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KLINIK ARASTIRMA

BIRINCI BASAMAKTA IZLENEN YASLI
HASTALARDA BEDEN KIiTLE INDEKSI VE BEL
CEVRESI ILE KRONIiK HASTALIKLAR
ARASINDAKI ILISKI

RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC DISEASES, BODY MASS INDEX AND WAIST
CIRCUMFERENCE FOR THE FOLLOW-UP OF ELDERLY PATIENTS FOLLOWED IN A
PRIMARY CARE UNIT
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Seckin TOSUN ERDEM
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Figen AKSU

OZET

Amag: Birinci basamakta izlenen yasl hastalarda sismanlik prevalansi ile sosyoekonomik durum ve kronik hastaliklar ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi, agirlik ve boy 6l¢limiinde giicliikler yasadigimiz bu hasta grubunda beden kitle indeksi ile
bel ¢evresi, kalca gevresi ve bel-kalga gevresi orani arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi yoluyla 6l¢iimlerin birbiri ye-
rine kullanilabilirliginin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici bu ¢aligmada Urla 1 numarali Aile Sagligi Merkezinde izlemi yapilan 510 yasli(>65)
hastadan veri tabani kayitlart eksiksiz olan 362 hasta caligmaya alindi. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet, yas, dgrenim
durumu, medeni durum), kronik hastalik tanilari (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi), beden kitle indeksi, bel ve kalca ¢ev-
resi Olglimleri aragtirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina uygun diizenlenen standart forma geriye doniik kaydedildi. Veri-
lerin analizinde t testi, Anova (post hoc LSD), Pearson korelasyon analizi kullanildi. Bel ve kalga ¢evrelerinin beden kitle
indeksi degerlendirmesine gore sinir degerleri ve bu degerlere gore hesaplanan duyarlik,dzgiilliik ve egri altindaki alan deger-
lerinin hesaplanmasi ile ROC egrilerinin ¢izilmesinde MedCalc demo programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim olgularda beden kitle indeksi ile bel ¢evresi ve kalga
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Sismanliga gore bel ve kalga gevresi igin bulunan sinir
degerlerine gore hesaplanan egri altindaki alan degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bel-Kalga ¢evresi ora-
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n1 igin tlim olgularda ve sadece kadinlarda bulunan en iyi sinir degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Erkeklerde
Bel-Kalga gevresi orani igin bulunan sinir degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Calismada yaslilarda sismanlik siklig1 %34,8 dir. Caligmada kronik hastalig1 olan yaglilarda bel ¢evresi ve kalga ¢ev-
resi Olglimlerinin beden kitle indeksi ile iliski gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Ayakta durma giigliigii olan yasli hastalarda
beden kitle indeksi yerine toplumlara gore sinir degerleri belirlenerek; bel ve kalga gevresi dl¢iimlerinin kullanilabilirligi 6ne-
rilmistir.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak, yasl hasta, obezite, bel ¢evresi

SUMMARY

Aim: To evaluate the prevalence of obesity and the relationship between socioeconomic status or chronic diseases in elderly
patients followed in primary care is planned, to investigate whether measurements of body mass index, waist circumference
(WCQ), hip circumference (HC), and WC / HC could be made interchangeably by evaluating the correlation between due to
the difficulties experienced in the measurement of height and weight of this group of patients.

Material and Method: In this descriptive cross-sectional study, of the 65 years and older 510 patients followed at Urla 1st
Family Health Center (ASM), 362 patients with complete data base records were included in the study. The demographic da-
ta of individuals (gender, age, education level, marital status), the diagnosis of chronic disease (hypertension, diabetes, hyper-
lipidemia), BMI, waist and hip circumference measurements recorded retrospectively on the standard form designed for the
purpose of the study by researchers. Independent analysis of the data sample t test, One Way ANOVA (post hoc LSD), with
Pearson correlation analysis was used. According to the evaluation of waist and hip circles BMI cut-off values and the values
calculated according to the sensitivity, specificity and AUC of the ROC curves by calculating the MedCalc demo program
was used for drawing. p<0.05 was considered statistically significant.

Findings: A statistically significant correlation was found between BMI and waist circumference and hip circumference for
DM, HT, HL and all patients (p <0.05). Waist and hip circumference cut-off values based on the AUC (area under curve)
values according to obesity were statistically significant (p <0.05). In all cases, and only in women the best cut-off values for
WHR was not statistically significant. The cut-off value for WHR in men was statistically significant.

Conclusion: In our study, waist circumference and hip circumference measurements in the elderly with chronic disease
shown to correlate with BMI calculations are noteworthy. In elderly patients who have difficulty standing up; cut off values
by the waist and hip circumference measurements determining the boundaries of communities instead of BMI is proposed the
availability.

Key words: Primary care, elderly patient, obesity, waist circumference

GiRiS sorunlarin ¢dziimiine yonelik koruyucu c¢alismalar
yapmak gerekir. Ozellikle sismanligin hipertansiyon,
seker hastaligi(DM), kalp hastaliklar1 gibi kronik has-
taliklarla iligkili oldugu bilinmektedir (4). Bu nedenle
obeziteyle miicadele edilmesi gerekmektedir (5,6).

Kronik hastaliklar ve sismanlik acisindan primer ko-

Yirmibirinci yiizyilda insanlarin yasam siireleri gide-
rek artmaktadir. Ancak yasam siirelerindeki bu artis
yaglilarin yasam kaliteleri artirilmadig siirece anlami-
n1 ve degerini yitirmektedir. Kronik hastaliklara bagli

toplumsal sorunlarin maliyetinin de gerekli tedbirler
almmamasi halinde hizla artacagi ongoriilmektedir.
Bu hasta grubunun izlemlerinin aile hekimleri tarafin-
dan yapilmast uzun dénemde sagkalim ve saglik har-
camalarinin bedel-etkin kullanimi {izerine etkilidir (1).
Diinyada 6nlenebilir hastaliklara neden olan faktorle-
rin baslicalart hipertansiyon (HT), sigara kullanimina
bagl sorunlar, kan yaglarmin yiiksek olmasi ve sis-
manliktir. Bunlardan yiiksek tansiyon diinyada her y1l
7 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir
(2). Yiiksek kolesterol 4.5 milyon; obezite ise 2.5 mil-
yon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu dliimlerin
de hemen tamaminin orta ve ileri yaslarda oldugu bi-
linmektedir (3). Yashilikta sagligin korunmasi i¢in bu

ruma ve izlem birinci basamak hekimlerinin sorumlu-
lugundadir. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikli plan-
lanmas1 gereken; hedef kitle ve sorunlarmin tanim-
lanmasidir.

Calismadaki amag bir aile hekimligi bolgesindeki aile
hekimleri tarafindan izlenen 65 yas iizeri hasta gru-
bunda beden kitle indeksi (BKI) ve bel gevresinin
(BC) olgiilerek sismanlik prevelansinin saptanmasi,
bu degerler ile sosyoekonomik durum ve kronik hasta-
liklar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, agirlik ve
boy oOlgiimiinde giicliikkler yasadigimiz bu hasta gru-
bunda beden kitle indeksi ile bel ¢evresi, kalga gevresi
(KC) ve bel gevresinin kalga ¢evresine orant (BKO)
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arasindaki korelasyonu degerlendirmek suretiyle bu
Olciimlerin birbiri yerine kullanilabilirliginin aragtiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Haziran 1 Temmuz tarihleri arasinda ger-
ceklestirildi. Urla 1 numaral Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) takibi yapilan 65 yas ve iizeri 510 hastanin ka-
yitlart geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin 2011
yilina ait kayitlart incelenerek veri tabanindaki kayit-
lar1 eksiksiz olan 362 hasta ¢alismaya alindi. Calisma-
ya katilim oran1 %70,98 idi. Bireylerin demografik
verileri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni du-
rum) ile kronik hastalik tamilart (HT, DM,
hiperlipidemi (HL)) arasgtirmacilar tarafindan ¢aligma-
nin amacina uygun diizenlenen standart forma kayde-
dildi. Veritabanindaki beden kitle indeksi ile bel ¢ev-
resi degerleri ile kronik hastaliklar arasindaki iligki
istatistiksel anlamlilik acisindan arastirildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 15.0 programinda yapildi.
Verilerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda t testi,
ikiden fazla grup arasinda karsilagtirilmasinda tek
yonlii Anova (post hoc LSD) analizleri kullanildi. BKi
ile BC, KC ve BKO iliskisi Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Bel ve kalca cevrelerinin BKi de-
gerlendirmesine gore sinir degerleri ve bu degerlere
gore hesaplanan duyarlik,6zgiillik ve egri altindaki
alan (EAA) degerlerinin hesaplanmasi ile ROC egrile-
rinin ¢izilmesinde MedCalc demo programi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada olgularin %34.3 i (124 olgu) 65-70 yas
arast; %29,3i (106) 70-74 yas arasi; %19,6’s1 (71)
75-79 yas aras1 ve %16,9’u (61) seksen yasg ve lizerin-
deydi. %48,31 (175) erkek; %51,7’si (187) kadindt.
Bireylerin %70,4’1 (255) evli, %29,6’st (107) bekar,
dul (esi vefat etmis) ya da bosanmisti. Ogrenim du-
rumlar1 degerlendirildiginde %40,6’s1 (147) ilkokul,
%10,8’1 (39) ortaokul, %10,2’s1 (37) lise, %19,9’u
(72) ytiksekokul ve iizeri egitim almigken, %18,5’inin
(67) ise hi¢ okula gitmedigi tespit edildi. Hastalari-
mizda degerlendirmeye alinan ii¢ hastalik arasinda en
stk goriilen kronik hastalik %65,5 (237) orami ile
HT’du. Bunu %20,4 (74) ile DM ve %]18,8 ile (68)
HL izlemekteydi. Sismanlik oran1 ise %34,8 (126) idi
(Tablo.1).

Tablo 1. Olgularin demografik dagilimi

(6N %

Cinsiyet

Kadin 187 51,7

Erkek 175 48,3
Yas grup

<70 124 343

70-74 106 29,3

75-79 71 19,6

>80 61 16,9
Medeni durum

Evli 255 70,4

Bekar, boganmug, dul 107 29,6
Ogrenim

Yok 28 7,7

Okur yazar 39 10,8

ilkokul 147 40,6

Ortaokul 39 10,8

Lise 37 10,2

Yiiksekokul ve tizeri 72 19,9
BKI

>30 126 34,8

<30 236 65,2
Diabetes Mellitus 74 20,4
Hipertansiyon 237 65,5
Hiperlipidemi 68 18,8

Olgularm BKI, BKO, bel ve kalga gevreleri ortalama
dagilimi incelendiginde; yas gruplari a¢isindan BKI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,026). Post hoc LSD testinde 70 yas al-
tindaki olgularin BK{ ortalamasi 75-79 ve 80 iizeri yas
grubu olgularin BKI ortalamalarindan, 70-74 yas gru-
bu olgularm BKI 80 iizeri yas grubu olgularin BKI
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,026). Tiim hasta grubunda BKI ortala-
mas1 28,83+4,72; BC ortalamas1 100,86+£12,23 cm;
KC ortalamasi 109,46+11,13 cm ve BKO ortalamasi
0,94+0,46 idi.

Kadimnlarin BKI ve KC ortalamalari erkeklerin BKI ve
KC ortalamalarindan (p=0,001), erkeklerin BC orta-
lamasi kadmlarin BC ortalamasindan istatistiksel ola-
rak anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,001).

Evli olanlarin BC evli olmayanlardan, evli olmayanla-
rin KC evli olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek bulundu (p=0,04, p=0,048).

Yiiksek okul mezunlarinin BKI ortalamalari okur ya-
zar olmayan olgularin BKI ortalamalarindan istatistik-
sel olarak anlaml diisiik; lise mezunlarinin BKI orta-
lamalar1 ilkokul mezunu olgularm BKI ortalamalarm-
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dan istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu (p=0,009).
Yiiksek okul mezunlarinin KC ortalamast okur yazar
ve ilkokul mezunlarinin KC ortalamasindan istatistik-
sel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,018).

DM olan hastalarin BKI ve KC ortalamalart DM ol-
mayan hastalarin BKI ve KC ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,001,
p=0,045).

HT olan hastalarin BKI, BC ve KC ortalamalart HT
olmayan hastalarin BKI, BC ve KC ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,001,
p=0,013, p=0,006).
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HL olan olgularin BC ortalamasi, HL olmayan olgula-
rin HL ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek bulundu (p=0,017) (Tablo.2).

DM, HT, HL olan ve tiim olgularda BK1 ile BC ve KC
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p=0,001) (Tablo.3).

Sismanlig1 belirleyen bel ve kalga ¢evresi i¢in bulunan
sinir degerlerine gore hesaplanan EAA degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Erkeklerde
BKO i¢in bulunan sinir degeri istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. Olgularin demografik verilerine gére BMI, BKO, bel ve kalca gevreleri ortalama dagilimi

Beden kitle indeksi Bel Kalga BKO
Ort.+SS Ort.+SS Ort. 4SS Ort.£SS

Yag grup
<70 29,51+4,89 99,88+13,88 110,43£10,25 0,91+0,11
70-74 29,23+4,64 101,77x11,7 110,16+9,51 0,92+0,08
75-79 28,06+3,88 102,13+10,71 108,75+14,98 1,05+1,01
>80 27,63+5,16 99,82+11,21 107,11+10,08 0,93+0,07
p 0,026 0,461 0,226 0,190
Cinsiyet
Kadin 30,07+5,14 98,73+12,94 112,14+12,94 0,92+0,63
Erkek 27,5+3,82 103,14£11,01 106,6+7,89 0,97+0,06
p 0,001 0,001 0,001 0,356
Medeni durum
Evli 28,76+4,43 101,72+10,81 108,71+11,17 0,97+0,54
Bekar, bosanmus, dul 28,99+5,37 98,83+14,95 111,24+10,9 0,89+0,11
p 0,669 0,040 0,048 0,141
Ogrenim
Yok 29,59+5,95 100,29+10,12 110,18+9,9 0,91+£0,06
Okur yazar 28,87+4,69 96,33+18 110,92+8,92 0,87+0,15
Ilkokul 29,70+4,66 102,39+10,61 111,36+10,39 0,92+0,07
Ortaokul 28,72+5,16 100,46+14,03 107,79+10,45 0,93+0,08
Lise 27,73+4,25 99,35+10,36 108,49+8,11 0,92+0,08
Yiiksekokul 27,33+3,91 101,42=11,81 105,92+14.,6 1,06+1,01
p 0,009 0,131 0,018 0,252
Diyabet
Var 30,4+4,8 102,58+14,93 111,77+10,35 0,92+0,12
Yok 28,42+4,62 100,42+11,43 108,87+11,27 0,95+0,51
p 0,001 0,176 0,045 0,618
Hipertansiyon
Var 29,444,65 102,02+12,3 110,63£10,14 0,92+0,09
Yok 27,74+4,69 98,68+11,85 107,25+12,56 0,98+0,77
p 0,001 0,013 0,006 0,255
Hiperlipidemi
Var 29,02+4,26 97,69+14,16 108,18+8,59 0,91+0,12
Yok 28,78+4,83 101,6+11,65 109,76+11,63 0,95+0,5
p 0,706 0,017 0,292 0,442
Toplam 28,83+4,72 100,86+12,23 109,46£11,13 0,94+0,46
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Tablo 3. DM, HT, HL olan ve tiim olgularda BKI ile bel gevresi, kal¢a gevresi ve BKO (bel/kalca oran1) korelasyonu

Bel Kalga BC /KC (BKO)
r [ p r [ r p
DM (74)
[ 0,509 0,001 [ 0,805 0,001 | 0014 [ 0905 |
HT =237)
[ 0,607 0,001 [ 0817 0,000 [ 0001 [ 0987 |
HL (68)
| [ 0,409 0,001 [ 0,787 0,000 [ -0018 | 0,885 |
Tiim olgular (362)
| [ 0,659 0,001 [ 0,751 0,001 [ -0022 [ 0675 |

r: korelasyon katsayisi

Tablo 4. Sismanlig1 belirleyen bel ve kalga ¢evresi, BKO degerlerinin tiim olgular ile kadin ve erkeklerde belirlenen en uygun simnir degerle-

ri ve bu degerlere gore bulunan ROC analizi sonuglari

Simir Duyarhk Ozgiilliik AUC 95% CI p
Tiim olgular 104 70,6 80,9 0,838 0,796 - 0,875 0,001
Bel gevresi Kadmlar 100 78,2 86,0 0,896 0,844 - 0,936 0,001
Erkekler 107 82,1 83,9 0,906 0,853 - 0,945 0,001
Tiim olgular 112 75,4 90,7 0,902 0,867 - 0,931 0,001
Kalga gevresi Kadinlar 112 85,1 88,0 0,919 0,870 - 0,954 0,001
Erkekler 107 87,2 65,7 0,848 0,786 - 0,897 0,001
Tiim olgular 0,898 43,7 64,0 0,502 0,450 - 0,555 0,943
BKO Kadinlar 0,873 59,8 53,0 0,560 0,486 - 0,633 0,151
Erkekler 0,953 89,7 47,5 0,727 0,655 - 0,792 0,001
Bel Kalca BKO
100F 1001~ 100
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Grafik 1. Kadin olgularda bel gevresi igin BKi’nde tanimlanan sisman simiflamasina gore bel ve kalga cevresi ile BKO igin ¢izilen ROC
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Grafik 3. Tiim olgularda bel ¢evresi icin BKi’nde tanmimlanan sismanlik simiflamasina gore bel gevresi icin gizilen ROC egrisi

TARTISMA

Caligmada olgularin %34,3’4 (124 olgu) 65-70 yas
arast; %29,3’i (106) 70-74 yas arasi; %19,6’s1 (71)
75-79 yas aras1 ve %16,9’u (61) 80 yas ve iizerindey-
di. %48,3"1 (175) erkek; %51,7°si (187) kadindi. Ol-
gularin yas ve cinsiyet dagilimlar1 daha 6nce yapilan
calismalara benzer nitelikteydi (8,9). Yasllarla ilgili
yapilan bir¢ok ¢alismada dul olanlarin siklig1 yiiksek
bulundugu halde (8-10) bizim galismamizda bireylerin
%70,4’linlin (255) evli oldugu rapor edilmistir. 2008
yil1 niifus sayimi sonuglarina gore Tiirkiye’deki yash-
larin %50’si okur-yazar degil, %38,8’1 ilkokul mezu-
nudur (11). Ogrenim durumlar degerlendirildiginde
%40,6’s1  (147) ilkokul, 9%10,8’i (39) ortaokul,
%10,2’si (37) lise, %19,9’u (72) yiiksekokul ve iizeri
egitim almisken, %18,5’1 (67) ise hi¢ okula gitmedigi
tespit edilmis olup bolgemizdeki egitim durumunun
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugunu goéstermek-
tedir (11). Hastalarimizda degerlendirmeye alinan ii¢
hastalik arasinda en sik goriilen kronik hastalik %65,5
(237) orant ile HT dur. Bunu %20,4 (74) ile DM ve
%18,8 ile (68) HL izlemektedir. Yapilan birgok aras-
tirmada da HT ve DM en sik goriilen hastaliklar ara-
sindadir (4,7). Yashlarda beslenme bozukluklar
(malnutrisyon/sismanlik) sik goriilmektedir (12). Ca-
lismada sigsmanlik sikligi ise %34,8 (126) olarak sap-
tanmig olup iilkemizde yapilan diger caligmalardaki
(12,13) oranlardan yiiksektir.

Olgularm BKi, BKO, BC ve KC’leri ortalama dagili-
m1 incelendiginde; yas gruplari agisindan BKI ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (p=0,026). Post hoc LSD testinde 70 yas
altindaki grup olgularinin BK1I ortalamasi 75-79 ve 80
iizeri yas grubu olgularin BKI ortalamalarindan, 70-74

yas grubu olgularin BKI 80 yas iizeri olgularm BKI
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiliksek
bulunmustur. Bu bulgular literatiirle uyumlu olup yas-
la birlikte malnutrisyon sikliginin artmasiyla iliskilidir
(7-11).

Arastirmamizda kadinlarm BKI ve KC ortalamalar,
erkeklerin BKI ve KC ortalamalarindan; erkeklerin
BC ortalamasi kadinlarin BC ortalamasindan istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Bu durumun android tip bel ¢evresinde yaglanmanin
erkeklerde, jinoid tip yaglanmanin kadinlarda sik go-
rilmesiyle iliskili olacagi diigiiniilmiistir (15). Sis-
manlikla ilgili ¢aligmalarda kadmlarda BKi’nin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir(15,16). Evli olanlarin
BC’leri evli olmayanlardan, evli olmayanlarin KC’leri
evli olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lunmustur (p=0,04, p=0,048).

Calismada yiiksek okul mezunlarmin BKI ortalamalar
okur yazar olmayan olgularin BKI ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diisiik, lise mezunlariin
BKI ortalamalar1 ilkokul mezunu olgularin BK1i orta-
lamalarindan istatistiksel olarak anlamli diigtiktiir
(p=0,009). Yiiksekokul mezunlarinin KC ortalamasi
okur yazar ve ilkokul mezunlarinin KC ortalamasin-
dan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p=0,018). Bu sonuglar egitim diizeyi arttik¢a 6z ba-
kim oranlarinin artmasi ile iligkilendirilmistir.

Diabetes Mellitus(DM) olan hastalarin BKI ve KC or-
talamalar1 DM olmayan hastalarin BKI ve KC ortala-
malarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
mustur (p=0,001, p=0,045). Hipertansiyon(HT) olan
hastalarn BKI, BC ve KC ortalamalar1 HT olmayan
hastalarin BKI, BC ve KC ortalamalarindan istatistik-
sel olarak anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,013,
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p=0,006). Bu durum sigmanlikla kardiyovaskiiler has-
taliklar ve diyabet arasinda iligki olabilecegini diisiin-
diirmektedir (3-6).

Hiperlipidemi(HL)li olgularm BC ortalamasi HL ol-
mayan olgularin HL ortalamasindan istatistiksel ola-
rak anlamli yiliksek bulunmasi (p=0,017) ise bel bolge-
sindeki yaglanmanin HL ve metabolik sendromla
kuvvetli iligkisinden kaynaklanmaktadir (5,15).

DM, HT, HL olan ve tiim olgularda BK1{ ile BC ve KC
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bu-
lunmus olup (p=0,001), DM, HT, HL olan ve tiim ol-
gularda BKI ile BKO arasinda istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05). BKO ile
BKi degerlendirmesinin sismanlik tanisinda benzer
etkinlige sahip oldugunu ifade eden yayinlar olmasina
karsin; calismada kronik hastaligi olan hasta grubunda
BC ve KC ile BKI arasinda iliski bulunmus olup,
BKO ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(16-18).

Olgularm BKI ortalamas1 28,83+4,72; BC ortalamas1
100,86+12,23 cm; KC ortalamasi 109,46+11,13 cm ve
BKO ortalamasi 0,94+0,46 olarak bulunmustur. Tiir-
kiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan,
2000-2005 yillart arasinda 6 ilde yapilan bir ¢aligmada
7306 birey BC’ne (santral obezite) gore degerlendi-
rilmis, kadinlarda BC ortalamasi1 79.8 cm, erkeklerde
ise 98.5 cm olarak tespit edilmistir (19). Calismamiz-
da BC degerlerinin yiiksek olusu yash niifusta hare-
ketsizlik nedeniyle govdesel obezite artisi ile iliskilen-
dirilmistir.

Obeziteye gore BC ve KC i¢in bulunan sinir degerle-
rine gore hesaplanan EAA degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001). BKO i¢in tiim olgu-
larda ve sadece kadinlarda bulunan en iyi simir deger-
leri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Erkek-
lerde BKO igin bulunan sinir degeri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001). (Tablo 4). Ornegin
“BC kadinlarda 100 olarak alindiginda obeziteyi tah-
min giici %89,6 (EAA %95 CI:0,844-,936 p<0,001)
olarak hesaplanmistir. Antropometrik yoOntemlerde
tim yas gruplarinda bazi kisithiliklar vardir ve viicut
stvisinin etkisi ile agirlik, deri kivrim kalinligi ve ¢ev-
re Olgiimleri etkilenmektedir. Ayrica yiiriiyemeyen ve
ayakta duramayan yaslilarda boy, agirlik ve diger
antropometrik degiskenlerin O6l¢iimiinde kisithiliklar
olmaktadir. Oysa klinik durumun izlenmesi ve bes-
lenme durumunun saptanmasi agisindan énemli olma-
sinin yani sira ozellikle yashilarda viicut agirligiin

izlenmesi ve kayit tutulmast 6nemlidir. Son yillarda
tek basina BC’nin dl¢ililmesi abdominal yag dagilimi-
nin ve sagligin bozulmasiin bir gdstergesi olarak kul-
lanim1 6nem kazanmigken ¢aligmamizda kronik hasta-
l1g1 olan yaslilarda BC ve KC odl¢iimlerinin BMI he-
saplamalart ile iligki gosterdigi dikkat ¢ekmektedir.
Ancak ayakta durma giigliigli olan yasli hastalarda
BKI yerine toplumlara gore sinir degerleri belirlene-
rek; degerlendirilmesi daha kolay olan BC ve KC 6l-
climlerinin kullanilabilirligini aragtirmaya yonelik da-
ha fazla ¢alismaya gerek vardir.

SONUC

Ulkemizde tiim yas gruplarinda sismanlik prevelansi
%?30’lar civarinda olup 65 yas iizeri niifusta bu oran
belirgin olarak azalmakta iken ¢alismamizda yash
hasta grubunda %34,8 (126) oraninda olusu bu bdlge-
de sismanlikla miicadeleye hiz kazandirmak gerekti-
gini diisiindlirmektedir. Egitim diizeyinin artisi ile ters
orantili olarak BKI ortalamalarinin azalmasi egitimli
niifusun artirilmasinin obezite ile miicadelede 6nemli
bir basamak oldugunu diisiindiirmektedir. Son yillarda
tek basina BC’nin Ol¢iilmesi karmn yag dagiliminin ve
sagligin bozulmasmin bir gostergesi olarak kullanimi
onem kazanmigken bu ¢aligmada kronik hastalig1 olan
yashlarda BC ve KC 6l¢iimlerinin BKI hesaplamalari
ile baglanti gosterdigi dikkat g¢ekmektedir. Ancak
ayakta durma gii¢liigii olan yash hastalarda BKI yeri-
ne toplumlara gore sinir degerleri belirlenerek; 6l¢timii
daha kolay olan BC ve KC nin kullanilabilirligini
aragtirmaya yonelik daha fazla ¢alismaya gerek vardir.
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