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OZET

Caligmamizda diyabetik ve non diyabetik obez kadimlarda dislipidemiyi belirlemede genel obezite géstergesi olan Beden Kitle indeksinin
(BKI) mi yoksa abdominal obezite gostergesi olan bel gevresinin mi daha etkin oldugunu degerlendirmeyi planladik. BKI > 25 kg/m?
trigliserit diizeyi <400 mg/dl, diyabetik hastalarda A1C degeri < % 7,5 olan, diyabet disinda yandas hastaligi olmayan, son 3 aydir lipid
diisiiriicii ilag tedavisi kullanmayan 36 diyabetik, 28 non-diyabetik kadin hastanin verileri retrospektif degerlendirildi. BKI ve bel gevresiyle
lipid parametreleri arasinda korelasyon yoktu. Tiim hasta gruplarinda kalga ¢evresiyle trigliserit diizeyi arasinda pozitif (1=0,293, p<0,05),
yasla HDL-kolesterol arasinda negatif (r=-0,440, p<0,001), LDL arasinda pozitif korelasyon (r=0,275, p<0,05) saptand1. BKI’leri benzer
olan diyabetik ve non-diyabetik obez kadmlar karsilastirildiginda diyabetiklerde abdominal obezitenin; bunun sonucu olabilecek
dislipideminin daha belirgin oldugu gosterildi. Calisgmamiz bel g¢evresinin 6nemini vurgulamakla birlikte genel obezite gostergesi olan
BKi’ninde dislipidemi riskini belirlemede g6z 6niine alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet. Obezite. Dislipidemi. Bel ¢evresi. BKI.
How Predictable are Body Mass Index and Waist Circumference in Detecting Dislipidemia in Diabetic and Non-Diabetic Women?

ABSTRACT

In this study we tried to find out whether BMI, indicator of general obesity, or waist circumference, indicator of abdominal obesity, is more
decisive in predicting dislipidemia in diabetic and non-diabetic women. Data of 36 diabetic and 28 non-diabetic women whose BMI > 25
kg/m?, triyglyceride < 400 mg /dl, for diabetics A1C < 7,5%, without accompanying illness other than diabetes and using lipid lowering
agents for the last 3 months was evaluated retrospectively. There was no correlation between BMI and waist circumference with lipid para-
meters. There was a positive correlation between hip circumference and tyrglyceride levels.(r=0,293, p<0,05), a negative correlation between
age and HDL (r=-0,440, p<0,001), and a positive correlation between age and LDL levels (1=0,275, p<0,05). When we compared ,diabetic
and non-diabetic obese women whose BMi’s were similar, we showed that in diabetics, abdominal obesity and its possible result, dislipide-
mia was more prominent. Although our study points out the importance of waist circumference, it also indicates the fact that BMI which is
the predictor of general obesity should be taken into consideration in dyslipidemia risk detection.
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agirhigiim, metre cinsinden boyun karesine orani ile
elde edilir ve giinlimiizde obezite taniminda belirleyi-
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cidir. Son zamanlarda obezite ile iliskili saglik sorun-
larinda abdominal obezitenin belirteci olan bel ¢evre-
sinin 6nemi anlagilmasina ragmen obezite taniminda
bedegl kitle indeksi (BKI) halen gegerliligini korumak-
tadir”.

Obezitenin; 6zellikle de abdominal obezitenin insiilin
direnci, vaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve
dislipidemiyle yakindan iligkili oldugu gdsterilmistir.
Kolesteroliin ateroskleroz gelisimindeki rolii ilk olarak
hiperkolesterolemik tavsanlarda aortik lezyonlar olus-
tugu gosterilerek ortaya konmustur. Aterosklerozun en
onemli sonucu koroner arter hastaligi (KAH) iken,
diger sekelleri serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklardir. Yapilan toplum kaynakli calismalar
artmis total veya diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeyleri ile KAH riski arasinda iligkiyi ortaya koy-
muslardir’.

Dislipidemi egilimi irklar arasinda farklilik gdsterebi-
lir. Tirk toplumda HDL’nin erkeklerde ve
postmenapozal kadinlarda belirgin olarak diisiik oldu-
gu gosterilmistir’. Cinsiyet, diyabette aterojenik
lipoproteinler agisindan 6nemli bir belirleyicidir. Di-
yabetik olan ve olmayan kadn ile erkekler kargilasti-
rildiginda diyabetik olanlarda dzellikle kadin cinsiyet-
te bel ¢evresinin daha kalin, kalca ¢evresinin diyabetik
olmayanlara gore daha ince oldugu bazi calismalarda
gosterilmistir’.

Biz de bu caliymamizda diyabetik ve non diyabetik
obez kadinlarda, BKI ve bel gevresi ile dislipidemi
arasindaki iligskiyi, genel obezite gostergesi olan
BKi’nin mi yoksa abdominal obezite gdstergesi olan
bel ¢evresinin mi dislipidemi i¢in daha belirleyici
oldugunu degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem

Lokal etik kurul onay:1 aldiktan sonra ¢aligsmaya dahil
edilecek olan olgular Ocak 2008 ve May1s 2009 tarih-
leri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 ile Genel Dahiliye Bilim
Dali polikliniklerine bagvuran hastalar arasindan se-
cildi. Yaglar1 18-65 yil arasi, BKI > 25 kg/m?,
trigliserit diizeyi <400 mg/dl, diyabetik hastalar i¢in
AI1C degeri < % 7,5 olan, diyabet diginda yandas
hastaligi olmayan, en az son 3 aydir lipid diisiiriici
ila¢ tedavisi kullanmayan 50 tip 2 diyabetik, 50 non-
diyabetik toplam 100 kadin hasta dosyasi dahil edile-
rek retrospektif olarak incelendi. Calisma igin gerekli
olan parametreler daha dnce hazirlanmis olan formlara
kayit edildi.

Hastalarin poliklinige basvurusundaki boy, bel ve
kalca olglimleri serit metre ile gergeklestirilip, bel
cevresi arkus kostariyum ile processus spina iliaca
anterior superior (0n st iliak ¢ikintt) arasindaki en dar
cap, kal¢a c¢evresi ise arkada gluteus maksimus'un
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onde ise simfiz pubis'in iizerinden gegen en genis ¢ap
olarak kabul edilerek cm olarak kaydedildi ve bel-
kalca orani hesaplandi. BKI kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boyun karesine orani ile
elde edildi. Biyokimyasal olarak total kolesterol ve
trigliserit, spektrofotometrik yontemle enzimatik ola-
rak, HDL kolesterol ise eliminasyon yontemi ile
enzimatik olarak ¢alisildi. LDL bu degerlerden
Freidewald formiiliine gore hesaplandi (total koleste-
rol-[HDL+Trigliserid/5]). Lipid diizeyini etkileyebile-
ceginden yas ve BKI benzer olan 50 diyabetik hasta-
nin 36’sin1n, 50 non-diyabetik hastanin 28’inin verile-
ri analize dahil edildi. Elde edilen tim veriler SPSS
veri tabanina kaydedilerek istatistiksel analizler uygu-
land1.

[statistiksel analiz i¢in SPSS 17.0 programi kullanild.
Tim rakamsal degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmada Student’s
t test kullanildi. Numerik degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi ve p<0,05
istatistiksel anlam diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta Karakteristikleri:

Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama yas
49.7+6,35 yil idi. Antropometrik degerler incelendi-
ginde ortalama BKI 32.3+4,39 kg/m?, bel cevresi
102,34£11,40 cm, kalga c¢evresi 114,89+10,16 cm,
bel-kalca orani 0,88+0,06 olarak saptandi. Biyokimya-
sal  Ol¢imlerinde  ortalama  total  kolesterol
221,42430,29 mg/dl, trigliserit 162,98+62,23 mg/dl,
LDL 137,79+£27,28 mg/dl, HDL 51,06+11,09 mg/dl
olarak bulundu.

Hasta gruplann dikkate alindiginda diyabetik olan
grupta ortalama yas 51,22+5,5 yil idi. Antropometrik
dlgiimlerinde BKI 32,55+3,02 kg/m2 bel cevresi
105,61+£8,96 cm, kalga ¢evresi 117,61+7,75 cm, bel-
kal¢a oranmi1 0,89+0,06 olarak saptandi. Biyokimyasal
Olciimlerinde total kolesterol 230,58+27,12 mg/dl,
trigliserit 183,88+63,91 mg/dl, LDL 144,18+22,82
mg/dl, HDL 49,69+11,59 mg/dl olarak bulundu. Di-
yabetik 36 hastanin glisemik kontroliin géstergesi olan
A1C ortalamast % 7.20+1.21 olarak bulundu.

Non diyabetik hasta grubunda ortalama yas
48,36+7,06 yil idi. Antropometrik &lgiimlerinde BKI
32,02+5,74 kg/m?, bel ¢evresi 98,14+12,92 cm, kalga
gevresi 111,39+11,85 cm, bel-kalga oran1 0,88+0,06
olarak saptandi. Biyokimyasal oOlglimlerinde total
kolesterol 209,64+30,51 mg/dl, trigliserit
136,10+54,78 mg/dl, LDL 129,57+30,60 mg/dl, HDL
52,82+10,35 mg/dl olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel incelemede diyabetik ve non
diyabetik grup arasinda yas, BKI, bel-kal¢a orani,
HDL kolesterol diizeyi yoniinden anlamli farklilik
bulunmadi. Bel ¢evresi, kalga gevresi, total kolesterol,
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trigliserit, LDL kolesterol diizeyleri diyabetik grupta
non diyabetik gruba goére anlamli yiiksek idi. Tim

bulgular tablo-I’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri
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Sekil 2.
Diyabetik ve non-diyabetik hasta gruplarinin
biyokimyasal degerlerinin karsilastirmasi

- . . Non-diyabetik P
Olgiimler | Diyabetik Grup Grup Toplam (<0,05)
Yas(yl) | 51226706 | 4836+706 | 4997635 |
Ortalama | (25,40-48,48) (30-59) (30-59)
BKI(kgm2) | 3255302 | 32028574 | 32312439 [
Ortalama | (28-39,50) | (25,4-4848) | (254-48,48)
Be'(%s]v)res' 1056148,96 | 9814£12.92 | 102341140 | o o
Ortalama (90-121) (72-129) (72-129)
Ka'g"zci‘;‘"es' 17,6127,75 | 111,30£1185 | 114891046 o 0.
ortalama | (104130) (88-136) (88-136)

B‘Z')'rkaan'fa 0894006 | 0884006 | 0884006 |
onglama | (078103 | (0.72:096) | (0.72-1,03)
Tﬁﬁ'(ﬁ‘;'ij;e' 20058427,12 | 200643051 | 2214243029 | |
ortalama | (192:297) (163-277) (163-297)

T(’r'gg/s;;" 183,88163.91 | 136,10£5478 | 162,98:6423 | o
Ortalama (60-345) (52-274) (52-345)

LDL (mgd) | 144,16+22,82 | 129.57£30,60 |137,79£27.28 )
Ortalama | (101,4-196) (80-200) (80-200) |
HDL (mg/d) | 49,69+1159 | 5282£1035 | 51,06£1109 |
Ortalama (34-96) (36-77) (34-96)

Hasta Sayisi 36 28 64

AD: Anlamli degil

BKI: Beden kitle indeksi

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein

HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

Korelasyonlar incelendiginde kalca ¢evresi ile

trigliserit diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon
(n=64, r=0,293, p<0,05) saptandi. Yas ile HDL
arasinda ters (n=64, r=-0,440, p<0,001), LDL arasinda
pozitif korelasyon (n=64, r=0,275, p<0,05) saptandi.
BKI ve bel cevresi ile lipid parametreleri arasinda
korelasyon gozlenmedi. Diyabetik hasta ve non
diyabetik kontrol grubu arasindaki antropometrik ve
biyokimyasal oOl¢limleri karsilastirmast sekil 1-2°de
verilmistir.
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Sekil 1.
Diyabetik ve non-diyabetik hastalarin antropometrik
olciimlerinin karsilastirmasi

Tartisma

Obezite ve abdominal obezite tiim diinyada ve ilke-
mizde giderek artmaktadir. Abdominal obezite, kan
basinc1 yiiksekligi, dislipidemi, glukoz tolerans bozuk-
lugu ve hiperglisemi ile karakterize bir tablo olan
metabolik  sendromlu olgularda kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite belirgin bigimde artmugtir*’.
Periferik yag dokusuna kiyasla viseral veya abdominal
yag dokusu insiilinin metabolik etkilerine daha direng-
li olma egilimindedir. Abdominal obezite ile iligkili
olarak hipertrigliseridemi, artmigs apoB diizeyleri,
artmis kiigiik yogun LDL partikiilleri ve azalmigs HDL
kolesterolden olusan aterojenik lipoprotein profili
goriiliir’. Viseral veya abdominal obezite metabolik
sendromun bir komponentidir ve kardiyovaskiiler risk
artist ile birliktedir’.

Ulkemizde 1990 yilinda baglamis olan “Tiirk Eriskin-
leri Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Siklig1 Tarama-
st" (TEKHARF) c¢alismasinda metabolik sendrom
komponentlerinin ayr1 ayri sikliklar1 ve artis oranlart
ile birlikte sendromun sikligi da degerlendirilmistir.
TEKHAREF calismasinin verilerine gore toplumumuz-
da obezite sikligi 1990 yilinda kadmlarda % 28, er-
keklerde % 9 bulunmus ve bu sikligin erkeklerde daha
fazla olmak iizere takipte arttifi gozlenmistir. Bu
caligmada kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk olusturan
predispozan faktorler i¢inde obezite, insiilin direnci ve
dislipidemi gosterilmistir®.

"Tiirkiye'de diyabet, obezite ve hipertansiyon epide-
miyolojisi (TURDEP)" arastirmasina gére; BKI refe-
rans alindiginda obezite sikliginin iilkemizde %22.3
oldugu, bel cevresi kadinda 88 cm, erkekte 102 cm
baz alindiginda bu sikligin %34.9'a kadar ciktig1 gos-
terilmistir’.

Bir baska calismada diyabetik kadinlarda LDL gibi
aterojenik partikiillerin serum seviyesindeki artigin
abdominal obezite ile sonuglandigint ve bunun tedavi
edilebilir kardiyovaskiiler risk faktorlerinin en baginda
geldigi, diyabetik olan ve olmayan kadm ile erkekler
karsilastirildiginda diyabetik olanlarda 6zellikle kadin
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cinsiyette bel c¢evresinin daha kalin kalga gevresinin
diyabetik olmayanlara gére daha dar oldugu saptamis-
tir'”,

Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak yas ve
BK1’leri benzer gruplarda diyabetiklerde bel cevresi
non diyabetiklere gore anlamli olarak genisti. Biz
caligmamizda kalga g¢evresini de diyabetiklerde daha
genis bulduk. Tip 2 diyabetiklerde goriilen insiilin
direnci ve hiperinsiilineminin karacigerde VLDL ve
LDL yapiminda artisa neden oldugu bununda
hipertrigliseridemi ve diisiik HDL kolesterol diizeyle-
rine yol agtig1 bilinmektedir''. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde total kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserit anlamli yiiksek, HDL kolesterol anlamli
diisiik bulunmustur. Ancak bu parametrelerle BKi ve
bel gevresi arasinda korelasyon gosterilememistir.

Calisgmamizda yas arttikca HDL kolesteroliin azalip
LDL kolesteroliin arttigin1 gosterdik. Saptadigimiz bu
korelasyonlar Tiirk toplumunda yapilmis olan lipid
calismastyla paralellik gostermistir’. Saptamis oldu-
gumuz bir diger korelasyon kalga ¢evresi ve trigliserid
diizeyi arasindaki pozitif korelasyondu. Kadm cinsi-
yette kalca ¢evresinin genis olmasi beklenen bir bul-
gudur''. Gida alimindan en fazla etkilenen lipid frak-
siyonu olan trigliserid yiiksekligi kal¢a cevresi genis
obez kadimnlarda beslenme ile iliskilendirilebilir. Bu
bulgunun ileri ve kapsamli ¢aligmalarla dogrulanmasi
gereklidir.

Sonu¢ olarak; calismamizda BKI’leri benzer olan
diyabetik ve non-diyabetik obez kadinlar karsilastiril-
diginda diyabetiklerde abdominal obezitenin ve bunun
sonucu olabilecek dislipideminin daha sik oldugu
gosterilmistir. Calismamizin sonuglar1 bel c¢evresinin
Oonemini vurgulamakla birlikte genel obezite gosterge-
si olan BKI’ninde dislipidemi riskini belirlemede goz
Oniine alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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