetiskin Tiirk popiilasyonunda en az iigte
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birinde hipertansiyon bulunmaktadir. DSO’ne gére bes yetiskinden biri obez olup
yaklasik dortte birinde hipertansiyon oldugu belirtilmistir (124).

KKTC’de devlet planlama orgiitiiniin yaptig1 niifus sayimina gore 2013 ile
2017 arast yapilan Oliim nedenlerine gore dagilimlara bakildiginda genel olarak
KKTC’de kalp hastaligindan 6liim oranin yil gectikce arttigi gozlenmistir. Ayrica
2016 yilinda cinsiyete gore 6liim oranlarin bakildiginda erkeklerin kalp hastaligina
gbre Oliim oranmi kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Ayni sekilde 2017 yilinda
cinsiyete gore bakildiginda erkeklerin Oliim orant kadinlara gore daha fazla
bulunmustur, ancak bu kadar sayilar oldukg¢a birbirlerine yakindir. Hipertansiyona
bakildiginda ise en fazla 6liim oran1 2014 yilinda goriilmiis ve yillar artikga 6liim
orant azalmistir. Ancak 2016 yilinda kadmnlarin hipertansiyondan 6lim orani
erkeklere oranla daha fazla bulunmustur. Ve 2017 yilinda ise kadinlarin ve erkeklerin
6lim oran1 esit olarak gézlenmistir (125).

KKTC’de Gazimagusa Ilgesinde niifus sayimina goére 2017 yilinda 6liim
nedenlerin dagilimia bakildiginda kalp hastaligina gore oliim orani erkeklerin
kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Gazimagusa ilgesinde 2017 yilinda
hipertansiyondan dolay1r oliim goriilmemistir (125). Yapilan bu ¢alismada ise
kadinlarin  %16.72’sinde, erkeklerin ise %15,71’inde hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon disinda hastaliklar goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu hastaliklar
cogunlukla diyabet, troid ve kalp hastaliklardan olusmaktadir. Her iki cinsiyetlerde
de hastaliklarin orani1 birbilerine yakin bulunmaktadir.

Tirkiye'de ii¢ yetiskinden birinde kan basinct yliksek oldugunu ve bunlarin
%50’sinden fazlas1 durumlarindan habersiz oldugu tahmin edilmektedir (126). Bu
durum kiiriisel inme ve kalp hastaliginin olusmasina neden olarak tiim oliimlerin

yarisina neden olmaktadir (127). Bu nedenle, diizenli kan basinci taramasinin erken
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teshisi kolaylastiracagin1 ve hipertansiyon ile iliskili diger komplikasyon riskini
azaltabilecegi on goriilmektedir. Yapilan bu arastirmaya gore katilan kadinlarin
%81,27’sinin son bir yil i¢cinde ve %16,05’inin 1-5 yil Once bir saghk uzmani
tarafindan kan basinci ol¢iimii yaptirdigr goriilmektedir. Erkek katilimcilarin ise
%81,43’linlin son 1 yil icinde ve %15,71’inin 1-5 yil Once bir saglik uzmani
tarafindan kan basinci ol¢iimi yapilmigtir (Tablo 4.4). Katilan bireylerin 24 ay
icerisinde bir defa dahi olsa biiyiikk ¢ogunlugu erkekler ve kadinlarin kan basinci
Olgtimii yapmuslardir. Tabi bu durum katilimcilarin biiyltik bir kismimnin egitim

durumlarinin ytiksek olmasindan kaynaklantyor olabilir.
5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Her toplumun antropometrik Ol¢timleriyle ilgili verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Antropometrik parametreler diinya genelinde giin gectikge degisiklik
gostermektedir bu nedenle farkli cografi bolgelere, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Bu antropometrik veriler, endiistriyel tasarim, plastik ve ortopedik
cerrahi, anatomik c¢aligmalar, adli tip arastirmalari, saglik degerlendirmesi ve
beslenme c¢aligmalar1 gibi ¢esitli uygulama alanlarinda kullanilabilmektedir (128).
Ayrica antropometrik Ol¢limler, bireylerin ve popiilasyonun genel saglik durumu
veya obezite gibi saglik sorunlar1 hakkinda bilgi vermektedir (129).

Dogu Azerbeycan, Iran ilgelerinde yiiriitiilen biiyiikk bir yasam bicimi
gelistirme projesinde 18- 50 yas araligindaki bireylerde erkeklerin ortalama viicut
agirhgr 78,5+12,8 kg, kadinlarin ortalama viicut agirhigr 70,3£13,4 kg olarak
bulunmustur. Boy uzunluklari ise erkeklerin 170+16 cm, kadinlarin 158+5cm olarak
belirtilmistir (130). Iranl1 bir popiilasyonda geleneksel antropometrik dlgiimlere gore
genis kapsamli 10 yil takipli bir ¢calisma yapilmistir.Buna gore yas araligi 30 ve iistii

bireyler 4 grup yas ortalamasina gore 4 gruba ayrilmistir.Erkeklerde birinci grup yas
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ortalamasi 41,524+10,96 yil olan bireylerden olusmakta olup viicut agirligi 72.06
+12.07kg olarak boy uzunlugu 1,694+0,06 m bulunurken , ikinci yas ortalamasi
44,64+ 11,89 yil olan bireylerden olugsmakta ve viicut agirlig: 75,88+13,12 kg, boy
zunlugu 1,69+0,06 m olarak belirlenmistir, {igiincii grup ise yas ortalamasi 48.98+
13.00 y1l olan bireyleri igermekte olup viicut agirligt 75,76 £13,19 kg, boy uzunlugu
1,69+0,06 m dordiincii grup ise yas ortalamast 52,46£12,77 yil , viicut agirlig
76,24+12,23 kg, boy uzunlugu 1,68+0,06 m olarak belirtilmistir. Kadinlarda ise
birinci grup yas ortalamasi 40.28+ 9.10 yil olup viicut agirligr 68,53+11,90 kg, boy
uzunlugu 1,56+0,05 m ikinci grup yas ortalamasit 43.06+ 10,16 y1l olup viicut agirligi
69,99 +12,64kg, boy uzunlugu 1,56+£0,06 cm, li¢iincii grup yas ortalamasi 47.01+
11.28 viicut agirhigr 71.01+ 12.68kg, boy uzunlugu 1,55+0,05 m, dordiincii grup yas
ortalamasi 50,94+ 11,82 viicut agirligt 69,74+ 12,23 kg boy uzunlugu 1,55+0,05cm
olarak belirtilmistir (131).

Tiirkiye’de Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine
gore 31-50 yas grubu yetiskin bireylerde kentsel bolgelerde yasayan erkeklerde
80.7x14.3 kg, kadinlarda 72.7+14.8 kg olarak bulunurken kirsal bolgelerde yasayan
erkeklerde 78.0+13.8 kg, kadinlarda 74.7£16.2 kg olarak bulunmustur. Ayni yas
grubunun boy uzunluklarina sirasiyla bakildiginda ise kentsel ve kirsal bolgelerde
yasayan erkeklerde ortalama erkeklerde 172.2+7.0 cm, 170.2+6.7 cm, kadinlarda ise
158.0+6.2 cm, 156.3+£5.9 cm olarak saptanmistir (132).

KKTC’ de Giizelyurt ilgesinde yapilan baska bir calismada ise erkeklerin
ortalama viicut agirligr 86.9+16.48 kg, boy uzunlugu 174.4£8.07 cm, kadinlarin ise
ortalama viicut agirhigit 67.7+13.51 kg, boy uzunlugu 160.9+6.63 cm olarak
belirlenmistir (133). Bu ¢alismada arastirma kapsamina alinan erkeklerin ortalama

vicut agirhigi 84,58+15,52 kg, boy uzunlugu 174,83+6,47 cm, kadinlarin ise
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ortalama viicut agirhig 66,56+13,73 kg, boy uzunlugu 162,62+6,17 cm olarak
bulunmustur (Tablo 4.5).

KKTC’de Gazimagusa bolgesinde yasayan erkeklerin viicut agirligi ve boy
uzunlugu Tiirkiye ‘de ki erkeklere oranla daha fazla bulunmustur. Ancak Tiirkiye’de
ki kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin viicut agirhigt KKTC’ye daha
yiilksek bulunmustur. Yani KKTC’de yasayan erkeklerin viicut agirhigi ve boy
uzunluklar fazla iken, Tiirkiye’ de kadinlarin viicut agirliginin daha fazla oldugunu
goriilmektedir. KKTCdeki kadinlarin ise boy uzunluklar Tiirkiye’ye gore daha fazla
bulunmustur (132). Diger taraftan Dogu Azerbeycan’da yasayan erkeklerin ve
kadinlarin viicut agirligi, boy uzunluklarinin Tirkiye’de kirsal bolgede yasayan
bireylerle hemen hemen ayn1 degerlerdedir. Ancak Tiirkiye’de ki kentsel bolgesinde
yasayan erkek ve kadinlarin viicut agirliklart Dogu Azerbeycanlilara gore daha
yiikksektir. KKTC’de erkeklerin viicut agirligt ve boy uzunlugu Dogu
Azerbeycanlilara gore fazla oldugu goriilmektedir. Fakat KKTC’de kadinlarinin
Dogu Azerbeycan kadinlarina gore viicut agirligr diisiik bulunurken boy uzunluklari
yiiksek bulunmustur (130). Iran’da yiiriitiilen genis kapsamli bir calismada erkeklerin
viicut agirliklart KKTC, Tiirkiye ve Dogu Azerbeycan’a gore diisiik bulunmustur.

KKTC, Tiirkiye, Dogu Azerbeycan ve Iran iilkeler arasindan erkeklerde en
yiiksek viicut agirligir ve boy uzunluguna sahip ililke KKTC olarak bulunmustur.
[ran’da yasayan kadinlarin viicut agirligi genellikle Tiirkiye ve Dogu Azerbeycana
yakin degerlerde bulunmustur. Fakat bu iilkeler arasinda kadinlarin viicut agirliklar
oranina bakildiginda en diisiik viicut agirligina sahip iilke KKTC olarak belirtilibilir.
Son olarak KKTC’de Giizelyurt ilgesinde yapilan calismada ki degerler ile bu
calismada elde edilen degerler karsilatirildiginda; Giizelyurtta ki erkekler ve

kadinlarin viicut agirligi bu ¢calismaya dahil edilen bireylere gore daha yliksek olarak
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bulunmustur. Ancak Gazimagusa bolgesinde yasayan kadinlarin boy uzunlugu
ortalamas1 Glizelyurt’ta yasayanlara gore daha fazla bulunup, erkeklerin boy
uzunlugu ise benzer degerlerde bulunmustur. Bu ¢alisma ile bir¢ok iilkelerde yapilan
aragtirma arasindaki viicut agirhgr ve boy uzunlugu Olglimleri arasinda ki
farkliliklarin nedeni toplumsal, kiiltiirel degisiklikler ve beslenme aligkanliklarinin
farkliliklarindan kaynakladig diistintilmektedir. Ayrica KKTC’de yasayan kadinlarin
viicut agirliklarinin daha diisiik olmasi ise viicut agirliklarina daha fazla 6nem
vererek kontrol altinda tutmalar ile iliskilendirilebilir.

BKI baslangigta matematik¢i Adolphe Quetelet tarafindan “enine biiyiimenin
dikeyden daha az oldugu” varsayimiyla tasarlanmistir, bu da bugiiniin agirlik (kg) ve
boy (m) kare (Blackburn & Jacobs) orani olarak kullanilan formiile yansimistir
(134). Ancel Keys 1972de, “Beden Kiitle Indeksi” modern ismini kullanan ilk bilim
adami olmustur (135). BKI su anda yetiskinlerde antropometrik agirhigi (kg) / boy (m
> Ozelliklerini tanimlamak ve bunlar1 gruplara ayirmak (kategorize etmek) igin
kullanilan antropometrik bir Ol¢limdiir. Genel olarak bir bireyin sismanhigi ve
sismanligin siniflandirmak i¢in basit yontem olarak kabul edilir. Ayrica, ¢esitli saglik
sorunlarin gelisimi veya yayginligi i¢in bir risk faktorii olarak da yaygin sekilde
kullanilmaktadir (136).

Belgika’da yapilan kesitsel bir ¢alismaya gore erkeklerin ortalama BKI 'si
27.3 kg/m? iken kadinlarin ortalama BKI 26.0 kg/m? olarak bulunmustur (137).

Yapilan bagka bir caligmaya gore ise 20-26 yaslar1 arasindaki geng erkeklerin
%23.2'si ve geng kadinlarin sadece % 8.3"ii BKI kriterlerine gdre asir1 kilo veya obez
kategorilerine siniflandirilmistir (138).

Ingiltere de yapilan baska bir calismaya gore 30-39 yas, 40-49 ve 50- 59 yas

grubu erkeklerin ortalama BKI sirasiyla 27.0£4.2 kg/m?, 27.544.0 kg/m?,
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27.6+3.8kg/m?, kadmlarin ise sirasiyla 25.6 £5.3 kg/m?, 26.3+5.3 kg/m?, 26.7+ 5.0
kg/m? olarak saptanmistir (139).

Pasco ve ark (140) yapmis oldugu, Avustralya da yiiriitiilen bir ¢alismada 20-
96 yas araliginda kadinlarm %17,3"{iniin ve erkeklerin %31,6'sinin BKi'ye gore obez
oldugu belirtilmistir. 30- 39 yas, 40- 49 ve 50-59 yas grubu erkeklerin ortalama BKi
sirastyla 26,3£3,7 kg/m?, 27,3+3,9 kg/m? ve 28+4 kg/m?, kadinlarin ise sirasiyla 26,5
5,9 kg/m?, 27,7+6 kg/m?* ve 29+6,1 kg/m? olarak belirtilmistir.

DSO’niin 2014 yili verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerin BKi’s1 27.1 kg/m?
kadmlarm ise 28.5 kg/m? olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de TBSA verilerine gére ise
yetiskin bireyler arasinda erkeklerin %38.6’s1, kadinlarin ise %26.6’s1 normal BKi
degerlerine sahiptir. Kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan bireylerin yas gruplarina
bakildiginda ise 31- 50 yas grubu BKI sirasiyla kadinlarda 29.2+6.0 kg/m?, 30.5+6.3
kg/m? erkeklerde ise 27.2+4.4 kg/m?, 26.9+4.6 kg/m? olarak belirtilmistir (132). Bu
calisma kapsamma alinan kadmlarm BKI ortalamas1 25,13+4,94 kg/m? erkeklerin
ortalamasi 27,59+5,15 kg/m? olarak saptanmustir (Tablo 4.5). Bu calismadaya dahil
edilen erkek ve kadimlarm BKI ortalamasia benzirlik gosteren ¢alisma Ingilitere’de
yapilan calisma olarak goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan calismada 6zellikle 30-39
yas grubu yapilan bu calismada erkek ve kadimlarm BKI ortalamasi ile benzer
degerleri gostermektedir (139). Diger taraftan TBSA verileri ile yiiriitilen bu
calismada erkeklerin BKI ortalamas1 benzerlik gosteritken, kadmlarin BKI
ortalamast TBSA’da daha yiliksek ¢cikmistir (132). Avustralya’da yapilan ¢alismada
yas gruplarma gore degerlendirildiginde 40-49 yas arasi1 erkeklerin BKI ortalamasi
yapilan bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Avustral’ya da yapilan ¢alismada

yas grubu ilerledikce erkek ve kadinda BK1I ortalamasi artis1 gosterimistir. (140).
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DSO’niin siniflandirilmasina gore bireylerin BK1, 25.0 — 29.9 kg/m? arasinda
hafif sisman, > 30 kg/m? iizerinde ise obez olarak belirtilmistir (24). Yukarida
belirtilen caligmalarda Belgika, Ingiiltere, Avustralya ve Tiirkiye gibi ¢ok sayida
bolgede erkek ve kadin her iki cinsiyette de DSO smiflandirilmasinda hafif sisman
grubuna girmektedirler. Belgika, Ingiltere, Avustralya ve Tiirkiye’de ki ¢alismalarda
goriildiigii gibi sismanlik diizeyinde yillar gectikce artis gozlenmektedir. DSO gore
2016 yilinda, 18 yas ve tstii 1,9 milyardan fazla yetigkinin asir1 kilolu oldugu ve
bunlar arasinda 650 milyonu askin yetiskin obez oldugunu belirtmektedir. 18 yas ve
tistii yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39' u ve kadinlarin %40") asir1 kilolu oldugu
bilinmektedir. Genel olarak, diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13"i (erkeklerin
%11'1 ve kadinlarin %15'1) 2016'da obez olarak bulunmustur. 1975’ten 2016 yilina
kadar diinyada ki obezite prevelansi yaklasik olarak 3 kat artismistir (141).

BKI, genel olarak obezitenin belirlenmesinde kullanilan bir indekstir ve viicut
yag miktarmin genel dagilimimi yansitmaktadir. Ayni zamanda, abdominal
sismanligint dlgmek i¢in BC kullanilmistir ve BC abdominal bdlgede bulunan yag
dagilimin1 yansitmaktadir (12). Abdominal yag birikimi obezitenin temel bir
bilesenidir. Obezitenin antropometrik lgiimii ile belirte¢ olarak kliniklerde BKI
kullanilmaktadir. Ancak BKI viicutta ki yag dagiliminin &lgiimiinde yetersiz oldugu
saptanmistir. BC nin, abdominal veya merkezi obeziteyi 6l¢gmenin basit ve kullanish
bir yol oldugu ileri siiriilmektedir (142). Bununla birlikte, ne BKI ne de BC yag ve
kas kiitlesini ayirt edememektedir. Bu nedenle, hangi antropometrik parametrenin
obeziteyi en iyi tamimladigl ve obezite ile iliskili hastalik riskini en fazla tasidig
konusunda tartismalar ortaya ¢ikmaktadir (12).

DSO gore BC degerleri kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm olmasi

beklenmektedir. Erkeklerin ve kadinlarin BC’leri bu degerlerin {istlinde olmasi
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hastalik riskinin artmasina isaret etmektedir. Erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda da >88
cm BC’si degerinin olmast yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir (24).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore, 1988-1994 ve 2003—2004 donemlerinde,
yas gore ortalama BC erkeklerde 96.0 cm'den 100.4 cm'ye, kadinlarda 89.0 cm'den
94.0 cm'ye ylikselmistir. Yasa gore abdominal obezite prevalansi erkeklerde
%29,5'den %42,4'e, kadinlarda % 47,0'dan % 61,3'e yiikselmistir. 1999-2000 ve
2003-2004 donemleri arasinda, sadece erkeklerde ortalama BC'de (99.0 cm'den
100.4 cm'ye) ve her iki erkek arasinda (%37.0'dan % 42.2'ye) ve kadinlarda
abdominal obezite prevalansinda anlamli bir artis meydana gelmistir (% 55.3'ten %
61.3'e kadar). BK1 ise 25 ile 29 kg/m? olan kisilerde abdominal obezitede goreceli
olarak daha fazla artig goriilmiistiir (142).

Tiirkiye’de yapilan bir meta- analiz ¢alismasina gore (10 ¢alismadan ve kisi
say1s1:93.554) BKI ’si kadinlarda 28.2kg/m? ve erkeklerde 26.5 kg/m? olarak
bulunmustur. 12 caligmanin meta analizine gore ise ve 106,553 birey arasinda
obezite prevelansina bakildiginda, kadinlarda %33.2, erkeklerde %18.2 bulunmustur.
Bunlara ek olarak 6 ¢alisma ve 89.bireyin analizi sonucunda BC kadinlarda 89.72 cm
ve erkeklerde 93.57 cm olarak belirtilmektedir. Ayrica kadinlarda abdominal obezite
prevalansinin daha da yiiksek oranda oldugu bulunmustur (143).

TBSA verilerine gore, 31- 50 yas grubu kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan
erkeklerde KC sirasiyla 103.3+9.1cm, 102.1+8.7 cm, kadinlarda KC ise sirasiyla
108.3+£12.0 cm, 109.9£12.6 cm olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alismada kadinlarin BC
ortalama sirasiyla 89.5£13.0 cm, 91.8+14.5 cm, erkeklerde ise 95.2+11.7 cm,

94.0£11.8 cm olarak bulunmustur (132).
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Bu c¢alismada arastirma kapsamina alinan erkekleri BC ortalamasi
93,59+11,64 cm, kadinlarin ise 81,01+13,07 cm olarak bulunmustur. Caligmaya
katilan erkeklerin KC ortalamas1 103,37£10,12 ¢m, kadinlarin ise 100,35+£10,17 cm
olarak belirtilmistir (Tablo 4.5). Tablo 4.4°’deki BC veriler ile TBSA verileri
karsilastirildiginda, TBSA verileri KKTC’deki kadinlarin BC’ne gore daha yiiksek
oldugu belirtilirken, erkeklerinde hemen hemen degerler birbirlerine daha yakindir.
TBSA’da elde edilen veriler KKTC’de erkeklerin kalca gevreleri benzer degerlerde
olmasma ragemn, kadinlarda kalca ¢evresi degerleri TBSA sonuglarn ile
karsilastirildiginda daha yiiksektir (132). Diger taraftan Tiirkiye’de yapilan meta-
analiz ¢alismasi ile aragtirma kapsaminda alinan erkeklerin BC benzerlik gdsterirken,
Tiirkiye popiilasyonunda kadinlarda BC daha yiiksek olarak belirlenmistir (143).

Kuzeydogu Cin’de yapilan 20-79 yas araligindaki bireylerde BKI ve BK
orantyla ilgilli kesitsel bir ¢aligma yapilistir. BK orani her iki cinsiyette yasla birlikte
artmistir. Genel bir bakis agisindan, BK orani erkeklerde kadinlardan biraz daha
yiiksek bulunmustur. Erkeklerde, BK orani kesme noktas1 0,88, kadinlar i¢in ise 0,86
olarak bulunmustur (144).

Bu calismada arastirma kapsamina alinan bireylerin BB orani ortalamasi
kadinlarda 0,45+0,09, erkeklerde ise 0,49+0,13 olarak bulunmustur. BK oran1
oranlarma bakildiginda ise kadinlarda 0,74+0,14, erkeklerde 0,83+0,18 olarak
saptanmistir (Tablo 4.5). DSO tarafindan BK oraninin erkeklerde <0.90 ve
kadinlarda <0.85 olmas1 saglikli olarak tanimlanmistir (24). BB orani 0.5’in iizerinde
oldugunda risk olusturmakta ve 6nlem alinmasi gerekmektedir (33).

Asir kilolu ve obezite riski olan bireylerde boyunda yag birikimi daha fazla
olmakta, bu durum da boyun cevresinin metabolik hastaliklarda belirliyeci olarak

kullanilabilirligi artmaktadir. Boyun cevresi, BC ve BKI ile metabolik sendrom
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bileseni korelasyonlarina gore daha kolay, uygun fakat daha az kullanilan bir
antropometrik 6l¢iimdiir (50). Boyun cevresi, erkeklerde >37 cm ve kadinda >34
cm'lik Olglimlerde bu degerlerin iistiine ¢iktikca obezite riskinin arttig
gbzlenmektedir (51).

Bir tarama ¢alismasinda ise BKI >25.0 kg /m? olan bireyleri belirlemek igin
boyun cevresi erkekler >37 cm ve kadimlar >34 ¢cm olarak bulunmus. BKI >30 kg /m?
olan bireyleri belirlemek i¢in boyun cevresi erkekler >39,5 cm ve kadinlar >36,5 cm
olan en iyi esik seviye belirlenmistir. Boyun g¢evresi dl¢limii, fazla kilolu ve obez
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilabilecek basit ve zaman kazandiran bir tarama
Olciisiidiir. Boyun ¢evresi <37 cm olan ve boyun ¢evresi<34 cm olan kadinlarin agir1
kilolu oldugu diistiniilmemektedir. Erkekler i¢in >37 cm ve kadinlar i¢in >34 c¢cm olan
boyun ¢evresi hastalarinda fazla kilo veya obezite durumunun degerlendirilebilmesi
icin diger indekslerin de kullanilmas1 gerekmektedir (51).

Bu calismada aragtirma kapsaminda kadinlarda 34,42+2.5 cm ve erkeklerde
39,14£3,35 cm olarak boyun cevreleri saptanmistir (Tablo 4.5). Boyun c¢evresinin
referans degerlerine gore kadinlarda tam sinirda bir risk olustururken, erkekler sinirin

tistlinde olan bir risk grubu arasina girdikleri sdylenebilir.

5.4 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Viicut Kompozisonu ve

Antropometrik indekslerine Iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Son zamanlarda, VSI ismi verilen olan yeni bir antropometrik indeks
gelistirilmistir. Bu yeni indeksin, ABD popiilasyonunda ve Avrupada BKI 'den
bagimsiz olarak mortaliteyi tahmin ettigi 6ne siiriilmiistiir. VSI, BC'den tiiretilmistir
ve viicut agirligt ve boy uzunlugundan bagimsizdir. Bu nedenle, BC ile iligkili, ancak
viicut agirh@ ve boy uzunlugunda bagimsiz olan VSI, yalmzca BKI ve BC ile ayirt

edilemeyen FM ve FFM ile farkli bir iliskiye sahiptir. VSI degerleri ile yag
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dokusunun abdominal birikimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (145). VSI'nin
referans aralig1 ise 0 — 1 arasindadir (59).

Yapilan baska bir ¢alismaya gore VSI'nin yag kiitlesi ile yagsiz kiitle
arasindaki iliskisi incelenmistir. VSI degerlerine bakildiginda sirasiyla erkekler ve
kadmlarda ortalamas1 0.083 + 0.0040 m'"® kg%, 0.077 + 0.005 m'"¢ kg?? olarak
belirtilmistir. Yag kiitle indeksi sirastyla erkekler ve kadinlarda ortalama 7.7+2.4
kg/m?, 11.1+ 3.3 bulunurken, yagsiz kiitle indeksi sirasiyla erkekler ve kadinlarda
ortalama 19.4+1.6 kg / m?, 16.5+1.5 kg/m? olarak bulunmustur. VSi, erkeklerde FM
ile pozitif iliskili bulunmus ancak FFM ile iliskili bulunmamustir. Kadilarda VSI ise
FM iligkili bulunmazken, FFM ile pozitif iliskili bulunmustur (145).

Baska bir calismada ise VSI'nin yagsiz kiitlenin bir belirleyicisi olan FFM
indeksi ile iliskisine bakilmistir. VSI degerlerine gére kadmlarm ve erkelerin
ortalamast sirastyla 0,0813 + 0,0049 m'"® kg2, 0,0826 + 0,0040 m'" kg?? olarak
belirlenirken, FM / FFM oranlar1 kadinlar ve erkekler sirasiyla 0.83 + 0.22, 0,48 +
0,16 olarak bulunmustur. Yiiksek VSI gruplarindan énemli 6lgiide daha yiiksek FFM
sergilemis ve bu bulgular, abdominal yag birikiminin iskelet kas1 kiitlesinin kaybina
yol acabilecegi hipotezini desteklemektedir. FM / FFM orani sadece kadinlarda
sarkopenik obezite ile anlamli olarak korelasyon gostermistir (146).

Bu calismada arastirma kapsaminda alman bireylerin VSI ortalamasi
kadmlarm ve erkeklerin sirasiyla 0,07+0,04 m'"%kg>*, 0,09+0,12 m'"® kg3 olarak
saptanmistir. Kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla yag kiitlesi ortalamasi 21,51+9,42 kg,
20,45+9,18 kg iken FFM kadinlarda ve erkeklerin sirasiyla 42,05+5,99 kg, 60,06+9,9
kg olarak bulunmustur. Kadinlar ve erkeklerin govde yag miktarlarina bakildiginda

kadinlarda ortalama 5,44+3,1, erkeklerde 9,59+5,07 olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

105



VSIi'nin abdominal yag dokusu ile iliskili oldugu yapilan bu ¢alismada da 6ne
stirilebilir.

Diana M. Thomas ve ark. tarafindan 2013 yilinda, yeni bir geometrik indeks
olan VGI gelistirilmistir. Antropometrik lgiimlerinden olan BKI ‘nin viicut yag
miktarin1 degerlendirmede yetersiz olmasindan dolayr viicudun antropometrik
olciimlerine dayanarak, toplam yag yiizdesini ve VAT tahmin etmek i¢in BKI ‘ye
karst VGI gelistirilmstir. VGI degerleri 1 ile 16 arasinda degisiklik gosterir ve daha
yuvarlak abdominal bélgeye sahip bireylerde BKI degerleri de artma egilimindedir
(74).

Yapilan bir caligmada antropometrik ol¢iimler ile serum lipid diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. VGI degerleri erkekler ve kadinlarda sirasiyla 3.385,
3.540 olarak bulunmus olup, BB ve VGI, kadinlarda tiim anormal serum lipit indeks
kategorilerini tanimlamak i¢in kullanilabilir olarak bulunmustur (79).

Krakauer ve Tomas (12) viicut yag dagilimlarini tahmin etmek igin sirasiyla
VSI ve VGI kullanimin1 &nermistir. Kardiyovaskiiler hastalik agisindan VSI ve VGI
‘nin BKI veya BC ‘den daha yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Bunun tam
tersine son yillarda Amato ve ark. yapilan bir ¢calismada kardiyometabolik risk i¢in
bir gosterge olarak antropometrik indekslerden visseral adipozite indeksinin (VAI)
(Visceral Adiposity Index) daha uygun oldugunu bildirmistir. Abdominal hacim
indeksi (AVI) (Abdominal Volume Index) genel hacmi tahmin etmek i¢in baska bir
antropometrik aragtir. Glikoz metabolizmasinin disfonksiyonu ile son derece yakin
bir iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (146). Bu ¢alismada arastirma kapsaminda alinan
bireylerin VGI degerleri kadinlar ve erkeklerde sirasiyla 3,51+1,64, 4,16+1,47 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6). VGI'nin yag kiitlesiyle, yagsiz kiitlesi ve gdvde yag miktar

karsilastirildiginda, Tablo 4.5 ‘deki tabloya gore govde yag miktar1 kadinlarin
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erkeklere oranla daha fazla olmasiyla birlikte VGI degerleri de erkeklere gore daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yani VGI ile gévde yag miktarinin cinsiyetlere gore
dogru oranti olarak bir artisi oldugu One siirlilebilir. Bu arastirmaya katilan
bireyleride kadinlar ve erkeklerin sirasiyla yag kiitlesi 21,51+9,42 kg, 20,45+9,18 kg
olarak bulunurken FFM ise 42,05+5,99 kg, 60,06+9,9 kg olarak bulunmustur (Tablo
4.6). VGI'nin yag Kkiitlesi ve yagsiz kiitle arasinda iliskisi bilimsel olarak

kanitlanmustir (74).

5.5 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarina Yénelik

Bulgular

Insanin, sagligmin korunabilmesi igin ve yasaminin devamini siirdiirebilmesi
icin ¢esitli besin dgelerine ihtiya¢ duymaktadir. Besinler 70’ye yakin besin 0gesi
icermektedir. Kimyasal yapilarina, viicut ¢calismasinda ki gorevlerine gore; yaglar,
proteinler, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su olarak alt1 grupta
toplanmuslardir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde makro besin dgelerinin
giinliik enerjiye katki oranlar1 yag icin %25-30, protein i¢in %10-15 ve karbonhidrat
icin %55-60 olarak verilmektedir (148). Bu c¢alismada arastirma kapsaminda, Tablo
5.6’ya baktigimizda bireylerin cinsiyetlerine gore ortalama giinliik makrobesin 6gesi
ve enerjiye katki oranlari verilmistir. Buna gore, kadin katilimcilarin protein alimlari
(%17,74£5,51), erkek katilimcilara (%18,134+4,24) gore diisiiktiir. Kadin katilimcilarin
yag alimlart (%40,2+9,62) erkek katilimcilara (%39,73+9,37) gore yiiksektir. Ve
aynt zamanda kadin katilimcilarin (%41,76£11,33) karbonhidrat alimlar1 erkek
katilimeilara (%40,4349,73) gore yiiksek oldugu saptanmustir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberindeki referans degerlerine gore protein ve yag alimi oldukga
yiiksektir (148). Kibris’ta et ve et iiriinleri, siit ve siit {iriinleri, salataya eklenen

zeytinyag1 ve Kibris’a 6zgii yemeklerin sik tiikketiminden dolay1 ¢alisma da protein
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ve yag aliminin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Karbonhidrata bakildiginda ise
referans degerlerinin oldukca altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumun ise
enerjinin biiyilk ¢ogunun yag ve proteinden karsilanmasi nedeniyle karbonhidrat
kismina diisen oranin az olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Glizelyurtta yapilan bagka bir ¢aligma da ise erkeklerin giinliik ortalama enerji
almmin ~ %15.64+2.64’linlin  proteinlerden,  %40.11+£5.59’unun  yaglardan,
%40.784+6.99’unun karbonhidratlardan karsilanmistir. Kadinlarin ise giinliik ortalama
enerji alimmin  %16.16+2.26’smin  proteinlerden, %41.42°sinin  yaglardan,
%42.01+5.81° inin karbonhidratlardan karsilandigi bulunmustur. Ayni sekilde
Glizelyurtta yapilan bu ¢aligma ile bizim yaptigimiz c¢alismada karbonhidrat
degerinin diisiik, protein ve yag degerlerinin yiiksek oldugu verileri ile ¢alismamizi
desteklemektedir (133). Arjantin de 2018 yilinda yapilan bir calismaya gore
ortalama enerji alimi 2240 + 119 kkal/giin iken, enerjinin %42 karbonhidrat, %17
protein ve %41 yaglardan karsilandigi gozlenmistir (149). Bu c¢alisma da diger
calismalarda oldugu gibi yag ve protein alimi yiiksek, karbonhidrat alimi diisiik
bulunmustur.

Tablo 4.6’ya gore giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketimine iligkin degerler
verilmigtir. Kadinlarin giinlik enerjin alimi1 ortalmast 1362,06+441,57 kkal,
erkeklerin giinliik enerli ortalamas1 1581,55£561,75 kkal olarak bulunmustur.
Katilmcilarin giinliik almas1 gereken enerjinin tablo 5.9’a gore altinda enerji aldigi
saptanmistir. Gazimagusa’da yapilan bagka bir ¢alismaya gore ise 19- 40 yaslar
arasinda kadinlarin giinliik enerji alimlar1 1653.8+470.0 kkal olarak %26.8°1 yetersiz
%69.1’inin yeterli enerji alimi oldugu belirtilmistir (150). KKTC’de Giizelyurt
bolgesinde yapilan bir calisma da ise kadinlarin giinliik enerji alimini karsilama orani

%80.8+25.7 olarak saptanmustir (151). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 19-
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30 yas grubu ile 31- 40 yas grubu i¢in sirasiyla onerilen giinliik enerji alimi1 2180
kkal, 2065 kkal olarak iki grup seklinde ayr1 degerlendirilmistir. Diger taraftan
TBSA verilerine gore, Tiirkiye’de 19 -30 yas grubu kadinlar ve erkeklerde ortalama
giinliik enerji alim1 sirayla 1649 kkal ve 2242 kkal, 31 -50 yas grubunun ise kadin ve
erkeklerde 1638 kkal, 2203 kkal oldugu belirtilmistir (132). Tiirkiye Ozgii Beslenme
Rehberine (148) ve TBSA (132) verilerine gore bu ¢aligmaya katilan KKTC’de ki
katilimcilarin giinliik enerji alimlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan
mevsimsel degisiklikler nedeniyle, bireylerin besin tiikketiminde azalmaya neden
olabilmektedir. KKTC’de buna benzer bir ¢alismada mevsimsel degisikliklere bagh
beslenme aligkanligi, besin tiiketimi, antropometrik Ol¢limler ve bazi vitamin
diizeyleri lizerinde etkisini inceleyen ¢alismanin sonucunda ilkbahar ve yaz aylarinda
bireylerin daha az besin tiikettiklerini ve agirlik kayiplarinin oldugu tespit edilmistir
(152).

Agir alkollii igecek tliketimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, alkole bagl
karaciger hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 olustururken, daha az saglikli besin almina
da yol agmaktadir (153). Alkollii icecek tiiketimi ile besin alimi arasindaki iliski
stirekli alkol alma durumuna ve giinliik alinan alkol miktarina bagli olarak degisiklik
gosterir. Alkollii iceceklerle birlikte yaninda tiiketilen besin ¢esitliligi de farkliliklar
gostermekte olup Ornegin enerji igerigi daha yiiksek besinler tercih edilmektedir.
Alkollii iceceklerde etanol yaklasik 7 kkal / g’dir (154).

NHANES tarafindan 1999 -2006 yillar1 arasinda ABD’li yetiskin bireylerin
alkollii icecek tliketimi, besin alimi1 ve diyet kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.
Buna gore ABD ‘de erkeklerin %76’s1 ve kadinlarin %65°1 alkollii icecek tiikettigi
saptanmis. Alkollii igecek tiiketimi ile diyet kalitesi arasinda biiyiik farkliliklar

gozlenmistir. Caligmada diyet kalitesi saglikli beslenme indeksi (HEI) ile
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degerlendirilmistir. Alkol alimi olan kadinlarda besin tiiketimi ve enerji alimin
olduk¢a vyiiksek ¢ikarken, HEI- 2005 indeksi diisiik c¢ikmistir (igenler;58.9,
icmeyenler;63.2). Her iki cinsiyette de i¢enler arasinda igme seviyesi arttik¢a enerji
alimlarinda artis ve besin ¢esitliginde azalma oldugu saptanmistir. Bu durumda HEI-
2005 puanlan ise erkeklerde 55.9'dan 41.5'e, kadinlarda 59.5' den 51.8'e diisiis
gbzlenmistir. Erkekler arasinda, alkol igme durumu ile enerji alimi, ¢ogu besin
maddesi veya toplam HEI-2005 skoru arasinda iligki bulunamamustir (155).

Bu caligsmada arastirma kapsaminda cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi
tilkketimlerinin giinliik alkol tiiketimini bakildiginda ise kadmnlarda %0,32+1,91,
erkeklerde %1,36+4,16 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Calismaya katilan
bireyelerin alkol tiiketimi yok denilenecek kadar az bulunmustur. Bu durum kisi
sayisinin az olmasindan ve yas grubu aralifindan kaynaklanabilir. Ancak katilan
bireylerde erkeklerin alkol tiiketimi, kadinlara oranla daha fazla bulunmustur.

Viicutta enerjinin fazlasi1 yag olarak depolanmaktadir. Ayrica depolanan yag
adipoz dokuda trigliserit olarak yer almaktadir. Yaglar 9 kkal/g olarak enerji verir.
Yaglar lice ayrilir; doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve c¢oklu
doymamis yag asitleri. Doymus yag asitleri, siit ve kakao yaginda, hindistan cevizi,
kakao, siit yaginda %2.3, hayvan ve bitkilerin ¢ogunda, kuruk yaginda, et ve
triinlerinde, hayvansal besinler, yer fistigt ve bal mumu gibi besinlerde
bulunmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri ise, siit yagi, balik yagi, zeytinyaginda
%72,5, kuyruk yaginda %36, siit yaginda %20.4 ve beyin foso ve glikolipidleri
besinlerde bulunurken, ¢oklu doymais yag asitleri, ¢ogunlukla bitkiler, az miktarda
hayvanlar, bitkisel yaglarda %351- 58, keten tohumu, kolza ve balik yagi olarak
besinlerde bulunur. Coklu doymamis yag asitlerin %10- 25’inin omega- 3 grubundan

gelmesi veya omega6: omega3 dengesi 5- 10:1 arasinda olmasi gerekmektedir.
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Eriskinler i¢in 6nerilen alim seviyesi omega- 3 i¢in 1.1- 1.4 g, omega- 6 icin 11- 17 g
civarindadir (156).

Kolesterol suda ¢oziinmez bir molekiil olup hiicrelerde ve viicut sivilarinda
bulunmaktadir. Kolesteroliin tiirevleri; steroid hormonlari, safra asitleri ve D
vitaminidir. Kolesterol uzun zincirli yag asitlerin esterlesmesiyle lipoproteinlerin
bilesimde bulunurlar. Bu yag asitleri doymus ve doymamis yag asitleri olabilir.
Viicuttaki toplam kolesterol dengesi, diyet kolesterol emilimi ve kolesterol
biyosentezine bagli olarak ¢ogunlukla karacigerden biliyer atilim yoluyla diizenlenir.
Suda ¢oOziinmez bir molekill olan kolesterol, yiiksek yogunlukta lipoproteinler
(HDL), orta yogunlukta lipoproteinler (IDL), diisiik yogunlukta lipoproteinler (LDL)
ve c¢ok diisiikk yogunluktaki lipoproteinler (VLDL) olarak cesitli lipoprotein
parcaciklari ile plazmada tasinmaktadir. Bazi besinlerin 100 gramlarinda kolesterol
mg cinsinden miktarlart; yumurta saris1 1300, tam yumurta 420, karaciger 300, yagh
peynir 100, koyun eti (kemiksiz) 75, dana eti(keemiksiz) 90, tavuk eti (kemiksiz) 60,
bobrek 375, siit 11, tereyagi 250 olarak bulunur (160).

Saglik Kanada Gida Miidiirliigli tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada
doymus yag asitlerinin ¢oklu doymamis yag asitleri ile yer degistirmesiyle birlikte
“kan kolesterol seviyelerini diisiirerek kalp hastalifi riskini azaltir “Onerisi
sunmustur. Ve bu tarama c¢alismasindan sonra Kanada Saglik Bakanligi Gida
Miidiirliigii, mevcut yaymlanms literatiir taramasini yaparak, doymus yag asitlerinin
coklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesi durumunda, toplam ve LDL
kolesteroliinde kolesterolde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirtilmistir (158). Ayrica 2003 yilinda yapilan bir meta-analizde, doymus yag

asitlerinin, linoleik asit dahil olmak {izere ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan
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zengin bitkisel yaglarla yer degistirmesinin serum total ve LDL kolesterol
seviyelerini diistirdiiglinii belirtilmistir (159).

Amerikan Kalp Birligi linolenik asitin daha fazla alinmasi ve diisiik doymus
yag, yiiksek kolesterol icermeyen diyet ile birlikte kolesteroliin gilivenli ve yararl
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (159).

Tahran’da yapilan bir ¢aligmaya gore yas ortalamasi 44 olan bireylerde
toplam yag enerjinin % 29.5'i, SFA ise enerjinin % 9.5'i olarak alinmaktadir. Besinle
ile SFA, toplam yag, PUFA alimi yiiksek olan bireylerde MetS prevelansinin yiiksek
oldugu saptanmistir (160).

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan arastirmaya gore kadinlarda sfa alimi1 21,43+11,2 g,
erkeklerde 22,74+9,08 g olarak bulunmustur. Kadinlar ve erkeklerde tekli doymamis
yag asitleri alim1 sirastyla 19,67+£9,86 g, 21,89+9,61 g olarak bulunmustur. Kadinlar
ve erkeklerde ¢oklu doymamis yag asitleri alimi sirastyla 15,75+10,56 g 19,5+13,97¢g
olarak bulunmustur. Diger taraftan kadinlar ve erkeklerde besinler ile kolesterol
alimina bakildiginda sirasiyla 190,62+158,2 mg/dl, 257,06+£223,09 mg/dl olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.7). Calismada SFA alimi erkeklerin kadinlara gére daha
yiiksek, tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri degerlerinde de
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek alimi oldugu bulunmustur. Besinlerle
kolesterol alimi istenilen referans araligr <300 mg/dl olup (160), erkeklerin kolesterol

aliminin kadinlara goe yiiksek oldugu bulunmustur.
5.6. Bireylerin Kapillerden Kolesterol Olciimii ve Kan Basmci
Degerlerine Iliskin Bulgular

Hipertansiyon prevelanst 2015 yilinda diinyada ortalama DKB erkeklerde
78.7mmHg, kadinlarda 76.7 mmHg, SKB kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 122.3

mmHg ve 127.0 mmHg olarak bulunmus. Ayrica 2015 yilinda hipertansiyon
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prevelanst incelendiginde, erkeklerin %24.1’inde, kadinlarin ise %Z20.1’inde
hipertansiyon oldugu goriilmektedir (161).

Tiirkiye’de yapilan baska bir prevelans ¢alismasina gore bireylerin ortalama
SKB 127.9+21.1 mmHg olarak bulunurken, cinsiyete gore erkekler ve kadinlar
olarak sirasiyla bakildiginda 126.2+17.4 mmHg, 129.8424.2 mmHg olarak
bulunmustur. Bireylerin tim gruplarin ortalama DKB ise 81.44+12.7 mmHg, cinsiyete
gore erkeklerde 80.8+11.0 mmHg, kadinlarda 82.0+14.3 mmHg olarak
hesaplanmaistir (162).

KKTC’de niifus sayimina gore genel popiilasyonda 2016 yilinda kadinlarin
erkeklere oranla 6liim nedeni daha yiiksek siklikla hipertansiyondan kaynaklanmaistir.
2017 yilinda ise 6lim nedeni olan hipertansiyon erkek ve kadinda esit oranda
bulunmustur. Gazimagusa ilgesinde hipertansiyondan dolay1 bir 6liim goriillememistir
(125). Bu c¢aligmada arastirma kapsaminda toplam bireylerin ortalama SKB
124,53+16,84 mmHg, kadin ve erkeklerde ortalama SKB sirasiyla 123,144+16,05
mmHg, 130,46+18,85 mmHg olarak tespit edilmistir. Toplam bireylerin DKB
83,56+13,39 mmHg, kadin ve erkeklerde ortalama DKB sirasiyla 82,17+11,25
mmHg, 89,49+19,11 mmHg olarak bulunmustur (Tablo 4.11).

Diinya’da ve Tiirkiye’de arastirilan g¢alismalarla bizim c¢alismamiz hemen
hemen ayni benzerligi gostermektedir. KKTC’deki erkeklerin hem DKB hem de
SKB kadinlara gore daha yiiksektir. Tiirkiye’deki verilerde de erkeklerin kan
basinglarinin kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (162). KKTC’de genel
ortalamada ki kan basinglar1 Tirkiye’ye ve Diinya’ya gore biraz daha yiiksek
cikmistir. Ancak cinsiyetlere gore ortalama degerler hemen hemen aynidir.
Tirkiye’de yapilan bir prevelans ¢alismasi ile yapilan bu ¢alisma karsilastirildiginda

erkek ve kadinlarda DKB ve SKB benzerlik gozlenmektedir.
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Yapilan bir derleme c¢aligmasinda ise hiperkolesterolemi goriilme siklig
aragtirtlmistir. Tirkiye’de hiperkolesterolemi ile ilgili 5 ¢alisma yapilmistir. Bu 3
calismada hiperkolesterolemi riski yliksek (>240 mg/dl) bulunurken diger 2
calismada diisiik (<200mg/dl) risk bulunmustur. (163).

Bu calisma kapsaminda bireylerin ortalama kapiller kolesterol diizeyi
198,58+38,53 mg olarak bulunurken, kadinlarda ortalama kapiller kolesterol diizeyi
197,87+36,47 mg ve erkeklerde 201,6+46,48 mg olarak tespit edilmistir (Tablo
4.11). Bu verilere gore erkeklerin kapiller kolesterol degeri kadinlara gore daha
yiiksek cikmistir. DSO &nerilerine gore kadinlarin sinirda, erkeklerin ise yiiksek

diizeyde plazma kolesterol degerine sahip oldugu sdylenebilir.

5.7. Bireylerin BKI, Bel Cevresi, Bel/Boy Orani, Bel/Kal¢a ve Boyun

Cevresi Risk Durumlarina Gore Karsilasmasina Yonelik Bulgular

BKI, asir1 kiloluluk veya obeziteyi belirlemek igin yaygin olarak kullanilan
antropometrik bir indekstir. DSO’ ne gore BKI <18.5 kg/m? altinda ise zayif, 18.5-
24.9 kg/m? arasinda normal, 25.0 — 29.9 kg/m? arasinda hafif sisman, > 30 kg/m?
lizerinde ise obez, 30.00- 34.99 kg/m? arasinda I.derece obez , 35.00 -39.99 kg/m?
I.derece obez ve > 40.00 kg/m? iizerinde ise III. Derece obez smiflandiriimasi
olarak siniflandirilmaktadir (24).

Yapilan bir calismaya gore, 33-45 yas grubunda erkeklerde Afrika kokenli
Amerikalilarda 27.1 kg/m? hafif sisman, Kafkasl 26.2 kg/m? hafif sisman grubuna
girerken, kadinlarda Afrika kokenli Amerikalilarda 31.6 kg/m® obez, Kafkash
23.5kg/m? normal olarak BKI siniflanmasi1 bulunmustur. Toplam ve bdlgesel yag
dokusu bdlmesindeki rksal farkliliklar BKi'deki ik grubu farkliliklari ile aym

dogrultuda artis gostermistir (164).
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Avustralya’a yapilan baska bir calisma da 25 yas isti yetiskinlerde,
erkeklerin %32.4’1i normal, %48.2’si kilolu, %19.3’1i sisman ve kadinlarda % 47.8’1
normal, %29.9’u kilolu, % 22.2’si sisman olarak bulunmustur (37).

Vietnam’da yapilan bir ¢alismaya gore ortalama yasi 47 olan yetiskin erkek
ve kadmlarin yaklasik %9'u diisiik kilolu olarak smiflandirilmistir. BKi >25.0
kriterlerini kullanarak, erkeklerin yaklasik %?24'i ve kadinlarin %19'u fazla kilolu
veya obez olarak siniflandirilmistir. Ancak, erkeklerin sadece %1.1'i ve kadinlarin
%1.3'ii obez olarak bulunmustur. BKI >27.5 kriterleri kullanilarak, erkeklerin %6,5'
ve kadmlarin %4,9'u obez olarak kabul edilmistir (68).

Bu calisma kapsaminda bireylerin BKI *ye gére %2.17’si zayif, %49.59° u
normal, %31.17’si hafif sisman ve %17.07’si obez olarak bulunmustur. Cinsiyete
gore kadinlarda %2.34 zayif, %53.85 normal, %29.10 hafif sisman, %14.72 obez ve
erkeklerde %1.43 zayif, %31.43 normal, %40 hafif sisman, % 27.14 obez olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.12). Yapilan bu calismaya gore kadinlar erkeklere gore
daha zayif iken erkeklerde kadinlara gore hafif sisman ve obez orani daha fazla
bulunmustur. Tablo 12.’e gore cinsiyetlerine gére BKI siniflamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadin bireylerin
normal kiloda olma orami erkek bireylere gore yiiksek, hafis sisman ve obez olma
oranlar diisiik bulunmustur.

Yapilan 2011 yilinda bir ¢alismada Amerika ve Afrika kokenli erkeklerin
kadinlara oranla hafif sisman olma orani da bu calisma ile benzerlik gostermistir
(164). Ancak Afrika ve Amerika kokenli kadinlarda obezite daha yiiksek goriiliirken
bu c¢alismada erkeklerde obezite oran1 daha yiiksek goriilmektedir. Avustralya’ da
yapilan ¢alismada ise erkekler kadinlara gore daha kilolu, ancak obezite kadinlarda

daha yiiksek goriilmektedir. Bu calismada da Avustralya da ki gibi erkeklerle
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benzerlik gostererek daha kilolu bulunumustur, ancak bu c¢alismada obezite
erkeklerde daha yiliksek bulunmustur (37).

Afrika ve Amerika kokenli bireylerde yapilan bir calismaya gore, 33-45 yas
grubunda erkeklerde Afrika kokenli Amerikalilarda ortalama 91.3 cm BC, 102 cm
KC, 0.89 cm BK iken Kafkaslilarda ortalama 91.3 cm BC, 101 cm KC, 0.91cm BK
olarak bulunmustur. Kadinlarda Afrika kokenli Amerikalilarda ortalama 92.3 cm BC,
112 ecm KC, 0.82 BK, Kafkaslilarda ortalama 75.9 cm BC, 102 cm KC, 0.75 cm BK
olarak bulunmustur (164).

Avustralya’da yapilan bir ¢alisma antropometrik dl¢timlerin hangisinin klinik
ortamda daha iyi bir obezite ve KVH belirleyicisi oldugu degerlendirilmistir. Yapilan
aragtirmaya gore bulgularda BKI’ye gore toplamda %20,8’i obez iken, BC
kullanildiginda, Avustralya yetiskinlerinin %30.5' i obez, smiflandirma BK'ye
dayandiginda yalnizca % 15.8'1 obez bulunmustur. Ug farkli &lgiimde, obezite
sikliginda cinsiyetler arasindaki farkliliklar gdzlenmistir. Kadin bireylerde, hem BKi
hem de BK tarafindan tanimlanan obez gruplar benzer biiyiikliiktedir (% 22), BC
tarafindan tanimlanan obezite prevalansi (% 34.1) oldukca yiiksek bulunmustur.
Sonu¢ olarak calisma da gozlenen artmig obezite prevalansinin sonuglarini
vurgulamakta ve klinik ortamda KVH riskinin varligin1 6ngérmek i¢in tercih edilen
obezite 6l¢limiiniin BK oldugunu gostermektedir. Yani anlamli olarak BK’nin BC ve
BKi’den daha iistiin oldugu tespit edilmistir (37).

Heba M. Tawfik ve ark. (85) 2017 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada
misirlilarda ki yash erkekler ve kadinlarda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarina sahip olan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri etkileyip etkilemedigine
bakilmistir. Buna gore yash kadin hastalarda BB ve BC ol¢iimlerin hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler hastaliklar icin gii¢lii bir risk faktorleri olarak bulunmustur. BB,
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erkek hastalarda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en iyi
antropometrik belirleyicisi olarak bulunmustur.

BC hem BKI hem de BK ile yakindan korelasyon gdstermekte ve risk diizeyi
popiilasyon gruplar1 arasinda degismekle birlikte, KVH ve diger kronik hastaliklar
icin risk seviyesini yansittigi bu calismada gosterilmektedir (30). Hong Kong
popiilasyonunda KVH risk faktorlerini belirlemede c¢esitli antropometrik onlemlerin
kullanimmin karsilastirilmasinda (18), Ho ve ark. BKI ve BC’nin erkekler igin en
etkili oldugunu, BC ve BK'nin kadinlar i¢in tercih edildigini tespit edilmistir. BC’nin
genel ve merkezi obeziteyi yansitan yararli bir indeks saglayabilecegi yoniindeki
tartigmlara yol agmaktadir.

Kirsal Malezya’da yasayan yetiskinlerde yapilan bir calisma BC, BKi ve BK
oraninin arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in yapilmistir. BC, BK ile
karsilastirlldiginda BK1 ile giiclii ve pozitif korelasyon gostermistir. Abdominal
obezitenin saptanmasi i¢in erkeklerde 92,5 cm, kadinlarda 85,5 cm olan BC kesme
noktalarinin en uygun say1 oldugunu bulunmustur (165).

Bir meta- analiz calismasinda ise diinyadaki c¢esitli popiilasyondan
yararlanarak 300.000’den fazla veri dahil edilerek obezite, abdominal obezite ve
Ozellikle BB oraninin obezite ile ilgili kardiyometabolik riskleri karsilastirmak icin
hangi antropometrik Sl¢iimiin {istlin oldugunu kanitlamak ic¢in yapilmistir. Sonug
olarak BB oranmin, BC’den daha iistiin oldugunu, BC’nin de BKI’den iistiin
oldugunu belirtilmistir (166).

Avustralya’da yapilan c¢alisma da BC, BK orani ve BB antropometrik
indekslerin metabolik risk belirleyici olarak uygun oldugu belirtilmistir. BC
kadinlarda 92,2 cm, erkeklerde 89,7 cm, BB kadinlarda 0.58, erkeklerde 0.52 ve BK

orani kadinlarda 0.89, erkeklerde 0.94 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
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antropometrik  indeksler karsilastinnldiginda BK  oranmin  yiiksek  riskli
popiilasyonlarda kardiyometabolik risk ile daha yakindan iliskili bulunmustur (167).
Bu ¢alisma kapsaminda ise katilmcilarin cinsiyetlerine gore kadinlarda BC
siiflandirimasina gore %55.85 normal, %16.39 risk, %27.76 yiiksek risk icerirken
erkeklerde %55.71 normal, %?24.29 risk, %20 yiiksek risk sahiptir (Tablo4.1).
Kadinlar ve erkeklerde ki BC’ne gore normal diizeylerde bir farklilik olmadigini
ancak erkeklerde kadinlara gore risk grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yiiksek risk grubunda ise erkekler kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Tablo
4.11 incelendiginde kadinlarin BB erkeklere gore normal iken erkekler kadinlara
gore risk icermektedir. Ayn1 zamanda BK oran1 da BB orani gibi kadinlarda BK
normal aralikta iken erkekler kadinlara gore risk igermektedir. Boyun cevresi ise
%64.88 kadinlarda ve %81.43 erkeklerde risk grubuna girmektedir (Tablo 4.12).
Kadin ve erkek bireylerin BC risk durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin
cinsiyetlerine goére BB, BK ve boyun c¢evresi risk durumlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin
BB, BK ve boyun ¢evresi risk oranlart kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.11).

5.8 BKI, Bel Cevresi, Bel/Boy Uzunlugu Risk Durumlarina Gore
Viicut Sekil Indeksi ve Viicut Govde Indeksi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Son zamanlarda iki yeni antropometrik indeks gelistirilmistir. 2012 yilinda
Krakauer ve ark. BC, BKI ve boy uzunluguna dayanarak VSI adinda bir formiil
gelistirmistir (59). VSI’nin visseral yag dokusu ile BKI ve BC’den daha yakin iliskili

oldugunu ve erken 6liim riski i¢in onemli bir gdsterge oldugu ileri siiriilmiistiir. Diger
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antorpometrik indeks olan viicut gévde indeksi (VGI) 2013 yilinda Thomas ve ark.
tarafindan gelistirilmig ve viicut yag ylizdesini tahmin etmek ve bireylerin saglik
durumunu degerlendirmek i¢in boy uzunlugu ve BC birleslerini i¢eren geometrik bir
indek oldugu belirtilmistir (74).

VSI, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI ile ¢ok az iliskilidir, ancak BC ile
ilimli bir korelasyona sahiptir. VSI ‘nin periferik yaga gore visseral yag ile daha
iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda VSI ile abdominal yag kiitlesi pozitif
korelasyon gosterirken yagsiz kiitle arasinda negatif bir korelasyon oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle, VSI ‘nin metabolik bozukluklar igin iyi bir gdsterge
olabilecegi sonucuna varilabilir. Cesitli antropometrik dl¢timler ile MetS veya KVH
riskleri arasindaki iligki farkli caligsmalarda da incelenmistir (59,90).

Lee DY ve ark. (168) yapmis oldugu 2018 yilindaki ¢alismaya gére VSI, BC
ve BKI ile karsilastirildiginda, mortalite riskine yonelik VSI 'min, geng Asyali
katilimcilardan olusan bir 6rneklem igin giliglii oldugunu ve kullanilmak {izere
yararliligiin BKi veya BC 'den daha uygun oldugunu belirlenmistir.

[ranlilar arasinda yapilan 2014 yilindaki bir ¢aligmaya gére BKI, BK ve
VSI’nin metabolik sendrom, ayrica kardiyovaskiiler hastalikla iliskisine bakilmis ve
sonug olarak, VSI ‘nin KVH ile iliskili risk faktorleri ve MetS icin zayif bir gdsterge
oldugu sonucuna varilmistir. Iran niifusu arasinda KVH riskinin en iyi tan1 kriterini
belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (169).

Yapilan bu calismalarin  aksine Endonezya popiilasyonunda VSI
dlgeklendirmenin BKI ve BC’den iistiin olup olmadig1 ve hipertansiyon, diyabetle
iliskisi incelenmistir. Sonug olarak VSI'nin diyabetle ve hipertansiyonun ilerlemesi
ile iliskili oldugu gosterilmis, ancak VSI BC ve BK1’den iistiin olmadig1 belirtilmistir

(66).
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Japonya’da 2008- 2012 yillar1 arasinda 4 yillik hastalik takibi yapilan bir
calismada VSi'nin Japon yetiskinlere diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gelisimi
icin bir belirte¢ olarak BKI ve B(C’den iistiin olup olmadigmin degerlendirmesi
amacglanmistir. Sonug olarak VSI’nin diyabet ve hipertansiyon ilerlemesiyle iliskili
oldugu gosterilmis; ancak VSI, BC ve BKI’den iistiin bulunmamistir (69).

BKI ile mortalite arasindaki iliski orta yasli ve yash bireyler arasinda
tartigmalidir. Ayrica, diger antropometrik dl¢limlerin 6liim oranini tahmin etmedeki
katkis1 belirsizdir. Niifusa dayali yapilan bir ¢alismada BKI, BC, BB ve BK
antropometrik dlciimler ile VSI arasindaki kardiyovaskiiler ve kanser mortalitesine
bakilmistir. Ve VSI’min diger antropometrik olgiimlere gore kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser mortalitesi ile daha gilicli bir iliski gosterdigi ileri
stiriilmektedir. (170).

Cin’de yapilan farkli bir ¢alisma da VSI ve VGI’'min hiperiirisemiyi
tanimlaylp tanimlayamadigi amave antropometrik indeksler ile hiperiirisemi
arasindaki iliskinin derecesi degerlendirilmistir. Sonuca bakildiginda ise VSI, VG,
BKi, BC ve BB her iki cinsiyette de hiperiirisemi ile anlamli olarak iligki
bulunmustur. Ek olarak, VSI yerine VGI, kadinlarda hiperiirisemiyi tanimlamak igin
BKi'den {istiin bir gdsterge olarak belirlenmis ve kadmlarda BC ve BB ile aym
ozelliklere sahip bulunmustur (171).

Cin’de yetiskinlerde arteriyel sertligi tanimlamak igin VSI ve VG,
antropometrik indeksler ve arteriyel sertlik arasindaki iliski incelenmistir. BB, VSI
ve VGI, arteriyel sertlik ile anlamli sekilde iliskili bulunmus. VSI yerine VGI ve BB,
her iki cinsiyette de arteriyel sertligin gdstergesi olarak kullanimlarinin uygun oldugu

one siirtilmistiir (172).
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Bu arastirmaya katilan kadmn katilimeilarin BKI smiflamasi ile VSI ve VGI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
BK1’ye gore zayif olan kadinlarda VSI anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, BKi’ye
gbre zayif ve normal bireylerde VGI anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Diger
taraftan arastirma kapsamindaki erkeklerde BKI ile VSI degerleri arasinda anlaml
bir fark gériilmemistir (p>0,05), BKI ile VGI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark saptanmustir (p<0,05). BKi’ye gére normal olan erkeklerin
VGI degerleri hafif sisman ve obez grubunda ki erkeklere gore anlamli diisiik
bulunmustur.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin BC risk durumlarina gére VSI ve VGI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). BC risk
durumuna gore ise erkek katilimcilarin VSI ve VGI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu anlasilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin BB risk durumlarma gére VSI ve VGI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). BB risk grubunda ki kadinlarda VGI degerleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Erkek katilimcilarin BB risk durumlarina gére VSI ve VGI degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis (p<0,05), BB risk
grubunda yer alan erkeklerin VSI ve VGI degerleri normal grubunda yer alan
erkeklere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Bu calisma kapsaminda 25-35 yas arasinda ki kadinlarda viicut agirligi, boy
uzunlugu, boyun cevresi, BC, BB, VGI, yag kiitlesi, yag orani, FFM (%) ve govde
yag miktarin artis gOstermesiyle birlikte SKB, DKB ve total kolesterolde artis
bulunmustur. Ikinci grup olan 36- 45 yas araliginda ki kadinlarda viicut agirhigi, BKI,

BC, BB, KC, yag kiitlesi, yag orani, siv1 (%) ve govde yag miktar1 arttikca SKB,
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DKB ve total kolesterolde artis bulunmustur. Ugiincii grup ise 46 -55 yas araliginda
ki kadinlarda viicut agirligi, boyun cevresi, BC, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg),
stvi(kg) ve govde yag miktar1 artttkca SKB, DKB ve total kolesterolde artig
bulunmustur (Tablo 4.18). Bu calismada kadinlarda yasa gore antropometirk 6l¢iim
ile kan basinci ve total kolesterol ile iligkisi incelendiginde yas arttik¢a antropometrik
Ol¢iimlerde kan basinct ve total kolesterol riski belirlemede azalma oldugu
sOylenebilir.

Bu caligma kapsaminda 25-35 yas arasinda ki erkeklerde BC ve govde yag
miktar1 Ol¢iimlerinde artikca SKB, DKB ve total kolesterolde artis bulunmustur.
Erkeklerde 36- 45 yas araliginda KC orani arttikga SKB degerinin de arttigi, FFM
(%) oranlart arttikca kolesterol degerleri de arttigi bulunmustur. Erkeklerde 46- 55
yas araliginda viicut agirhigi, FFM (kg) ve FFM (%) oranlar arttikca DKB degerleri
de arttigi, BK oranlarn arttikga kolesterol degerleri de artis oldugu bulunmustur
(Tablo 4.18).

Bu ¢aligmada arastirma kapsaminda genel olarak kadinlarda viicut agirligi,
BKI, boyun ¢evresi, BC, BB, KC, BK ve VGI oranlari arttikca SKB, DKB ve total
kolesterol degerleri de artmaktadir. Erkek bireylerde viicut agirhigi, BKi, BC, BB,
KC ve VGI oranlar arttikca SKB degerleri de artmaktadir. Erkek bireylerde viicut
agirhg, BKI, boyun cevresi, BC, BB, KC, BK ve VGI oranlan artttkca DKB
degerlerinin arttig1 goriilmiistiir. Erkeklerin viicut agirhg, BKI, boyun gevresi, BC,
BB, BK ve VGI oranlar arttikca kolesterol degerleri de artmaktadir (Tablo 4.19).
Genel olarak erkek ve kadinlarda viicut agirhigi, BKI, boyun g¢evresi, BC, KC, BK,

BB ve VGi’nin SKB, DKB ve total kolesterolle iliskili oldugu tespit edilmistir.
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5.9 Bireylerin Kapiller Kolesterol, SKB ve DKB’na Gore Risk

Gruplarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Ulusal Hipertansiyon Egitim Programi, Ulusal Hipertansiyon Onleme, Tespit,
Degerlendirme ve Tedavisi Ortak Komitesi'nin Yedinci Raporunu gore 50 yasindan
biiyiik bireylerde, 140 mm Hg'den yiiksek SKB, DKB’ye gore daha énemli bir KVD
risk faktoriidiir. Ayrica kan basmer 115/75 mm Hg'den baslayarakK'VD riski 20/10
mm Hg'lik her artis i¢in iki katina ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak 55 yasinda
normotansif olan bireyler yasam boyu %90 oraninda hipertansiyon gelistirme riski
tagiyarak, hipertansiyonlu bireyler (SBP 120-139 mm Hg veya DBP 80-89 mm Hg),
kan basincinda ve KVD'de ilerleyici artig1 onlemek icin saghig: tesvik eden yasam
tarzi1 degisikliklerine ihtiya¢ oldugu ileri siiriilmektedir (173).

TEKHARF 2009 yilinda 14 kohort ¢aligmanin biitiiniinii igeren ve 39 yas
tizeri katilimeilarda, hipertansiyon ilact kullanan ya da KB >140 ve/veya 90 mmHg
olanlarin goriilme sikligr erkeklerde %53.4, kadinlarda %63.5 bulunmustur. Buna
gore, Tiirkiye’de 8 milyon kadm ile 6.3 milyon erkekte hipertansiyonun varligi
tahmin edilmektedir. Son zamanlarda ise erkeklerde hipertansiyon artisi daha
belirgin goriilmektedir (174).

Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan derleme c¢alismasinda SKB ve DKB
verilerine ait sekiz calisma degerlendirilmistir. Bu sekiz c¢alismadan yedi tane
calismada sistolik ve diyastolik kan basinci riski diisiik bulunurken bir tane
calismada kan basinci riski yiiksek ¢ikmistir. (n kadinlar i¢in 40585, erkekler icin
30817) Kan basmct riski diisiik olan ¢aligmalarin meta-analizde SKB tim grupta
126.3 mm Hg, kadinlarda 126.1 mm Hg, erkeklerde ise 126.4 mm Hg ; DKB tiim
grupta 78.6 mm Hg, kadinlarda 78.4 mm Hg, erkeklerde ise 78.7 mm Hg olarak

bulunmustur (175).
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Bu calismada arastirma kapsaminda ise SKB ve DKB’a gore sirasiyla
kadinlarin %12.71 ve %20.07’si risk tasimakta iken, erkeklerin %27.14, ve %401
risk tagimaktadir. Bu arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére SKB risk
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kadin katilimcilarin SKB’na gore riskli grupta olmalar1 anlamli
diizeyde daha dugiiktiir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére DKB risk durumlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.14).
TEKHARF 2009 ¢alismasina gore de hem SKB hem de DKB kan basinglar
erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur (174).

DSO’ne goére 35-64 yas gruplarina gore ortalama total kolesterol
konsantrasyonlari kadinlarda 192 mg/dl ve erkeklerde 185 mg/dl olarak bulunmustur
(176). Kanda total kolesterol diizeyleri Tiirkiyede ‘de 12 milyon bireyde 200 mg/dl
tizerindeyken, batili popiilasyonlarda genellikle bu diizeyler diisitk bulunmaktadir.
200 mg/dI’'nin her 40mg/dl’lik artisiyla birlikte koroner kalp hastaligi riski %35
oraninda artis gostermektedir. Kolesterol diizeyi son 20 yilda yiikselis
gostermemektedir (174). Bu ¢alisma kapsaminda yapilan arastirmaya gore bireylerin
cinsiyetlerine gore total kolesterol diizeyine gore risk durumlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamastir (p>0,05).

5.9.1 Bireylerin SKB ve DKB’na Gore Risk Gruplarimin Antropometrik
Ol¢iimlere Gore Karsilastirilmasi

BKI, BC ve BB antropometrik &lciimler olarak uzun zamandan beri
kullanilmaktadir. Son zamanlarda, iki yeni antropometrik indeks olan VSI, VGI
indeksleri de BKI ve BC'ye alternatif olarak kullanilmakta olup bu indekslerin bir¢ok
hastaliklarla iligkililerinin olup olmadigiyla ilgili farkli caligmalar yapilmistir

(59,61,63,74). 2012- 2013 yillarinda Cin’de kirsal bolgede gergeklesen bir ¢alismada
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VSI ve VGI'nmn hipertansiyon varligin1 éngérmede BKI, BC ve BB'den daha iistiin
olup olmadigini arastirilmustir. Buna gére VSI yerine VGIi'nin hipertansiyon varligini
ongérmede BKI, BC ve BB'dan daha iistin oldugunu gosterilmistir. VSI,
hipertansiyon riskini belirlemede en zayif indeks olarak bulunmus, VGI, ise
hipertansiyon degerlendirmesinde alternatif bir indeks olarak kullaniminin en uygun
oldugu belirlenmistir (12).

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmaya gore, farkli antropometrik Ol¢limlerin,
Brezilya’da c¢alisan iscilerde hangi antropometrik Ol¢iimiin  en yakindan
hipertansiyonla iligkili oldugudegerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda SKB ve BK
hari¢, hem SKB hem de DKB ile tiim antropometrik dl¢timler arasinda dogrusal bir
korelasyon bulunmustur (P <0.001). BC, hipertansiyon ile ilgili tek bagimsiz
antropometrik 6l¢iim olarak belirtilmistir (177).

Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmaya gore BKI ve BC’nin kan basimc ile
cinsiyete ve yasa gore iliskisi incelenmistir. BKI ve BC’nin SKB, DKB ile
iliskilerine bakildiginda geng bireylerde BC ve BKI benzirlik gosterirken, yash
bireylerde erkeklerde BC kan basinci i¢in daha belirleyici bulunmustur. Kadinlarda
ise BKI kan basinci icin giiclii bir indeks olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
antropometrik indeksler arasindan kan basinci riskinin belirleyicisi BC kullaniminin
daha uygun oldugu saptanmistir (178).

Arjantin’de yapilan bir calismada ayakta Olclilen kan basinct ile iig
antropometrik 6l¢iim (BKIi, BC, BK) arasindaki iliski incelenmistir. Calismada
sonuclara bakildiginda kadinlarin %56'dan fazlasinin ve hipertansiyonu olan
erkeklerin %75'inin asir1 kilolu veya obez oldugunu bulunmustur. Sonuglar ayakta
Olciilen kan basinci diizeylerine gore hipertansiyon riskini tahmin etmek i¢in tercih

edilen 6l¢iimiin BK oldugunu gostermektedir. (85).
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Gliney Afrika’da yapilan bir calismaya gore adipozite indeksleri ile kan
basinci arasindaki iliskilerde BKi ve BC en giiclii korelasyonu gdstermistir. Ayrica
BC, obezite prevelans: yiiksek olan bir toplumdaki diger yaglanma indekslerinden
bagimsiz olarak 24 saat ve ayakta Slgiilen KB ile iliskili tek klinik adipozite indeksi
olarak bulunmustur (179).

Yapilan bir ¢aligmada yetiskinlerde hipertansiyon riskini belirleyebilmek igin
BKi, VSI ve VGI indeksleri karsilastirilmistir. VSI ve VGinin sirasiyla boy
uzunlugu, BC ve viicut yag ylizdesi indekslerinden daha iyi bir belirte¢ oldugu iddia
edilmekle birlikte, hipertansiyon taramas icin klinik degerlendirmede BKi'den daha
iyl bulunmamistir (130).

Bu calismada SKB’na gore risk grubunda olan kadinlarm viicut agirligi, BKI,
boyun ¢evresi, BC, BB, KC, BK ve VGI ortalamas1 SKB normal orandaki kadinlara
gore daha yiikksek bulunmustur. SKB’na gore risk grubunda olan ve olmayan
kadmlarm boy uzunlugu ve VSI dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmamustir (p>0,05). SKB’na gore risk grubunda olan erkek katilimcilarin
viicut agirligi, BKI, BC, BB, kalc¢a cevresi ve VGI 6l¢iimleri SKB normal durumdaki
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. SKB’na gore risk grubunda olan ve
olmayan erkeklerin boy uzunlugu, boyun gevresi, BK ve VSI 6lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). SKB gore diger calisma
da oldugu gibi antropometrik dlgiimlerle iliskili bulunmustur (173). Ancak VSI bir
fark diger caligmalarda da oldugu gibi bulunmamistir (66,69) (Tablo 4.15).
Calismalarda ¢ogunlukla VGI VSI’ye gére anlamli bulunmaktadir. Bu sonug¢ da
bizim ¢aligmamiz1 desteklemektedir (12,171,172).

Bu caligmada arastirma kapsamina alinan kadinlarin DKB risk durumuna

gore viicut agirhg, BKI, boyun gevresi, BC, BB, kal¢a cevresi, BK ve VGI dl¢iimleri
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DKB’si normal olan gruptaki kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksektir. Kadinlarin
DKB risk durumlarma gére boy uzunlugu ve VSI 6lciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Erkeklerin ise DKB risk
durumuna gére viicut agirhigi, BKi, BC, BB, kal¢a cevresi ve VGI 6l¢iimleri DKB’si
normal olan gruptaki erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin DKB risk durumlarina gore boy uzunlugu, boyun cevresi, BK ve VSI
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir(p>0,05) (Tablo
4.16). SKB’nin DKB’ye gore kardiyovaskiiler risk acgisindan daha iyi bir gosterge
oldugu ve antropometrik Slciimlerle iliskili oldugu séylenmektedir (178). BKI, BC,
BB ve VGI'nin vyiksek kan basinci riskinin degerlendirilebilmesi icin
kullanilabilecegi sdylenebilir.
5.9.2 Bireylerin Total Kolesterol Diizeyinin Risk Gruplarmma Gore
Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Accutrend  plus, yikksek  dogrulugu ve  kesinligi = nedeniyle
hiperkolesterolemiyi saptamak i¢in bir tarama testi olarak kullanilabilmektedir (180).

Yapilan bir ¢aligmaya gore metabolik hastaliklarla (hipertansiyon,
hiperlipidemi, hiperiirisemi) antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliskiye bakilmistir.
Bu sonuglara gore metabolik bozukluklarin belirlenmesinde sirastyla BB> BK> BC>
BKI kullanimmimn uygun oldugu saptanmistir Bu nedenle, obez hastalarin
degerlendirilmesinde, metabolik hastaliklarinin risklerini daha iyi degerlendirmek
icin BB Onerilmektedir (181).

Japon popiilasyonunda (182) ve Framingham Kalp Calismasinda (183)
kesitsel ¢aligmalarda hem subkutan hem de visseral yag hacimlerinin artmasiyla,
sistolik ve DKB ve total kolesterol gibi metabolik risk faktorlerinin iliskilerinin

kadinlarin erkeklere gdre daha gii¢lii oldugunu gdstermistir. BKI ve BC'deki cinsiyet
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farkina dair gozlemlerde ayni benzerligi gostermekte, ancak bu VSi'de boyle
degildir. Bu nedenle, VSI, BKI veya BC’den farkli hastalik insidansi sahip olabilir.
Bu farkin dogru olup olmadigina karar vermek i¢in ileri ¢aligmalar gereksinim
duyulmustur.

Calisgmaya 20-64 yas arasi alti yiiz kirk dokuz (307 erkek, 342 kadin)
hipertansif yetiskin dahil edilmis ve Tiirk popiilasyonunda hipertansif eriskinde asir1
agirlik/obezite ve diger antropometrik indekslerin hiperlipidemi durumu ile iliskisine
bakilmigtir. BKI smiflamasma goére SKB, obez erkek ve kadinlarda anlamli olarak
yiiksek, DKB ise obez sadece kadinlarda yiiksek bulunmustur (p <0.05). Lipid profili
i¢in BK1 'lerine gore, HDL- kolesterol diizeyi normal BKi’deki kadinlarin diger BK1i
gruplarinda ki kadimlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozellikle yas ve BC,
her iki cinsiyette SKB ve DKB etkileyen en dnemli faktor olarak belirtilmistir (184).

Bu ¢alismada ise total kolesterol diizeyine gore risk grubundaki kadinlarin
viicut agirligi, BK1, boyun ¢evresi, BC, BB, KC ve VGI blgiimleri kolesterol diizeyi
normal gruptaki kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
kolesterol diizeyine gore risk durumlarma gére boy uzunlugu, BB ve VSI &lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Erkek
katilimcilarin ise total kolesterol diizeyine gore risk durumlarina gére antropometrik
Olgtimlerinin karsilagtirilmas1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Bu c¢alismada goriildiigii gibi kadinlarda VSI ve BK
kolesterol riskinin gostergesi i¢in Onemli bir antropometrik indeksi olarak
kullanilabilir. VSI ve BB’nin kolesterol diizeyi ve metabolik hastaliklar igin ayirt
edici bir gosterge oldugu soylenebilir. Ozellikle VGI (171,172) ve BB (85,167) i¢in
ayr1 ayr1 yapilan ¢alismalarda da metabolik hastaliklarin gdstergesi olarak uygun

antropometrik indeksler oldugu belirtilmektedir (Tablo 4.17).
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

1.

Calismaya katilan kadinlarin %32.78” 1 25- 35 yas, %37.79’u 36- 45 yas,
%29.43°1 ise 46- 55 yas arasindadir. Erkeklerin %25.71° 1 25- 35 yas, %20.0
36- 45 yas, %54.29°1 ise 46- 55 yas arasindadir.

Kadin katilimeilarin %10,03’i ilkokul diizeyinde, %4,35°1 ortaokul, %21,40’1
lise, %4,68’1 Onlisans, %48,83’1 lisans ve %10,70’1 lisansiistii egitim
diizeyindedir. Erkek katilimcilarin ise %10,00°u ilkokul, %11,43°{i ortaokul,
%]17,14°1 lise, %4,29’u Onlisans, %45,71°1 lisans ve %11,43°{ lisansiistii

mezunudur.

. Kadin katilimcilarinin %16.72’sinde, erkek katilimcilarin ise %15.71° inde

hiperkolesterolemi ve hipertansiyon disinda bir saglik sorunu vardir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %81,27’sinin son bir yil i¢cinde ve %16,05’inin
1-5 yil once bir saglik uzmani tarafindan kan basinci Ol¢limii yaptirdig
goriilmektedir. Erkek katilimcilarin ise %81,43’iinlin son 1 yil iginde ve
%15,71’inin 1-5 y1l once bir saglik uzman tarafindan kan basinci Slglimii
yapilmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %63,88’1 son 1 yil i¢inde, %19,73’i 1-5 yil
once kolesterol olgiimii yaptirmis, %16,39’u son 5 yil iginde yaptirmamaistir.
Erkeklerin ise %67,14’i son 1 yil i¢inde, %14,29’u 1-5 yil 6nce kolesterol

Ol¢iimii yaptirmis, %18,57’s1 son 5 yil icinde yaptirmamastir.
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6.

10.

Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 66,56+13,73 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 162,62+6,17 cm, BKI ortalamasi 25,13+4,94 kg/m?,
boyun ¢evresi 34,42+2.5 cm, bel ¢evresi 81,01+13,07 cm, bel/boy 0,45+0,09,
kalga ¢evresi 100,35+10,17 cm, bel/kalca ortalamasi 0,74+0,14 tiir.
Arastirmaya katilan erkeklerin ise viicut agirligi ortalamasi1 84,58+15,52 kg,
boy uzunlugu ortalamas1 174,83+6,47 cm, BKI ortalamas1 27,59+5,15 kg/m?,
boyun ¢evresi 39,1£3,35 cm, bel ¢evresi 93,59+11,64 cm, bel/boy 0,49+0,13,
kalga gevresi 103,37+10,12 cm ve bel/kal¢a ortalamasi 0,83+0,18dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin viicut sekil indeksi ortalamasinin 0,07+0,04,
viicut govde indeksi ortalamasimmin 3,51+1,64, yag kiitlesi ortalamasinin
21,5149,42 kg, yag oran1 yilizdesi ortalamasinin 9%31,18+7,6, FFM
ortalamasinin 42,05+5,99 kg, FFM ylizdesi ortalamasinin %45,02+5,1, govde
yag miktart ortalamasinin 5,4443,1, oldugu goriilmektedir.

Erkek katilimcilarin ise viicut sekil indeksi ortalamasinin 0,09+0,12, viicut
govde indeksi ortalamasinin 4,16+1,47, yag kiitlesi ortalamasinin 20,4549,18
kg, yag orani yiizdesi ortalamasinin %23,76+6,81, FFM ortalamasinin
60,06+£9,9 kg, FFM yiizdesi ortalamasinin %63,97+8,78, govde yag miktari
ortalamasinin 9,59+5,07 oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin enerji alimi ortalamasi 1362,06+441,57 kkal,
protein alimi 57,97+23,43 g, protein alimi yiizdesi ortalama 17,7+£5,51, yag
alimi 62,07£26,85 g, yag alim yiizdesi ortalama 40,24+9,62, karbonhidrat alimi
ortalama 139,38+60,14 g, karbonhidrat alimi ylizdesi ortalama 41,76+11,33

olarak bulunmustur.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismaya katilan kadilarin doymus yag asidi tiikketimi 21,43+11,2 g, tekli
doymamis yag asidi alimi1 19,67+9,86 g, coklu doymamis yag asidi alimi
15,75+10,56 g, kolesterol alim1 190,62+158,2 mg olarak bulunmustur.

Erkek katilimcilarin ise enerji alimi ortalamasi 1581,55+561,75 kkal, protein
alimi1 69,94+32,17 g, protein alimi1 yiizdesi ortalama 18,13+4,24, yag tiiketimi
alimi 70,49+£29,15 g, yag alimi yiizdesi ortalama 39,73+9,37, karbonhidrat
alimi ortalama 156,34+64,68, karbonhidrat alimi yiizdesi ortalama
40,43+9,73, olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerin doymus yag asidi alimi 22,74+9,08 g, tekli
doymamis yag 21,89+9,61 g, coklu doymamis yag 19,5+13,97 g, kolesterol
257,06+£223,09 mg, olarak goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin SKB ortalamas1 123,14+16,05 mmHg, DKB
ortalamas1 82,17+11,25 mmHg ve kapiller kolesterol diizeyi ortalamasi
197,87+£36,47 mg/dl; erkeklerin ise SKB ortalamasi 130,46+18,85 mmHg,
DKB ortalamasi 89,49+19,11 mmHg ve kapiller kolesterol diizeyi ortalamast
da 201,6+46,48 mg/dl seklindedir.

25-35 yas grubundaki kadmlarin viicut agirhigi, BKI, boyun cevresi, bel
cevresi, bel/boy, kalca ¢evresi, viicut govde indeksi, yag kiitlesi, yag orant,
FFM (kg), FFM (%), s1v1 ve govde yag miktar arttikca SKB, DKB degerleri
de arttig1 saptanmaktadir. Ayn1 yas grubundaki kadimlarin viicut agirhigi, BKI,
boyun ¢evresi, bel g¢evresi, bel/boy, kalca c¢evresi, bel/kalga, viicut govde
indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (%) ve gévde yag miktar arttik¢a kapiller
kolesterol degerleri de artmaktadir.

36-45 yas grubundaki kadin katilimcilarin viicut agirligi, BKI , boyun gevresi,

bel ¢evresi, bel/boy, kalga ¢evresi, bel/kalga, viicut gévde indeksi, yag kiitlesi,
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17.

18.

19.

20.

yag orani, FFM (kg), FFM (%), siv1 (kg), sivi (%) ve govde yag miktari
artttkca SKB degerleri de arttig1 tespit edilmistir.Ayn1 yas grubundaki
kadmlarin viicut agirligi, BKI , boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalca
cevresi, viicut govde indeksi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1vi
(kg), sivt (%) ve govde yag miktart artttkca DKB degerlerinin de arttigi
goriilmektedir.Bu yas grubundaki kadinlarin viicut agirhg, BKI , bel cevresi,
bel/boy, kalca cevresi, yag kiitlesi, yag orani, sivi (%) ve gévde yag miktari
arttik¢a kapiller kolesterol degerleri de arttig1 saptanmistir.

46-55 yas grubundaki kadin katilimecilarin ise viicut agirhg, BKI, boyun
cevresi, bel cevresi, bel/boy, kalga ¢evresi, viicut govde indeksi, yag kiitlesi,
yag orani, FFM (kg) ve govde yag miktar1 arttikga SKB degerlerinin de arttig1
gbzlenmigtir. Ayni yas grubundaki kadinlarin viicut agirligt, boyun gevresi, bel
cevresi, yag kiitlesi, yag orani, FFM (kg), FFM (%), s1v1 ve govde yag miktari
arttikca DKB degerleri de artmaktadir.Bu yas grubundaki kadinlarin yag orani,
sivi (%) ve govde yag miktari arttikga kapiller kolesterol degerleri de arttigi
tespit edilmisgtir.

Aragtirma konusu olan 25-35 yas grubundaki erkeklerin viicut agirligi, BKI,
bel cevresi, bel/boy, viicut govde indeksi ve govde yag miktar: arttikca SKB
degerleri artmaktadir. Ayn1 yas grubunda ki erkeklerin bel ¢evresi ve gdvde
yag miktar1 oranlar1 artttkca DKB degerlerinin de arttig1 saptanmaistir.

36-45 yas grubundaki erkeklerin kalca ¢evresi orani arttikca SKB degerinin de
arttig1 gozlenmistir. Ayni yas grubundaki erkeklerin FFM (%) oranlar arttik¢a
kapiller kolesterol degerleri de artmaktadir.

46-55 yas grubundaki erkeklerin viicut agirhigi, FFM (kg) ve FFM (%)

oranlan artttkca DKB degerleri de arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 yas gruptaki
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21.

22.

23.

erkeklerin bel/kalca oranlar1 arttikca kapiller kolesterol degerleri de artis
gostermistir.

Aragtirmaya katilan kadin katilimecilarin genel olarak viicut agirhigi, BKI,
boyun ¢evresi, bel ¢evresi, bel/boy, kalca ¢evresi, bel/kalga ve viicut gdvde
indeksi oranlan arttikga SKB, DKB ve kapiller kolesterol degerleri de
artmaktadir.

Erkek katilimcilarm genel olarak viicut agirligi, BKI, bel gevresi, bel/boy,
kalca cevresi ve viicut govde indeksi oranlari arttikca SKB degerleri de
artmaktadir. Erkek katilimcilarm viicut agirhigi, BKI, boyun cevresi, bel
cevresi, bel/boy, kalca c¢evresi, bel/kalca ve viicut gévde indeksi oranlari
arttikca DKB degerlerinin arttig1 goriilmiistiir. Erkeklerin viicut agirhgi, BKI,
boyun ¢evresi, bel ¢evresi, bel/boy, bel/kalga ve viicut gévde indeksi oranlari
arttik¢a kapiller kolesterol degerleri de artmaktadir.

Katilimeilarin viicut agirliklarinin 1 kg artmas1 SKB diizeyini 1,06 kat, DKB
diizeyini 1,08 kat ve kapiller kolesterol diizeyini 1,03 kat artirmaktadir.
Katilimeilarin BKI degerlerinde gergeklesecek 1 birimlik artis, SKB diizeyini
1,23 kat, DKB diizeyini 1,29 kat ve kapiller kolesterol diizeyini 1,11 kat
artirmaktadir. Katilimcilarin boyun ¢evresi degerlerini 1 cm artmasi halinde,
SKB diizeyi 1,22 kat, DKB diizeyi 1,27 kat ve kapiller kolesterol diizeyi 1,37
kat artis gostermektedir. Katilimcilarin bel cevresi degerlerinde meydana
gelecek 1 cm’lik artis, SKB diizeyini 1,09 kat, DKB diizeyini 1,09 kat ve
kolesterol diizeyini 1,11 kat artirmaktadir. Katilimcilarin kalga ¢evresinin 1
cm artmasi, SKB diizeyini 1,11 kat, DKB diizeyini 1,11 kat ve kapiller

kolesterol diizeyini 1,07 kat artirmaktadir. Katilimeilarin viicut gévde indeksi
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degerinin 1 birim artmas1 SKB diizeyini 1,89 kat, DKB diizeyini 1,79 kat ve

kapiller kolesterol diizeyini 1,36 kat artirdig1 gézlenmistir.
6.2 Oneriler

1. Antropometrik Ol¢iimler obezite ve kronik saglik sorunlarinin belirlenmesinde
olukca Onemli olup belirli araliklarla antropometrik o6l¢iimlerin alinarak
bireylerin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

2. Ozellikle bel gevresi, bel/boy orani, VGI gibi abdominal bélgede bulunan yag
miktart hakkinda fikir veren antropometrik indekslerin yetiskin bireylerde
periyodik araliklarla Olgiilmesi ve hesaplanmasi ayrica risk altinda olan
bireylerin diyetisyen tarafindan takip edilmesi gerekmektedir.

3. BKI tek basima hastalik riskinin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmekte bu
nedenle yetiskin bireylerde BKi’ye ek olarak bel cevresi, boyun cevresi gibi
antropometrik dl¢iimlerin de alinmasi ayrica, bel/boy orani, VGI antropometrik
Olgtimlerin de hesaplanmas1 gerekmektedir.

4. Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi saglik sorunlar1 riskini Onceden
belirlenmesi kardiyovaskiiler hastalik riskinin ve kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli mortalite riskinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir, bu nedenle
yetiskin popiilasyonda bel/boy orani, viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun gevresi,
BKi, VGI gibi antropometrik indekslerin diizenli olarak degerlendirilmesi
kardiyovaskiiler saglik sorun riskinin azaltilabilmesine yardime1 olabilir.

5. Farkli popiilasyonlarda antropometrik indekslerin risk sinirlar1 degisiklik
gosterebilir, bu nedenle hastalik riskinin erken dénemde tahmin edilebilmesi
icin gerekli olan risk simrlarint  belirleyen genis kapsamli ¢aligmalar

planlanmasi gerekmektedir.
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6. Antropometrik Olclimlere ek olarak yetiskin bireylerin diizenli olarak kan
basinct ve total kolesterol diizeylerini 6l¢mek {izere saglik profesyonellerine
basvurmalar1 kronik hastalik riskinin azaltilmasi acgisindan Onerilebilir. Gerekli
oldugu durumlarda diger fiziksel ve biyokimyasal degerlendirilmelerinde
yapilmasi agisindan rutin saglik kontrolleri gerekmektedir.

7. Yetiskin bireylerde hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi saglik sorunlari
riskini onleyebilmek adina diyetisyen tarafindan diizenli olarak enerji ve besin
ogesi aliminin degerlendirilmesi de gerekmektedir.

8. [lleri ki calismalarda kapillerden accutrend plus cihazi ile hastanelerde kan alma
yonteminin  karsilastirilarak  hangi  yontemin daha gilivenilir oldugu
arastirilabilir. Ve bu yontemlerle hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi
saglik sorunlart riski incelenerek hangi yontemin dogru sonug¢ verdigi

tartisilabilir.
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Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu formu ‘Farkli Antropometrik Indekslerin Kan Basinci ve Total Kolesterol Diizeyi Uzerindeki
Etkilerinin Degerlendirilmesi ¢ isimli ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligsma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta
Ozglirstiniiz. Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagima karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Asya Koparan
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Aragtirmanin konusu, Viicut sekil indeksi (ABSI), Viicut govde indeksi (BRI), beden kiitle indeksi
(BMI), bel cevresi (WC) ve bel-kalca oran1 (WHR), bel/boy orani, boyun g¢evresi gibi farkli
antropometrik indekslerin kan basinci ve total kolesterol diizeyleri arasindaki iligkisini degerlendirmek
amactyla planlanmistir. Arastirma Gazimagusa ve Iskele ilgelerinde yasayan 30 - 55 yas araligindaki
bireylere uygulanacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma Gazimagusa ve Iskele ilgelerinde yasayan 30 -55 yas araligindaki bireylere uygulanacaktir.
Aragtirmada veri toplama aract olarak, anket formu, tansiyon aleti, kapiller 6l¢iim (kolesterol 6lgiimii)
ve antropometrik 6l¢iimleri alinmasi i¢in 780 MC tanita ve mezura kullanilacaktir. Kapiller kolesterol
Ol¢limii parmagimizdan alinacak olan bir damla kan ile dl¢limii yapilan giivenilir bir yontemdir.
Arastirmada antropometrik Olgtimler, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel
/kalga orani, boyun ¢evresi, viicut sekil indeksi (ABSI), Viicut govde indeksi (BRI) gibi dlgiimler
aliacaktir. Ayrica beslenme aligkanliklarinizin degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi kullanilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisgime geginiz.

Adi : Asya KOPARAN
Gorevi : Ogrenci
Telefon :

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
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Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili arastirmaci ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Asya Koparan ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg1
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
[mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Asya KOPARAN

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Anket Formu

FARKLI ANTROPOMETRIK INDEKSLERIN KAN BASINCI VE TOTAL
KOLESTEROL DUZEYI UZERINDEKI ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI
ANKET NO:
TARIH:

1.Béliim: GENEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: 1. O0Kadm 2.0 Erkek
2.Dogum Tarihiniz nedir?  / /
3.Medeni haliniz nedir? 1.00 Bekar 2.00 Evli 3. O Bosanmis/ayrilmis 4.1 Dul
4. Mezun oldugunuz en yiiksek derece nedir?

1.Oflkokul 2. O ortaokul 3. O lise 4.0 Onlisans 5.0 Lisans 6.0 Yiiksek
Lisans/doktora 7.diger (....)

SAGLIK DURUMU
5.Alkol kullantyor musunuz?
1.0 Hayir 2.0 Evet (ortalama bir haftada ne kadar i¢iyorsunuz? )..............
6.Sigara kullaniyor musunuz?
1. O Hayir 2. O Evet
Eger evet ise 6.1: Ilk sigara i¢tiginizde kac yasindaydiniz?............... yasinda

6.2: Halen sigara i¢iyor musunuz?

[] Evet ve haftada yaklasik .................. sigara i¢ciyorum

Not: Asagidaki sorulardan cevabinizin evet oldugu secenekleri parantez icine
nedeni veya ilaclarin adim belirtiniz.

7. Tansiyonunuz en son ne zaman bir saglik uzmani tarafindan 6l¢iildii?
1 =Son 12 ay iginde

2 =1-5 yil 6nce

3 =Son 5 yil i¢ginde degil

8.Gegtigimiz yil (12 ay) bir saglik ¢alisani tarafindan yliksek tansiyon veya
hipertansiyon oldugunuzu sdyledi mi?
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2 = Hayr
3 = Belirsiz

9.Kan basinciizi diisiirmek i¢in doktor tarafindan regetelenmis ilag¢ kullantyor
musunuz?

I=Evet(ceeevrriiiiiii i, )
2 = Hayir
3 = Belirsiz

10.Son bir y1l i¢inde doktor, tansiyonunuzu diisirmek i¢in yasam tarzinizi
degistirmenizi istedi mi?

I=Evet(cevvriiiiiiiiiiiii, )
2 = Hayir
3 = Belirsiz

11. Kan kolesteroliiniiz ne zaman 0l¢tildii?
1 =Son 12 ay i¢inde

2 =1-5 yil 6nce

3 = Son 5 yil iginde degil

12.Gegtigimiz y1l (12 ay) kan kolesteroliinii ylikselttiginiz bir saglik profesyoneli
tarafindan mi1 sdylendi?

I=Evet(ceeviiiiiiiiiiiie, )
2 = Hayir
3 = Belirsiz

13.Kan kolesterol seviyesini diistirmek i¢in doktor tarafindan regetelenmis ilag
kullantyor musunuz?

LT=Evet (ceoveiiiii e )
2 = Hayir
3 = Belirsiz

14.Gegtigimiz yil bir doktor, toplam kan kolesteroliiniizii diistirmek i¢in yasam
seklinizi degistirmenizi istedi mi?

LT=Evet (ceeriiiiii e )
2 = Hayr
3 = Belirsiz

15.Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? ....................
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16.Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz ?........................

17. Herhangi bir vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? ................

2.Boliim: 1 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

(Bir giinde tiikettiklerinizi, besinlerin adini ve porsiyonunu yazarak kaydediniz)

OGUNLER YEMEK/BESIN ADI MIKTAR/ ICINDEKILER
PORSIYON

SABAH

KUSLUK

OGLE

[KINDI

AKSAM

GECE
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3.Boliim: 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIVITE KAYDI

Aktivite Tiirii PAR Ortalama Enerji
degeri siire Maliyeti
(katsay1) | (dakika/saat) (kkal)
Uyku 1
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, Kkitap- 1
gazete okuma, miizik dinleme)
Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, 1.75
okulda ders dinleme, sebze ayiklama, 6rgii 6rme, dikis
dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik aleti calma, kagit
oynama, vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev 2.75
temizleme, yemek pisirme, camasir yikama, bulasik yikama
vb.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, 3
bahge isleri, vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasma, insaat isleri, 5
tarla isleri, hamallik vb.)
Spor Faaliyetleri
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (acrobik yapma, hizli 3.5
yiirliime)
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, 5.5
bilardo, dans, halk danslari vb.)
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek 7
¢ekme, yilizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu,
uzak dogu sporlari, viicut gelistirme)
TOPLAM 1440 TEH*:

ENERJi HARCAMASI = (BMH*AF) =
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4.Boliim: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

OLCUM

Boyun ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi/boy uzunlugu (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel /kalga orani (cm)

Viicut Sekil Indeksi
wc

BMI2/3 — height1/2

Viicut Gévde Indeksi
364.2 -

\/ | _ we/@m)?

365.5

(0.5height)?

X

5.B6liim: VITAL VE BIYOKIMYASAL OLCUMLER

VITAL VE BiYOKIMYASAL OLCUMLER

TANSIYON (mmHg)
Biiyiik -Sistolik/kiiciik-
diyastolik)

KAPILLERDEN KOLESTEROL

Olgiim | Olgiim 2 Olgiim 3

1

Olgiim
3

Olgiim 1 Olgiim 2
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