OZET

Diyabette antropometrik ozelliklerin achk kan glikozu
(AKG), kolesterol, trigliserid (TG), iire ve kreatinin dii-
zeylerine etkisi olup olmadigi, varsa hangi antropomet-
rik ozelliklerin daha onemli gosterge oldugunu belirle-
mek amaciyla yapilan ¢alisma 146 NIDDM (54 erkek,
92 kadin) hastasi iizerinde yiiriitiildii. Triseps, biseps ve
karin deri kivrim kalinhigr (DKK), bov-agirliga gore
agrlik durumu, beden kitle indeksi (BKI) ve bel-kalga
oram (BKO) belirlendi. Cinsiyvete ve yasa gore degis-
mek iizere kan ve antropometrik parametrelerde, her
antropometrik dzelligin her kan parametre diizevine et-
kisinde farkliliklar goriildii. BKO arttik¢a erkeklerde
TG (p<0.028), kadinlarda iire (p<0.0015) diizeylerin-
de; triseps DKK arttik¢a erkeklerde kolesterol (p<0.05)
ve TG (p<0.021); biseps DKK arttik¢a kadinlarda AKG
(p<0.029) ve kreatinin (p<0.015) diizeylerinde onemli
artislar gozlendi. Toplama (erkek + kadin) ve cinsivete
gore degismek iizere triseps, karin DKK ve BKI deger-
leri ile AKG, kolesterol ve TG arasinda istatistiksel
yonden onemli korelasyon bulundu. BKO'da arug, iire
artisinda istatistiksel vonden énemli risk etkeni olarak
gozlendi (% 95 giiven araliginda, toplamda odds:2,41,
p<0.017; kadinlarda odds: 2,98, p<0.026). Bulgular-
dan, antropometrik ozelliklerin incelenen kan paramet-
relerini etkiledigi, but etkinin cinsivete ve antropometrik
degerlere gire deistigi; BKI, BKO, avrica triseps ve
karin DKK degerlerindeki artigsin incelenen bazi kan
parametreleri ile kan basinci artiginda ve divabette
onemli gostergeler olabilecegi sonucuna varild.

Anahtar Sozciikler: Divabetes mellitus, sismanlhik, ant-
ropometre, BKI, deri kiviim kalinligi, kan glikozu, ko-
lesterol, trigliserid, iire, kreatinin.

ABSTRACT: Association of Anthropometric Cha-
racteristics and Fasting Blood Glucose, Lipids,
Urea and Creatinine in Diabetic Patients

The study was carried out in 146 NIDDM (54 male, 92
female) patients in order to evaluate the associations of
anthropometric characteristics [waist-hip ratio (WHR),
body mass index (BMI), skinfold thickness (triceps, bi-
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ceps and abdominal] and blood components [fasting
blood gucose (FBG), cholesterol, triglyceride (TG),
urea, and creatinine]. According to age, sex, and anth-
ropometric parameters, there were significant differen-
ces in several blood parameters. Elevated TG level in
males (p<0.028), and urea in females (p<0.0015) were
observed with the increasing WHR. As the triceps skin-
fold thickness increased, cholesterol (p<0.05) and TG
(p<0.021) levels were significantly elevated in males,
but not in females (p>0.05). FBG (p<0.029) and creati-
nine (p<0.015) levels were significantly elevated in fe-
males, but not in males (p>0.05) as biceps skinfold
thichness increased. Depending on total subjects, sex,
and anthropometric categories, several anthropometric
parameters were highly correlated with cholesterol,
TG, FBG. and blood pressure. Elevated WHR was fo-
und to be risk factor for urea elevation in total subjects,
and in females (95% confidence interval, in total odds
ratio 2,41, p<0.017; in female odds 2,98, p<0.026). Re-
sults showed that abnormal values of BMI, triceps and
abdominal skinfold , and WHR could be predictors of
elevated blood components studied, blood pressure, and
for NIDDM.

Key Words: Diabetes mellitus, obesity, anthropometry,
body mass index, skinfold thickness, blood glucose,
cholesterol, triglvceride, urea, creatinine.

GIRIS

Sismanlik; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon basta olmak tizere bir¢ok hastalik i¢in
risk faktoriidiir. Insiiline bagimh olmayan diyabetes
mellitus (NIDDM) goriilme stkli@inin normal agir-
likta olanlara gore sigmanlarda katlanarak arttidi (1-
8). beden kitle indeksi (BKI) degerleri arttik¢a diya-
bet sikliginin da tirmandigi bildirilmektedir (8).

Sigsmanlarda ve diyabette metabolik degisiklikler ol-
dugu, kiiciik degisikliklerin bile biyolojik ydnden
onem tasich@i, bu degisikliklerin komplikasyonlara
onciiliik ettigi, sismanligin diyabette goriilen kompli-
kasyonlart kamgiladig 6ne siiriilmektedir (9-12).

Cahsmalar, kimi antropometrik 6zelliklerin kan tab-
losunu etkiledigini, bu etkinin cinsiyete gore degisti-
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gini isaretlemektedir. Birgok caligmada gismanlikla
trigliserid (TG), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
(9-15); agir sismanlik, BKI, deri kiviim kalinhg
(DKK) ile erkeklerde serum albumin, kadinlarda to-
tal protein (13) diizeyleri arasinda iligkiye dikkat ge-
kilmektedir. Agirlik artisina kosut olarak, erkeklerde
total kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol,
TG, AKG ve hemoglobin diizeylerinde 6nemli artis-
lar, HDL-kolesterolde ise azalma bildirilmistir
(14,15). Bel-kalga oram1 (BKO) ve BKI degerleri ile
glikoz intoleransi; erkeklerde kolesterol ve HDL-ko-
lesterol, kadinlarda BKI ile HDL-kolesterol aralarin-
da iligski bulunurken, artan glikoz intoleransi ile §is-
manligin azaldig1 gézlenmistir (7). DKK ile koleste-
rol diizeyi arasinda iligki olmadigim gosteren (16-
17), diyabetli olan ve olmayan sismanlarin kolesterol
diizeylerinde farkhilik goriilmeyen (18) ¢caligmalar da
bulunmaktadir. Arastirma sonuglarindaki farklilikla-
rin, ayni: antropometrik degerlendirme yontemleri

uygulanmayisindan ileri gelebilecegi 6ne siiriilmek-
tedir.

Son yillarda, NIDDM, hipertansiyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklarla metabolik komplikasyonlarda te-
mel faktdriin genel sigmanliktan ¢ok, viicutta yag da-
gilim yerinin ve 6zellikle karin bdlgesinde a§1r1 yag-
lanmanin 6nemli oldugu, bu bslgede agir1 yag topla-
nan kKisilerde hiperiinsiilinemi ve glikoz metaboliz-
masi bozuklugunun daha sik goriildiigii, bunun daha
¢ok sigman kadinlarda gecerli oldugu 6ne siiriilmek-
tedir (1-7, 9). Kolesterol, diger lipitler ve glikoz dii-
zeylerini, genel sismanhiktan ¢ok merkezi sigmanli-
gin etkiledigi (13,19), bedenin yukari kisminda yag
birikimi arttik¢a diyabet (20,21), hipertrigliseridemi
ve LDL-kolesterolemi (22) gériilme sikligindaki arti-
sa dikkat ¢ekilmektedir. Giiniimiizde, BKO'nmin 0,85
iizerine ¢ikmasi ciddi bir risk faktorii sayilmakta (3-
6,8) ise de, BKO da dahil olmak iizere antropometrik
Ozelliklerle kandaki maddeler arasindaki iligkilere
aciklik getirilmis degildir. Hangi antropometrik 6zel-
liklerin kandaki hangi maddeleri etkiledigi konusun-
da veriler yetersizdir.

Bu ¢alismanin amaci, NIDDM hastalarinda antropo-
metrik 6zellikler ile a¢lik kan glikozu, lipitler, tire ve
kreatinin arasinda iliski olup olmadigini incelemek,
iliski varsa hangi antropometrik deger(ler)in hangi
kan parametrelerin artis1 ve diyabet i¢in en uygun
pratik gdsterge olabilecegini ortaya koymaktir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Calisma, Bolu Devlet Hastanesi Diyabet Polikinli-
gi'ne bagvuran ve klinikte yatan NIDDM tanisi kon-
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mus 40-82 yaslarinda toplam 146 hasta (54 erkek:E,
92 kadin:K) tizerinde yapilmistir. Veriler, 1997 yilin-
da Diyabet Polikinligi'nde hasta kabul edildigi giin-
lerde olmak lizere sekiz ayda toplanmistir. Toplanan
veriler ve yontemler agagida agiklanmistir :

1. Ac¢lik kan glikozu (AKG), total kolesterol, triglise-
rid (TG), lire ve kreatinin hastane laboratuvarinda bir
gecelik acliktan sonra vendz kan 6rnegi alinip oto-
analizor (Cobas Mira Pluss cc., 50/60 Htz, 1000 VA
max,Switzerland) kullanilarak Slgiilmiigtiir.

2. Hastalarin boy-agirlik 6lgiileri insan tartan baskiil
ve metal boy meziir ile alinmistir. Olgiimler ayakka-
bisiz ve kalin giysiler ¢ikarilarak yapilmistir. Agirhik
durumunu degerlendirmede boy ve agirlik tablosu
kullanilmigtir (23). Bel ve kalga 6l¢iileri meziir kul-
lanilarak usuliine uygun olarak alinmigtir, bel 6l¢iisi
kostalarin alt sinir ile crista iliaca kemiginin iist sini-
r1 arasindaki orta hattan, kalca cevresi de femurun
biiyiik trokanter hizasindan olgiilmistiir. BKI
(kg/m?) formiiliilyle hesaplanmigtir.

3. Deri kivrim kalinhigi (DKK) "Holtain Skinfold Ca-
liper" ile viicudun ii¢ yerinden usuliine uygun olarak
biseps, triseps kaslar iizerinden ve gobek bolgesin-
den hasta ayakta iken alinmigtir. Olgiimler sag kol-
dan ve kol yanda sarkik bigcimde iken yapilmigtir.

Karin DKK gébek ¢ukurunun yaklagik 5 cm gevre-
sinden Ol¢iilmiigtiir.

4.Kan basinci; hasta 15 dakika dinlendirildikten son-
ra, oturur durumda sag iist koldan standart aneroid
(kadranli) tansiyon aletiyle 6lgiilmiistiir. Ik Korot-
koff ses sistolik kan basinci (SB), son Korotkoff ses

ise diyastolik kan basinc1 (DB) olarak tanimlan-
mistir.

Antropometrik parametre ve kan basinci Slgiimleri
aragtirmaci dgretim iiyesi hemsire ve uzman hemgire
tarafindan yapilmig, hastalara iliskin bilgiler goris-
me yapilarak toplanmustir.

[statistiksel degerlendirmeler SPSS paket programi
kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmede, dagilim-
lar arasi farklilik Pearson Khi kare analizi, iki grubun
ortalamalar: arasinda 6nemli farklilik olup olmadig: t
testi (Independent-Samples T Test), ikiden ¢ok grup
ortalamalari arasindaki farkliligin onemlilik analizi
varyans analizi (Kruskal-Wallis One Way Anova) ve
korelasyon programlari kullanilmistir. Incelenen ant-
ropometrik parametrelerin AKG, lipit fraksiyonlari,
kreatinin ve iire artisinda, ayrica hipertansiyonda risk
etkeni olup olmadigini belirlemek i¢in, her paramet-
renin alt ii¢ ceyrek ve iist ceyrek degerleri esas alina-
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Parametreler Erkek Kadin )
(n:54) (n:92)
AKS (mg/dL) 184+72 215486 0.045
(96-397) (97-495)
Kolesterol (mg/dL) 218+40 247+52 0.001
(137-313) (112-383)
Trigliserid (mg/dL) 156+70 178+86 0.045
(45-355) (38-410)
Ure (mg/dL) 3714 38+21 *
(11-104) (10-206)
Kreatinin (mg/dL) 0.90+0.31 0.77+0.38 0.032
(0.20-2.40) (0.40-4.10)
Diyastolik basing (mmHg) 94+15 92+13 *
(60-130) (60-130)
Sistolik basing (mmHg) 152425 153+26 *
(110-220) (110-250)
BKI (kg/m2) 26.6+4.3 29.6+4.2 0.001
(19.7-37.8) (21.3-42.8)
Triseps DKK (mm) 12.9+5.8 22.3+6.9 0.001
(5.2-26.0) (4.0-36.0)
Biseps DKK (mm) 8.1+3.7 12.1+4.5 0.001
(3.8-20.0) (3.6-24.2)
Karin DKK (mm) 26.9+7.7 31.8+6.1 0.001
(7.2-39.9) (15.0-39.9)
Bel-kalga orani 0.94+0.05 0.92+0.06 *
(0.77-1.04) (0.76-1.15)

*: Onemsiz. p>0.05, ( ): Alt ve iist sinir degerler

rak logistik regresyon analizi yapilmis, %95 giiven
araliginda odds oranlari , odds oranlarinin alt ve iist
sinirlart verilmigtir (24).

BULGULAR

Toplam 146 NIDDM hastasinin cinsiyete gore kan
ve antropometrik parametre ortalamalari, bu ortala-
malar1 arasindaki farklarin 6nemlilik testi sonuglart
Tablo 1'de verilmistir. Kan parametrelerinden erkek-
lerde daha yiliksek olmak iizere yalmz kreatinin
(p<0.032); kadinlarda yiiksek olmak iizere AKG, TG
(p<0.045), kolesterol p<0.001); yine kadinlarda daha
yiiksek olmak iizere, antropometrik degerlerin (bel-
kalca orani:BKO disinda) cinsiyete gore ortalamala-
ri arasindaki farklar istatistiksel yonden 6nemli bu-
lundu (tiim degiskenler i¢cin ayni. p<0.001).

Yas gruplarina gore kan ve antropometrik parametre
ortalamalar1 arasindaki farklarin onemlilik analizi
sonuglar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Varyans analizi
sonuglarina gore, yasla birlikte artan ve ortalamalar
arasi farklar istatistiksel yonden de onemli olan para-
metreler, erkeklerde yalmz iire (p<0.027), kadinlarda
ise kolesterol (p<0.022) ve SB (p<0.019) diizeyleri-
dir. Yasla giderek azalan ve ortalamalar arasi farklar
istatistiksel yonden anlamli bulunan parametreler de.
erkeklerde AKG (p<0.044), kadinlarda DB
(p<0.010) ve biseps DKK (p<0.013) degerleridir.

Antropometrik 6zelliklere gdre kan parametre ortala-
malar1 ve varyans analizi sonuglar1 Tablo 3 ve Tablo
4'te verilmistir. Antropometrik degerlerdeki artiga
kosut olarak, kan parametre ortalamalarinda diizenh
bir artma ya da azalma gozlenmedi. Boy-agirlik esa-
sina gore sismanlarda, BKI degerleri ve BKO yiiksek
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gére Kan ve Antropometrik Parametre Ortalamalar

ISIKSOLUGU M. GOKDOGAN F.

Parametreler
<49 yas 50-59 yas 60-69 > 70 p
(E:12,K:14) (E:10,K:16) (E:16,K:44) (E:14,K:18)
AKG (mg/dL) E 220+95 168+33 194+78 148+30 0.0441
K 225192 224+112 209481 212+ 74 *
Kolesterol (mg/dL) E 214432 212440 230+44 212+43 *
K 210+39 260+66 255450 243+41 0.0222
Trigliserid (mg/dL) E 157+86 17970 16167 19157 *
K 164+106 16667 19190 16878 *
Ure (mg/dL) E 2812 35+12 42+18 418 0.0278
K 34+13 36+ 9 36+11 45+42 *
Kreatinin (mg/dL) E 0.81+0.22 1.00+0.26 0.94+0.42 0.87+£0.25 *
K 0.73+0.19 0.68+0.12 0.75£0.14 0.90+0.81 *
Diyastolik Basing (mmHg) E 94+19 05+12 05+17 04+13 *
K 93+15 99+14 92+12 84+11 0.0104
Sistolik Basing (mmHg) E 141127 145+23 158+23 160+24 *
K 134+19 160+32 158+25 151£21 0.0195
BKI (kg/m?) E 26.6£39 24.1x£2.7 28.5+5.2 26.4+3 9 *
K 31.9+5.2 28.6x2.9 29.6+4.6 28.6+2.8 *
Bel-kal¢a Oran E 093006  093x008  095:0.04  0.95+0.05 *
K 0.90+0.04 0.91+0.06 0.92+0.06 0.95+0.09 *
Triseps DKK (mm) E 11.8+5.1 11.424.7 14.6+6.2 13.1+6.8 *
K 25.7+£6.8 22.6+6.8 22.2+6.6 19.6+6.9 *
Biseps DKK (mm) E 7.6+3.5 7.6+32 9.4+3.7 7.7+42 *
K 14.4+4.6 11.5x4 .4 12.6+4.8 9.5+£2.7 0.0132
Karin DKK (mm) E 28.6+9.6 25.247.1 28.5+6.3 24.6+7.3 *
K 31.9+7.0 31.1x6.2 32.2+59 314+64 *

* : Onemsiz. p>0.05

olanlarda TG, kolesterol ve kreatinin ortalamalari ar-
tarken, AKG degerleri azaldi. Bu ii¢ antropometrik
parametreden ortalamalar arasi farkliliklar istatistik-
sel yonden 6nemli bulunanlar, erkeklerde BKO'da
artisla TG (p<0.028), kadin grubunda yine BKO'da
artigla iire (p<0.0015) diizeyleridir.

Incelenen tiim antropometrik ve kan parametreler,
her parametrenin kendi aralarindaki korelasyon ince-
lenmis, toplamda ve/veya cinsiyetlerden birinde ista-
tistiksel yonden 6nemli bulunanlar Tablo S'te veril-
mistir. Toplamda (E+K) AKG-kolesterol, AKG-TG,
kolesterol-TG, kolesterol-iire, kreatinin-iire arasinda-
ki korelasyon istatistiksel yonden ¢ok anlamli bulun-

Tablo 4'te goriildiigii gibi triseps, biseps ve karin du (tim degiskenlerde ayni, p<0.001).

DKK diizeyleri kan parametre diizeylerini diger ant-
ropometrik parametrelerden daha fazla etkilemekte
ve bu etkinin cinsiyete gore degistigi goriildii. Orta-
lamalar arasi farkliliklar istatistiksel yonden 6nemli
bulunanlar: erkeklerde triseps DKK degerlerine gore
TG ve kolesterol (p<0.020); kadin grubunda yine bi-
seps DKK degerlerine gére AKG (p<0.029) ve kre-
atinin (p<0.015) ortalamalaridir.

Antropometrik ve kan parametreleri arasindaki kore-
lasyon incelendiginde ise, toplama gore yalnmz tri-
seps DKK-kolesterol (p<0.020), yalniz erkeklerde
triseps DKK-TG (p<0.023), yalniz kadinlarda olmak
izere de triseps DKK-AKG (p<0.014), karin DKK-
AKG (p<0.034), ayrica BKI -AKG (p<0.030) arasin-
daki korelasyon 6nemli bulundu. Kimi antropomet-
rik parametreler arasindaki korelasyonun da istatis-
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Tablo 3. Antropometrik Parametre Diizeylerine Gore Kan Parametre Ortalamalar

Parametreler AKG Kolesterol Trigliserid Ure Kreatinin
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Agirlik Durumu
Erkek (n: 54)
Normal Agirlikta (n:22) 199+90 21645 137+70 38+10 0.86+0.23
Hafif Sisman (n:21) 17654 212433 163+77 36x19 0.92+041
Sisman (n:11) 168161 230+43 177+54 34+13 0.93+0.26
Kadin (n: 92)
Normal Agirlikta (n: 7) 256178 236129 170+53 32+ 5 0.74+0.15
Hafif Sisman (n: 39) 228497 254+54 181488 36x12 0.73x0.13
Sisman (n:46) 19674 242454 17690 40+28 0.80+0.52
BKI (kg/m?2)
Erkek (n: 54)
20-24 (n:13) 214186 220+47 145+77 40+10 0.88+0.26
25-29 (n: 29) 176+68 214+35 154+74 36+16 0.89+0.36
=30 (n: 12) 165+59 225+46 173+54 35+12 0.93+0.25
Kadin (n: 92)
20-24 (n: 6) 250+84 233430 155+38 32+ 5 0.73+0.16
25-29 (n: 40) 231197 252453 18186 3712 0.73+0.13
=30 (n:46) 196+73 243154 178+92 39+28 0.80+0.52
Bel-kalc¢a orani
Erkek (n: 54)
0.70-0.85 (n: 4) 200+107 21149 78+26% 44+15 1.13+£0.33
0.86-1.00 (n: 44) 184+ 74 222440 16171 36+14 0.87+0.32
= 1.00 (n: 6) 178+ 32 193+19 169+60T 4017 0.97+0.16
Kadin (n:92)
0.70-0.85(n: 11) 189166 267+29 181+ 69 28+ 47T 0.65+0.14
0.86-1.00(n: 74) 221490 243456 178+ 88 39+23 0.79+0.42
=1.00 (n:7) 182+59 250+39 173+102 41+ 7t 0.76+0.19

+:p<0.028. **+: p<0.0015

tiksel yonden ¢ok anlamli oldugu gozlendi (tiimiinde
ayni diizeyde, p<0.001).

Antropometrik parametrelerle kan basinci arasindaki
korelasyonda, toplama ve cinsiyete gore farklilik g6-
riildii. Iki cinsiyette de aym yonde istatistiksel yon-
den Onemli korelasyon, BKO ile DB arasinda
(p<0.05), ayrica cinsiyete gore degismek iizere, BKO
ve BKI ile kan basinci arasinda istatistiksel yonden
onemli korelasyon bulundu.

Incelenen antropometrik parametre diizeylerindeki
artigla kan parametre diizeylerinde ve kan basincinda
artis arasinda iligkileri incelemek i¢in lojistik regres-
yon analizi yapilarak istatistiksel yonden 6nemli bu-

lunanlar ve 6nemlilik sinirina yakin birkag¢ paramet-
re Tablo 6'da gosterilmigtir. Caligma grubunun topla-
minda (E+K), BKO'da artigin iire artiginda istatistik-
sel yonden de onemli risk etkeni oldugu gozlen-
di(p<0.017). Kanda iire artig olasili1 ya da beklenti-
si BKO yiiksek olanlarda, yiiksek olmayanlardan
2 41 kat fazla (% 95 giiven araliginda, 1,16-5,03); bi-
seps DKK yiiksek olanlarda DB’ta artig olasiligi da
cok 6nemli bulundu (p<0.013).

TARTISMA

Aragtirmanin sonuglari; BKI, BKO ve ii¢ bolgeden
Ol¢iilen DKK degerlerinin AKG, total kolesterol,
TG, iire ve kreatinin diizeylerini etkiledigini, para-
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Tablo 4. Deri Kivruim Kalinligina Gore Kan Parametre Ortalainalar

ISIKSOLUGU M. GOKDOGAN F.

Parametreler AKG Kolesterol Trigliserid Ure Kreatinin
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Triseps DKK (mm)
Erkek
<9 (n:18) 197+94 216+40 142490+ 38+10 0.89+0.22
10-19 (n:27) 175+56 209+34 148+48 35+17 0.89+0.37
20-29 (n:21) 187+67 245+48 207+67FF 39+10 0.94+0.29
> 30 (n:0) - - - - -
Kadin
<9 (n: 2) 294+13 246462 138+53 30+ 7 0.80+0.13
10-19 (n:23) 237487 237+43 194+88 48+38 0.90+0.71
20-29 (n:52) 209+81 257452 182+87 34+ 9 0.71+0.14
>30 (n:15) 189+99% 226+59 144+79 36+ 9 0.78+0.19
Biseps DKK (mm)
Erkek
<9 (n:37) 179+74 214437 147+70 37+15 0.90+0.32
10-19 (n:16) 198+69 228+44 179+70 35+12 0.85+0.25
20-29 (n:1) 145+ 0 174+ 0 110+ 0 51+ 0 1.60+0
Kadin
<9 (n:25) 242+78 246+54 181+78 42437 0.86+0.69
10-19 (n:57) 199483 248+49 185+69 3611 0.71+0.13 ++
20-29 (n:10) 232+108++ 24473 128+60 39+11 0.86+0.16T+F
Karm DKK (mm)
Erkek
10-19 (n:8) 178+95 201+43 123499 4011 0.86+0.15
20-29 (n:26) 190+73 225+43 17060 38+17 0.93+0.42
> 30 (n: 20) 171£55 217431 153+70 35+12 0.88+0.15
Kadin
10-19 (n:5) 230+75 21179 156+64 42425 0.82+0.16
20-29 (n:25) 233495 253455 179+75 34+12 0.70+0.14
>30 (n:62) 206+83 247+48 179493 39+24 0.79+0.45

+. p<0.050, t*: p<0.020, *+*: p<0.015

metrelere ve cinsiyete gore degismek lizere bu etki-
nin glicli ya da zayif oldugunu gostermistir.

Incelenen bazi kan ve antropometrik parametre dii-
zeylerinde cinsiyete gore onemli farkliliklar gozlen-
migtir (Tablo 1). Erkeklerde yalniz Kkreatinin
(p<0.032); kadinlarda ise AKG, TG (p<0.045) ve ko-
lesterol p<0.001) ortalamalar1 daha yiiksek bulun-
musgtur. Kadinlarda daha yiiksek olmak lizere antro-
pometrik ©zelliklerin (BKO diginda) ortalamalar
arasindaki farkliliklar istatistiksel yonden de 6nemli
bulunmustur (tiim degiskenler icin p<0.001). Yine

kadinlarda AKG diizeyiyle BKI, triseps ve karn
DKK arasinda istatistiksel yonden onemli korelas-
yon gozlenirken erkeklerde gozlenmemistir (Tablo
5). Cinsiyete gore bu farkliliklarin nedeni anlagilma-
migsa da, kadinlarin erkeklerden daha sisman olma-
sinin roliinti diislindiirmiistiir. Bu bulgular, diyabetin
ve sismanligin basta kolesterol, TG ve diger lipit
fraksiyonlarini artirici etki yaptigr (1-6). cinsiyete
gore antropometrik ozelliklerde farkhliklar oldugu,
6zellikle BKI'nin viicut yaglanmasinin bir gdstergesi
olarak cinsiyete, ayrica yasa ve etnik kokene gore bi-
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Tablo 5. Kan ve Antropometrik Parametre Diizeyleri Arasindaki Korélasyon

Analiz Ciftleri Toplam:146 Erkek: 54 Kadin: 92

r P r p r p
AKG-Kolesterol 0.29 0.001 * * 0.25 0017
AKG-Trigliserid 0.24 0.003 * * 0.27 0.009
Kolesterol-Trigliserid 0.30 0.001 040 0.003 0.23 0.027
Kolesterol-Ure 0.30 0.001 * * * *
Kreatinin-Ure 0.81 0.001 0.71 0.001 0.87 0.001
Triseps-Kolesterol 0.19 0.020 * * * *
Triseps-TG * * 0.31 0.023 * *
Triseps-AKG * * * * 0.25 0.014
BKI-AKG * * * * 0.23 0.030
Karin DKK-AKG * * * * 0.22 0.034
Triseps-Biseps DKK 0.81 0.001 0.74 0.001 0.77 0.001
Triseps-Karin DKK * * 0.61 0.001 0.67 0.001
Biseps-Karin DKK * * 0.50 0.001 0.61 0.001
Diyastolik-Sistolik Basing 0.66 0.001 0.64 0.001 0.69 0.001
BKI-Diyastolik Basing * * 0.33 0.016 * *
BKI-Sistolik Basing * * 0.31 0.025 x x
Bel/kalca-Diyastolik Basing * * 0.28 0.044 0.22 0.033

* Onemsiz. p>0.05

le degistigi yolundaki goriigleri desteklemektedir (8,
25-27).

Ayrica, antropometrik ve kan lipit degerlerinin yiik-
sek olmasi, NIDDM-kan lipitleri-sismanlik arasinda-
k1 etkilesimi isaretlemektedir (2-5,7,8). Bir ¢aligma-
da, 30-55 yaglarinda 113 861 kadin sekiz yil izlen-
mis, artan BKI ile diyabet riskinin arttig1, BKI dege-
ri 22 altinda olanlara gore, BKI degeri 29-31 arasin-
dakilerde riskin 20 kat, 35 iizerinde clanlarda ise 60
kat arttig1 saptanmistir (8).

Yas gruplarina gore kan ve antropometrik parametre
diizeyleri incelendiginde, cinsiyete gore degismek
lizere yasla birlikte kimi parametrelerin diizenli artti-
g1, kiminin azaldigi, bazilarinda ise bir degisme ol-
madig1, yasin incelenen parametrelerden yalniz bir-
kagini etkiledigi gdzlenmigtir (Tablo 2). Yasla birlik-
te artan ya da azalan parametrelerin ¢ogunun ortala-
malari arasindaki farklar istatistiksel yonden 6nem-
siz bulunmustur (p>0.05). Yasla birlikte 6nemli artig
olan ve ortalamalar arasi farkliliklar istatistiksel
yonden de onemli bulunan parametreler. erkeklerde
yalniz tire (p<0.027); kadinlarda ise kolesterol
(p<0.022) ve SB (p<0.019) diizeyleridir. Kan basin-
ciyla ilgili bulgu, ileri yaglarda kan basincinda degi-
sikligin kaginilmaz olmadi8i. 50 yagindan sonra

DB’taki artma egiliminin SB'a gére daha yavas oldu-
gu goriisiine uygunluk gostermektedir (3). Istatistik-
sel yonden anlamli fark olmamakla birlikte, yasla TG
diizeyinde artig gdzlenmistir. Bu sonuglar, diyabette
yasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklara risk artigi-
ni isaretlemektedir.

Yasla birlikte antropometrik degerlerde, bagta biseps
DKK olmak tizere DKK degerlerinde ve 6zellikle de
kadilarda azalma egilimi gdzlenmistir. Ozellikle
>70 yas grubunda dikkati ¢ekici azalma ileri yaslar-
da doku ve yag kaybina baglanmigtir. Yaslanmayla,
beslenme durumundan bagimsiz degisiklikler, ozel-
likle kas ve yag kitlelerinde kayiplar oldugunu isaret-
leyen ¢aligmalara uygunluk gostermekte, gliniimiiz-
deki antropometrik de8erlendirme ydntemlerinin ile-
ri yaglarda uygun olmadig1 goriisiinii desteklemekte-
dir (5, 26).

Antropometrik ozelliklere gore kan parametreleri in-
celendiginde, antropometrik degerlerdeki artiga ko-
sut olarak, her kan parametresinde diizenli bir artma
ya da azalma gdzlenmemistir (Tablo 3). Kimi antro-
pometrik degerler yiikseldikce bazi kan parametrele-
rl artarken bazilar1 azalimakla birlikte. cogunda orta-
lamalar arasi farkhiliklar istatistiksel yonden dnemsiz
bulunmustur. Boy-agirlik esasina gore sismanlarda,
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Tablo 6. Antopometrik ve Kan Parametreleri I¢cin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler Odds orani % 95 giiven aralig1 P
Toplam (n:146)

Bel/Kalga-Ure 241 1.16-5.03 <0.0172
Biseps DKK-DB 2.88 1.22-6.83 <0.0131
Biseps DKK-SB 2.10 0.94-4.70 > 0.0685
Erkek (n: 54)

BKi-DB 6.17 1.47-25.96 < 0.0080
BKI-Kolesterol 5.57 1.12-27.67 < 0.0242
Karin DKK-DB 10.86 2.18-53.95 < 0.0010
Karin DKK-SB 3.70 0.81-16.93 > (.0789
SB -Kolesterol 4.75 0.98-23.10 > 0.0405
DB -Kolesterol 4.11 0.86-19.68 > 0.0632
Kadin (n:92)

Biseps DKK-DB 8.32 2.15-32.16 < 0.0005
Bel-kalga orani-Ure 2.98 1.11-8.02 < 0.0261

BKI ve BKO yiiksek olanlarda TG, kolesterol ve kre-
atinin ortalamalari artarken, AKG degerleri azalmig-
tir. Bu li¢ antropometrik parametreden kan paramet-
releri lizerinde istatistiksel yonden 6nemli etkisi bu-
lunanlar, erkeklerde BKO artisiyla TG (p<0.028),
kadin grubunda yine BKO artigiyla iire (p<0.0015)
diizeyleridir. Bu bulgular, ideal agirhiga gore agirlik
durumu, BKI ve BKO karsilastirildiginda, iigii ara-
sinda kan parametrelerindeki artis1 yansitabilecek

uygun bir géstergenin BKO oldugu savini giiclendir-
mektedir (1, 3-8).

Caligmada, DKK diizeyleri ile kan parametreleri ara-
sinda diger antropometrik degerlendirmelerden daha
fazla iligki oldugu ve bu iligkinin cinsiyete gére de-
gistigi gozlenmigtir (Tablo 4). DKK artigina kan pa-
rametrelerinde artig olan ve ortalamalar arasi farkli-
liklar istatistiksel yonden 6nemli bulunanlar; triseps
DKK degerlerine gore erkeklerde TG ve kolesterol
(p<0.020); kadin grubunda biseps DKK degerlerine
gore AKG (p<0.029) ve kreatinin (p<0.015) diizeyle-
ridir. Karin DKK arttik¢a iki cinsiyette de TG diize-
yinde artisa karsin ortalamalar arasi farklilik istatis-
tiksel yonden 6nemsiz (p>0.05), ancak erkeklerde
onemlilik sinirina yakin bulunmustur (p:0.065). Bu
sonuglar da, normaliistii DKK degerlerinin yalniz li-
pitler i¢cin degil, bobrek fonksiyonlarinda bozulmay:
isaretleyen kreatinin icin de bir gosterge sayilabilece-
gi seklinde yorumlanmigtir.

Antropometrik ve kan parametreleri, her parametre-
nin kendi arasindaki korelasyonu inceleme sonuglart,

bu parametreler arasindaki etkilesimi, bu etkilesimde
kimi antropometrik gostergelerin daha 6nemli oldu-
gunu isaretlemektedir (Tablo 5). Toplamda (E+K)
AKGe-kolesterol, AKG-TG, kolesterol-TG, koleste-
rol-iire, kreatinin-iire arasindaki istatistiksel yonden
cok onemli korelasyon bulunmustur (tim degisken-
lerde ayni, p<0.001). Bu bulgular da diyabette meta-
bolik degisikliklerin, kardiyovaskiiler ve bdobrek
komplikasyonlarin etkilesimini vurgulamaktadir.

Antropometrik parametrelerle kan parametreleri ara-
sindaki korelasyon incelendiginde; BKI, triseps ve
karin DKK degerleriyle AKG, kolesterol ve TG ara-
sinda birlikte degisim gozlenmistir. Toplama gore
yalniz triseps DKK-kolesterol (p<0.020); erkeklerde
yalmz triseps DKK-TG (p<0.023); kadinlarda ise tri-
seps DKK-AKG (p<0.014), karin DKK-AKG
(p<0.034), ayrica BKI -AKG (p<0.030) arasinda ¢ok
onemli pozitif korelasyon bulunmustur. Cinsiyete
gore degismek lizere BKI ve BKO ile kan basinci
arasinda istatistiksel yonden o©nemli korelasyon
(p<0.05) gozlenmistir. Antropometrik 6zelliklerin
erkeklerde daha ¢cok TG, kadinlarda AKG diizeyle-
riyle yiiksek korelasyon gostermesi dikkati ¢ekmek-
tedir. Bu sonuglar, iki cinsiyet arasindaki farkliliklar
kadinlarin daha sisman olmasiyla aciklanabilirse de,
bagka faktorlerin de rolii olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Antropometrik parametrelerin kendi aralarinda
yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur. Birinci de-
recede yliksek korelasyon triseps-biseps DKK ara-
sinda, ikinci derecede yiiksek korelasyon triseps-ka-
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rin DKK, {iciincii olarak da biseps-karin DKK arasin-
da ayri ayn istatistiksel yonden ¢ok anlamli bulun-
mustur (tiimiinde ayni diizeyde, p<0.001). BKO ve
BKI ile ii¢ bolgeden alinan DKK arasinda 6nemli ko-
relasyon bulunmamasi dikkat ¢cekmekte, tek basina
DKK ile degerlendirme yapilmasinin uygun olmadi-
gin1 isaretlemektedir.

Incelenen antropometrik parametre diizeylerindeki
artisla kan parametre dilizeylerinde ve kan basincinda
artis arasinda iligkiler lojistik regresyon analizi ile in-
celendiginde (Tablo 6). toplamda (E+K) ve kadinlar-
da normaliisti BKO'nin kanda iire artisinda 6nemli
risk etkeni oldugu gozlenmistir (toplamda p<0.017,
kadinlarda p<0.026). Calisma grubunda iirede artis
olasihgi. BKO yiiksek olanlarda, yiiksek olmayanlar-
dan odds orani ile 2.41 kat, en az 1.16, en ¢ok 5.03
daha fazla olmasi (% 95 giiven araliginda) dikkat ¢e-
kicidir. Bu bulgular, antropometrik 6zelliklerle yal-
niz lipitlerde degil, lire artigsiyla da bir iligki olabile-
cegini gostermektedir.

Bulgular, antropometrik parametrelerin yalniz BKI
degerindeki artigin erkeklerde kolesterolii yiikseltici
risk etkeni olabilecegini igaretlemektedir. Normaliis-
ti BKI degerinin kolesterolii yiikseltme olasiligini
odds orani ile 5.57 kat artirdig1 (% 95 giiven arali8in-
da odds 1.12-27.67, p<0.024) g6zlenirken, kadinlar-
da gozlenmemistir (p>0.05). Bu ve diger sonuglar,
parametrelerin cinsiyete gore degistigi, antropomet-
rik Ozelliklerin erkeklerde kan parametreleri ve kan
basincini kadinlara goére daha fazla etkiledigi seklin-
de degerlendirilmistir.

Lojistik regresyon analizi sonuglari, antropometrik
parametrelerden 6zellikle biseps DKK ve karin DKK
ve BKI degerlerindeki artisin kan basincini yiikselt-
mede risk etkeni oldugunu gostermistir (Tablo 6).
Caligma grubunun toplaminda biseps DKK yiiksek
olanlarda DB'ta artig 0155111g1 odds orani ile 2.88 kat
yiliksek (% 95 giiven arali§inda odds 1.22-6.83) ve is-
tatistiksel yodnden de c¢ok Onemli bulunmus
(p<0.013); ayni durumun kadinlarda da gegerl
(odds:8.32, 2.15-32.16, p<0.0005) oldugu gozlen-
mistir. Bu bulgular, kimi antropometrik 6zellikler ile
kan basinci arasinda gii¢lii, kimileriyle ise zayif bir
iligki oldugunu isaretlemekte, baska caligmalarin
bulgularina uygunluk gostermekte (2, 9.11-14., 28);
farkli sonuclarin, ¢alismalarda uygulanan farkl ant-
ropometrik degerlendirme yontemlerinden ileri gel-
digini diigiindiirmektedir.

Giiniimiizde: NIDDM, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve komplikasyonlarin ilerlemesinde temel faktoriin
genel sismanlhiktan ¢ok. viicudun iist taratinda ve
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Ozellikle karin bolgesinde asiri yaglanma, BKO'da
artis seklinde tanimlanan "merkezi sismanlik" oldu-
gu savi giderek agirlik kazanmaktadir (3-8). Bu ilis-
kinin fizyopatalojisi 1yi agiklanabilmis degilse de.
karindan yaglanmanin metabolik degisikliklerde da-
ha etkili ve karinda toplanan yagin metabolik yonden
kal¢a dahil olmak lizere alt taraf yaglarindan daha
aktif oldugu, karin yaglarinin lipolizi sirasinda ser-
bestlenen yag asitleri artisi sonucu hipertrgliseride-
mide rol oynadigi varsayilmaktadir (1). Hastalarin
diyabete yakalanmadan onceki antropometrik ozel-
likleri ve bu 6zelliklerin NIDDM ortaya cikisinda ne
Ol¢iide etkili oldugunu kestirmek zor olmakla birlik-
te, sismanhgin tetikleyici faktdr oldugu konusunda
goriis birligi bulunmaktadir (1-8) Monozigot ve dizi-
got diyabetli ikizler lizerinde yapilan ¢alismada sis-
manhigin, diyabete genetik yatkinlig1 zayif olanlarda
daha 6nemli rol oynadi81 6ne siiriilmektedir (29). Bu
calismanin bulgulari, sismanlik-diyabet-kardiyovas-
kiiler hastaliklar-bobrek fonksiyonlarinda bozulma
arasindaki risk etkilesimini yansitici niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Incelenen antropometrik ozellikler arasinda diyabet-
te kolesterol, TG, iire ve kreatinin artisinda ve hiper-
tansiyonda goreceli gii¢lii iligki bulunan gostergele-
rin karin ve triseps DKK, BKO ve BKI oldugu géz-
lenmistir. Sonuglar; basta karin ve triseps DKK,
BKO ve BKI olmak iizere normaliistii antropometrik
ozelliklerin yalniz lipitlerin degil, kreatinin ve iire ar-
tisinda da pratik gostergeler sayilabilecegi seklinde
degerlendirilmistir. Calismalarda yalniz BKI ve tri-
seps DKK ile de8erlendirme yapilmamasi, merkezi
sismanligin gostergesi olan BKO ve karin DKK 6l-
ciimlerine de yer verilmesinin gerektigl sonucuna va-
rilmistir. Yaslanma siirecinde dokularda olusan degi-
sim ve dejenerasyon nedeniyle, giiniimiizde uygula-
nan antropometrik degerlendirmenin uygun olmadigi
anlagildiZindan, yaghlar i¢in daha gegerli antropo-
metrik degerlendirme yollarinin arastirilmasi 6neril-
migtir.

Bulgular; diyabete kargi korunma, komplikasyonlari
onleme, geciktirme ya da hafifletme, metabolik degi-
siklikleri azaltmada normal agirlikta olmanin 6nemi-
ni ortaya koymustur. Hastaliga bagli olmayan agirlik
kaybiyla kolesterol , TG ve kismen AKG diizeylerin-
de azalmanin yani sira, lire ve kreatinin diizeylerinde
de azalma olabilecegini gostermistir. Bu sonuglar, di-
yabet hastalarinin diizenli izlenmesi, beslenmelerinin
dizenlenmesi, normal agirhga indirilmeleri igin et-
kin ve siirekli egitimin geregini ve dnemini vurgula-
maktadir.
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