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Summary

Sismanligin saptanmasinda somatometri tercih edilen bir
yoldur. Yapilabilecek somatometrik oOl¢iimlerin oldukga fazla
olmasi nedeni ile hangi somatometrik Ol¢iimlerin sigsmanligin
degerlendirilmesinde daha iyi sonuglar verecegi arastirilmaktadir.
Bu c¢alismada baslica viicut kitle indeksinin yani sira boyun
cevresi ve submandibular deri kivrim kalinligi ol¢iimleri tercih
edildi. Somatometrik olciimler ile arteryel kan basinci ve kan total
kolesterol diizeyi arasinda iliskinin saptanmasi amaclandi.

Antropometrik Olciimlerin kan kolesterol diizeyi, arteryel
sistolik ve arteryel diastolik kan basinclart ile korelasyonuna
bakildi. Erkeklerde viicut kitle indeksinin her {i¢ parametre ile
pozitif yonde korelasyon gosterdigi saptand: (p<0.05). Boyun
¢evresinin ise sadece sistolik arteryel kan basinci ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi bulundu (p<0.05). Submandibular deri
kivrim kalinligr ile arteryel kan basinglari ve total kan kolesterol
diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Kadinlarda viicut kitle indeksi ve boyun cevresinin her iig¢
parametre ile, submandibular deri kivrim kalinliginin kan
kolesterol diizeyi ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli
korelasyon gosterdigi goriildii (p<0.05). Somatometrik Sl¢iimlerin
i¢ iligkileri cinsiyet ayrimi yapilarak degerlendirildi. Viicut
agirhigl, submandibular deri kivrim kalinligi, boyun gevresi, viicut
kitle indeksinin aralarindaki korelasyonlar her iki cinsiyette de
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug olarak, boyun ¢evresi ve submandibular deri kivrim
kalinliginin sismanligin degerlendirilmesinde dikkate alinabilecek
parametreler oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Submandibular deri kivrim kalinligi,
Viicut kitle indeksi, Boyun ¢evresi,
Total kan kolesterolii
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Somatometry is a prefered method to investigate obesity.
Since there are many somatometric measurements available, it is
important to determine which one is more suitable in the study of
obesity.

In this study, beside body mass index, neck circumference
and submandibuler skinfold thickness measurements were
selected. The goal of the study was to ellucidate the relationship
between arterial blood pressure and total blood cholesterol level
by somatometric measurements.

The correletion between blood cholesterol level and sistolic-
diastolic blood pressure levels were analyzed by somatometric
measurements. Results showed that in male, body mass index was
corelated positively with all these three parameters (p<0.05). Neck
circumference measurement was corelated positively with only
sistolic blood pressure level. However, submandibular skinfold
thickness was not significantly corelated with any of these
parameters (p>0.05). In female, body mass index and neck
circumference measurements were positively correlated with all
three parameters, whereas submandibular skinfold thickness was
only positively correlated with total blood cholesterol level
(p<0.05). Next the relationship in between these three
somatometric measurements were investigated. Both in male and
female all three parameters were positively correlated with each
other and these corelations were statistically significant (p<0.05).

In conclusion, this study suggests that both neck
circumference  and  submandibular  skinfold  thickness
measurements may be considered as scientifically useful
parameters in the assessment of obesity.

Key Words: Submandibular skinfold thickness,
Body mass index, Neck circumference,
Total blood cholesterol
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Sismanlik  ve  kan  lipidlerinin yiiksekligi
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus
ve bazi kanser tipleri agisindan risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir.  Sigmanlikta viicut yag dagiliminin
degerlendirilmesinin  risk acgisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (1-3). Bunun i¢in kullanilan yontemler
boy-viicut agirligr 6l¢ciimii gibi basit yontemlerin yani sira
bilgisayarli tomografi-manyetik rezonans imgeleme gibi
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¢ok pahali yontemleri de igcermektedir. Her yontem
uygulanabilirlik, gecerlilik ve maliyet acisindan bir
digerine ustiinlikk gostermektedir. Bu nedenle bu risk
faktorlerinin 6zellikle genis kitlelerde taranmasinda kolay
uygulanabilir, maliyeti diisiik ve hizli sonug¢ verebilen
yontemlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Yapilan
kargilagtirmalar boy-agirlik ol¢timii, ¢evre Olciimleri, deri
kiviim kalinlik Ol¢timlerinin  sismanlik ve viicut yag
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dagilimin ortaya koyma acisindan ucuz ve etkin yontemler
oldugunu ortaya koymustur (2). Sismanligin teshisinde
Viicut Kitle Indeksi (VKI) 6nemli bir kriterdir. VKI viicut
agirhginin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesi ile elde edilmektedir. Cogu Avrupa iilkesinde
VKi 40 kg/m”den biiyiikse agirt sigman, 30-40 kg/m’
arasinda ise sisman 25-29.9 kg/m2 arasinda ise asir1 kilolu
kabul edilmektedir (1). Sismanligin tanimlanmasinda fizik
muayene sirasinda somatometrik Olgtimlerin yapilmasi
gereklidir (4).

Daha oOnce yapilmis calismalarda koroner arter
hastalig1 olan hastalarda uyku apne sendromu, horlama gibi
uyku bozukluklarinin miyokardiyal iskemi ile iliskisi
oldugu gosterilmistir (5). Uyku apne sendromu ve horlama
goriilen kisilerin boyun c¢evresi ve submandibular deri
kiviim kalinhiginin (SMDKK) normal populasyona gore
daha fazla oldugu bilinmektedir (6-8) Bu nedenle bu
calisgmada boyun c¢evresi ve SMDKK olctimlerinin
yapilmasi tercih edildi.

Bu calisma bazi somatometrik olgiimler ile arteryel
kan basinci ve kan total kolesterol diizeyi arasinda iligkinin
saptanmast amaciyla yapildi. Yapilabilecek somatometrik
Olctimlerin oldukca fazla olmasi nedeni ile poliklinikte
uygulanabilecek bazi 6l¢iimler secildi.

Yontem ve Gerecler

Calismaya, Denizli Merkez 13 No’lu Saglik Ocagi'na
bagvuran 382 kisi alindi. Boy uzunlugu duvar kenarinda
sabit antropometre kullanilarak olgiildii. Viicut agirlig
Olciimii i¢in mekanik baskiil kullanildi. Boyun cevresi
mezura, deri kivrim kalinligi oOlgtimleri igin skinfold
kaliper (Holtain Ltd. Crymych U.K.) kullanildi. Bu
Olctimler kisi oturur pozisyonda iken sag tarafinda
durularak alindi. Boyun cevresi, tiroid kikirdaginin
altindan boyun cevresinin en dar oldugu seviyeden 6l¢iildii.
SMDKK o6lciimii i¢in ¢ene altinda boyuna yakin noktada
sol el bas parmagi ve isaret parmagi ile cilt ve ciltalta
dokulart tutularak median diizleme paralel bir plika
olusturuldu, tutulan noktanin yaklasik 1 cm Oniine kaliper
yerlestirilerek ol¢iim degeri okundu. Kan total kolesterol
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diizeylerinin o6lgiimiinde Accutrend GCT aleti ve bir
kullanimlik cubuklar (stick) kullanildi. Ol¢iimler sabah ve
kisiler a¢ durumdayken yapildi. Arteryel kan basinct
Olciimleri oturur durumda ve goniilli 10-15 dakika
dinlendikten sonra FErka marka sfigmomanometre ile
yapildi. Kan basinct sonuglarinin etkilenmemesi igin kan
basincinm etkileyecek ila¢ kullananlar calismaya alinmadi.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik
programi kullanilarak test edildi. Istatistiksel analizlerden
cinsiyetlere gore parametrelerin  karsilagtirilmasinda
student t testi, yas gruplarina gore parametrelerin
karsilastirilmasinda  kadinlarda tek yonli ANOVA,
erkeklerde Kruskal-Wallis testi, erkeklerde yas gruplarinin
ikili karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ayrica tiim
parametrelerin biribirleri arasindaki korelasyonlar1 ig¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 382 kisinin 110'u erkek, 272'si
kadin idi. Katilanlarin ortalama (ortalamatSS) yaslar
53.53+13.10 boylar1 163.04£7.17 cm, agirhklan 66.45+7.18
kg, SMDKK'lar1 12.63%3.82 mm, boyun cevreleri 37.21£3.82
cm bulundu. Arteriyel kan basinglar olgiildii ve arteryel
sistolik kan basinci ortalamasit 129.32+21.68 mm/Hg,
arteryel diastolik kan basinci ortalamasi 78.68+11.67
mm/Hg bulundu. Laboratuvar incelemesi olarak total kan
kolesterol diizeyleri ortalamas1 189.40 +34.12 mg/100 ml
bulundu.

Calismaya alinan kadin ve erkeklere ait bulgular
Tablo 1’de verilmistir. Kadin ve erkeklere ait yas (p<0.05),
boy, agirlik, SMDKK, boyun gevresi ve VKI ortalama
degerlerinin iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdikleri saptandi (p<0.001).

Antropometrik 6l¢limlerde yasa bagh farkliliginin
etkisini ortadan kaldirmak i¢in yas gruplari olusturuldu, her
yas grubu igin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerin
karsilastirilmasi yapildi (Grup 1: 39 yas ve alti, Grup 2: 40-
59 yaglar. Grup 3: 60 yas ve iizeri). Her ii¢ yas grubunda
boy uzunlugu, viicut agirligi ve boyun cevresi degerleri
erkeklerde daha yiiksek bulunurken, SMDKK, ve VKIi

Tablo 1. Calismaya katilan her iki cinsiyete ait bulgular (ortalamatSS)

Erkek Kadin P
Yas 56.29£13.72 52.41+12.69 0.012
Boy (cm) 172.6244.63 159.2543.55 0.000
Agirlik (Kg) 70.60£6.75 64.80+6.66 0.000
VKi**(Aglrhk/BoyZ ) 23.7112.14 25.5612.71 0.000
SMDKK?* (mm) 10.6413.01 13.431£3.82 0.000
Boyun cevresi (cm) 40.43+2.82 35.90+3.69 0.000
Arteriel sistolik kan basinci (mm/Hg) 128.93+23.22 125.47+21.07 0.874
Arteriel diastolik kan basinci (mm/Hg) 78.61+12.78 78.71£11.21 0.943

Total kan kolesterolii (mg/100ml)

185.45£33.69

191.00£34.23

0.148
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Tablo 2. Kadin ve erkeklere ait parametrelerin yas gruplarinda cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Yas Gruplari
40'dan kiigiik 60 ve tizeri
(Kadin:26-40, erkek:24-40) 40-59 (Kadin ve erkek:60-85)
Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin Erkek

Boy (m) 161.47 174.69** 158.83 173.00%* 158.75 171.76%*
Viicut agirligi(Kg) 61.84 66.76* 66.68 71.70%* 63.19 70.62%*
VKI (kg/m?) 23.78 21.90* 26.43 23.96%* 25.04 23.95%*
SMDKK (mm) 13.58 8.53%* 14.15 11.15%* 12.07 10.72*
Boyun ¢evresi(cm) 34.76 39.46%* 36.47 40.91%* 35.56 40.25%*
Sistolik arteryel kan basinci (mm Hg) 114.45 113.07 130.49 126.51 136.23 134.90
Diastolik arteryel kan basinci (mm Hg) 72.93 73.84 79.61 80.11 80.43 78.55
Total kan kolesterolii (mg/dl) 169.60 178.76 193.81 188.37 198.02 184.59*

*p<0.05, **p<0.01 (O yas grubunda kadin ve erkekler arasindaki farki gostermekte.)

Tablo 3. Erkeklerde yas gruplarina ait parametrelerin ortalamalarinin karsilastiriimast [Grup 1: 40 yasindan kiigiik (24-40),
n=13; Grup 2: 40-59 yaslar, n=45; Grup 3: 60 yas ve iizeri (60-85), n=52]

Yas Gruplart (OrtalamatSS)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Boy (m) 174.6917.15 173.00+4.08 171.7614.16 0.032%
Viicut agirhgi(Kg) 66.7617.02 71.70+7.09 70.6216.13 0.059
VKI (kg/m?) 21.90+2.22 23.9612.31 23.95+1.75 0.012
SMDKK (mm) 8.53£3.15 11.15+2.44 10.7243.26 0.034
Boyun ¢evresi(cm) 39.46+2.10 40.91£2.85 40.25£2.90 0.206
Sistolik arteryel kan basinci (mm Hg) 113.0749.47 126.51+23.18 134.90+23.71 0.001
Diastolik arteryel kan basinct (mm Hg) 73.84%7.67 80.11£11.15 78.55+14.79 0.146%:*
Total kan kolesterolii (mg/dl) 178.76£37.40 188.37£35.66 184.59+31.31 0.538

*Grupl ile 3 arasinda p=0.022, **Grup 1 ile 2 arasinda p=0.021

degerlerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii.
Altmis yas ve ilzerinde olan grupta kadmnlarin kan
kolesterol diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
idi (Tablo 2).

Erkekler ii¢ yas grubuna ayrilarak gruplar arasinda
ortalama degerler karsilastirildiginda boy, VKI, SMDKK
ve sistolik arteryel kan basinci farklan istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 3). Bu farklar1 yaratan gruplar
ikiserli olarak test edildiginde ise, 40 yas altinda boy
uzunlugu diger gruplara gore daha biiyiikk oldugu ancak
sadece 60 yas ve iizerindeki grupla anlamli farklilik
gosterdigi  bulundu (p=0.022). Viicut agirhg, VKI,
SMDKK ve sistolik arteryel kan basinci degerlerinin 40
yas altinda diger gruplara gore daha kiiciik oldugu ve bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 bulundu.
Elde edilen p degerleri viicut agirlig icin: 0.026 ve 0.034,
VKI igin: 0.008 ve 0.004, SMDKK igin: 0.009 ve 0.038,
sistolik arteryel kan basinci igin: 0.021 ve 0.000 (Siral
olarak p degerleri 40 yas altindaki grup ile 40-59 yas
grubu, 60 yas ve iizeri yag grubu arasinda olacak sekilde
verilmistir). Diastolik arteryel kan basinct agisindan 40-50
yas grubunda diger gruplara gore yiiksek deger bulundu, bu

564

fark 40'dan kiicik yas grubu ile karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.021).

Kadinlarda ise gruplar arasinda ortalama degerler
karsilastirildiginda boy, viicut agirhig, VKi, SMDKK,
boyun cevresi, sistolik arteryel kan basinci, diastolik
arteryel kan basinci ve total kan kolesterolii diizeyi farklar:
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4). Gruplar
ikiserli olarak test edildiginde ise, 40-50 yas grubu ile 60
ve iistii yas grubu arasinda boy uzunlugu, sistolik arteryel
kan basinci, diastolik arteryel kan basinci ve total kan
kolesterol diizeyi farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriildii (p>0.05). Viicut agirligi ve boyun cevresi
40-59 yas grubunda en yiiksek degerlere sahipti, 40'dan
kiiciik yas grubu ile 60 ve iizeri yas grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
SMDKK, 40-59 yas grubunda en yiiksek degerlere sahipti
ancak bu farklillk sadece 60 ve tlizeri yas grubuyla
karsilastirilinca istatistiksel olarak anlamlilik gosteriyordu
(Tablo 4).

Antropometrik ol¢timlerin kan kolesterol diizeyi ve
arteryel kan basinglart ile korelasyonuna bakildiginda,
erkeklerde VKi'nin her ii¢ parametre ile, boyun gevresinin
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Tablo 4. Kadinlarda yas gruplarina ait parametrelerin ortalamalarinin kargilastirilmasi [Grup 1: 40 yasindan kiigiik (26-40),
n=46; Grup 2: 40-59 yaslar, n=143; Grup 3: 60 yas ve tizeri (60-85), n=83]

Yas Gruplart (OrtalamatSS)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Boy (m) 161.47+4.01 158.83+3.24 158.75+3.35 0.00*
Viicut agirhgi(Kg) 61.8416.67 66.6816.61 63.1945.72 0.00%*
VKI (kg/m?) 23.78%3.00 26.431+2.46 25.04+2.34 0.01
SMDKK (mm) 13.58+5.27 14.15+3.50 12.07£3.99 0.00%%#%*
Boyun ¢evresi(cm) 34.7612.73 36.4712.62 35.5612.54 0.03**
Sistolik arteryel kan basinct (mm Hg) 114.45%18.01 130.49£19.25 136.23+21.74 0.00%*
Diastolik arteryel kan basinci (mm Hg) 72.93£12.49 79.61+9.24 80.43%12.60 0.00*
Total kan kolesterolii (mg/dl) 169.60+25.02 193.811+34.28 198.02+34.24 0.00*

*Grup 1 ile 2,3 arasinda; **Grup 2 ile 1,3 arasinda; ***Grup 2 ile 3 arasinda fark var.

Tablo 5. Kadinlarda ve erkeklerde somatometrik dl¢iimlerle arteryel kan basinci ve total kolesterol arasindaki korelasyon.

Sistolik arteryel kan basinci (r)

Diastolik arteryel kan basinci (r)

Total kan kolesterolii (r)

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Boy -0.123%* -0.067 -0.164%* -0.059 -0.069 0.011
Viicut agirligi 0.147* 0.167 0.143% 0.212% 0.29] %% 0.301%*
VKI 0.180%* 0.218* 0.194 %% 0.268** 0.298#3#* 0.311%%*
SMDKK 0.066 0.024 0.108 -0.017 0.135%* 0.103
Boyun gevresi 0.2]9%** 0.206* 0.245%:%* 0.158 0.3027%%* 0.056

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001

Tablo 6. Kadinlarda ve erkeklerde yapilan somatometrik 6l¢ciimlerin kendi aralarindaki korelasyonu.

SMDKK (1) Boyun cevresi (r) VKI (1)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Boy -0.136 * -0.049 -0.135 * 0.057 -0.329%#:* -0.194 #*
Viicut agirhgi 0.353 #sk* 0.411%%* 0.403#%%* 0.484 %% 0.913%%* 0.8377#%*
VKI 0.386%** 0.469%:#* 0.434%5%* 0.4827%:%* - -
SMDKK - - 0.429%:#* 0.500%:#* 0.386%** 0.469%**
Boyun cevresi 0.4297%%* 0.500%%* -- -- 0.4347%#%* 0.4827%%*

# p<0.05, ** p< 0.01, **¥p<0.001

sistolik arteryel kan basinci ile pozitif yonde istatistiksel
acidan anlaml bir korelasyon gosterdigi bulundu. Viicut
agirhigr ile diastolik arteryel kan basinci ve total kolesterol
arasinda da pozitif yonde istatistiksel acidan anlaml
korelasyon vardi. Boy ve SMDKK ile arteryel kan
basinglart ve total kan kolesterol diizeyi arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi (Tablo 5).

Kadinlarda VKI, boyun gevresi ve viicut agirliginin
her ii¢ parametre ile, SMDKK'nin kan kolesterol diizeyi ile
pozitif yonde, boy uzunlugunun ise arteryel kan basinglari
ile negatif yonde istatistiksel acidan anlamli korelasyon
gosterdigi goriildii (Tablo 5).

Somatometrik Olciimlerin i¢ iligkileri cinsiyet ayrimi
yapilarak degerlendirildi. Kadinlarda boy uzunlugu ile VKIi

T Klin J Med Sci 2002, 22

arasindaki negatif yonlii iligkinin erkeklere oranla daha
kuvvetli ve anlamlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Viicut agirlig, SMDKK, boyun cevresi, VKI
aralarindaki korelasyonlar her iki cinsiyette de pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu.
Bu korelasyonlara ait r degerleri ve anlamlilik diizeyleri
Tablo 6'da verilmistir.

Tartisma
Sismanhgin degerlendirilmesinde VKI'nin yam sira
yaglanma ve viicut yag dagilimini gosteren deri kivrim
kalinlig1 ile ¢evre Ol¢iimleri kullanilmaktadir. Deri kivrim
kalinligr olgiimlerinde genellikle triceps ve subscapular
bolge tercih edilirken, cevre dl¢iimlerinden ise bel ve kalga
cevresi tercih edilmektedir (5,6). Bu ¢alismada daha 6nce
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az calisilmis olan SMDKK, boyun cevresi ile total kan
kolesterol diizeyi ve arteryel kan basinglar arasindaki
korelasyon arastirildi. Bu somatometrik ol¢timlerin kendi
i¢ iliskileri degerlendirildi.

Tiirkiye'de yapilan somatometri ve risk faktorlerinin
birlikte degerlendirildigi kapsamli ¢aligmalardan birisi
"Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri"
(TEKHARF) caligmasidir. Bu ¢alismalardaki bulgulara
gore eriskin Tiirk erkek ve kadinlarinda 6zellikle 40-59 yas
grubunda total kolesterol diizeyleri diger toplumlarda
goriilmeyen bir bicimde artmaktadir. Bu caligmada da yas
gruplar1 olusturulurken 39 yas ve alt1, 40-59 yaslar ve 60
yas tistii olmak tizere ii¢ grup olarak alindi. Erkek ve kadin
fiziksel oOzelliklerinin  sonuglar1  etkilememesi igin
degerlendirmeler erkek ve kadinlarda ayr1 ayri yapildi.
Daha o©nceki c¢aligmalarda da kadin ve erkeklere ait
somatometrik bulgularin yas ile birlikte onemli farkliliklar
ortaya koydugunu gosterilmistir (7-9). Bu ¢alismada kadin
ve erkeklere ait somatometri bulgularinin istatistiksel
olarak anlamli farklilk gostermesi bu  sonuglart
desteklemektedir (Tablo 2). Kan basinclar1 ve kolesterol
diizeyleri acisindan sadece 60 ve iizerindeki yas grubunda
kadin ve erkek degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.021). Kirk yasindan once erkeklerde
daha yiiksek diizeyde olan total kolesterol diizeyinin, ileri
yaslarda kadinlarda anlamli bir farkla daha yiiksek ciktigi
goriildii. Daha o©nce yapilan caligmalarda da benzer
sonuglarin elde edilmesi, kadinlarda ileri yaslardaki risk

faktorleri arasinda  kolesterol  diizeylerinin ~ Onem
kazandigini gostermektedir (10). Somatometrik
olgiimlerde, kadmnlarda VKI ve SMDKK yiiksek

bulunurken, boy uzunlugu, viicut agirligi, boyun ¢evresinin
erkeklerde daha yiiksek degerlerde oldugu goriildii. Yas
gruplarmma gore de cinsiyetler arasindaki farklarin
degismedigi saptandi. Benzer calismalarda sadece VKi'nin
kullanilmasi nedeni ile bu ¢aligmada yapilan somatometrik
Olciimlerin karsilastirmasini yapmak miimkiin degildir.

Cahsmada VKI acisindan 40 yas oncesi ve sonrast
arasinda anlamli farklilik vardi. TEKHARF calismalarinda
VKI ile ilgili veriler erkeklerde ortalama 24.4 kg/mz,
kadinlarda 26.4 kg/m2 bildirilmektedir (8,9). Kadin ve
erkeklere ait VKI degerleri ortalamalar1 yukarida bildirilen
sonuglara yakin degerlerdedir (Tablo 1). Calisma
sonuglarinin genel dagilima yakin bulunmasi sonuglarin
giivenilirligini artirmakla birlikte bir prevalans belirleme
amaci yoktur.

Erkeklerde yapilan 6l¢ciimlerde bulunan SMDKK'nda
her ii¢ yas grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii. Bu sonuca gore 40 yasindan once en diisiik, 40-59
yas grubunda SMDKK en yiiksek degerinde idi.
Kadinlarda ise 60 yasindan once SMDKK degismemekte
ancak 60 yas ve sonrasinda anlamli bir sekilde azalmakta
idi (Tablo 3,4). Bu sonug her iki cinsiyette de 60 yasindan
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sonra SMDKK'nda kismen azalma oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Ancak kadinlarda degisiklik
olmamasina ragmen erkeklerde 40-59 yaslar arasinda 40
yas oncesine oranla SMDKK'nin arttifi gozlenmektedir.
Bu sonuclarin giivenilirligini artirmak igin prospektif
caligmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Boyun cevresi sonuglarinin erkeklerdeki yas gruplari
arasinda farklilik gostermemesine ragmen kadinlarda 40-59
yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek
oldugu bulundu. Kadinlarda SMDKK'nin 40-59 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek olmasi bu
sonucu dogurabilir (Tablo 2,3). Ancak bu konuda
kargilagtirma yapilabilecek yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

VKI ile kan basinglar1 arasinda erkeklerde 40-59 yas
grubunda sistolik ve diastolik kan basinglar ile, kadinlarda
ise 60 yas ve iistiinde sadece sistolik kan basinci ile pozitif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(Tablo 4-5). VKI ile kan kolesterol diizeyleri arasinda
erkeklerde 40-59 yas grubunda, kadinlarda ise 40 yas
iizerindeki her iki grupta pozitif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardi. TEKHARF calismalarinda
VKI ve arteryel kan basinci arasinda kadinlarda 30-59
yaslar ve 70 yas Ustiinde, erkeklerde ise sadece geng
erkeklerde pozitif yonlii korelasyon, kolesterol degerleri ile
tiim yas gruplarinda pozitif yonlii korelasyon bildirilmistir
(10,11). Bu farklilik secilen populasyondan kaynaklanacag:
gibi yontemlerle ilgili bir farklilikta olabilir. TEKHARF
caligmalar1 randomize bir Orneklem {izerinde yapilmis
caligmalardir, bizim ¢alismamizda saglik ocagina basvuran
kisiler calismaya dahil edildigi i¢in randomize bir
orneklemeden bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenle iki
orneklemin ortalamalarini karsilastirmak yaniltici olabilir.

Yapilan calismalarda tartismali noktalardan birisi de
VKI ile bel-kalca oranmin bir risk gostergesi olarak
birbirine iistiinliigiidiir. Ancak son calismalarda VKi'nin
koroner olaylarin bagimsiz  Ongordiiriiclisiic  oldugu
belirtilmektedir (12). Buna goére VKinin her birim artis1
koroner kalp hastaligi riskini %9 artirmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore VKI,
SMDKK ve boyun c¢evresinin kendi i¢ iliskilerine
bakildiginda pozitif yonlii korelasyonlar saptandi. Bu
nedenle sismanligin degerlendirmesinde ¢evre Olclimlerine
boyun cevresi, deri kivrim kalinligi oOl¢iimlerine ise
SMDKK'nin eklenmesi yararl olabilir.
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