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OZET

GENC YETISKINLERDE BOYUN CEVRESI, VISERAL ADIPOZITE
INDEKSI VE
LiPiT BiRiKiM URUNU INDEKSININ PREHIPERTANSIYON ILE ILISKIiSi

Dr. Aysel KURNAZ
UZMANLIK TEZIi

KONYA- 2023

Amag: Boyun cevresi, klasik antropometrik 6lgtimler olan bel gevresi, kalga cevresi ve bel-
kalca oranindan bagimsiz olarak bircok kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin patolojilerle
iliskilendirilen yeni bir antropometrik 6l¢iimdiir. Diinyada 6rnekleri mevcut olsa da tilkemizde
heniiz bu yeni 6l¢iimle ilgili calismalar kisithidir. Viseral adipozite indeksi (VAI), adipoz doku
disfonksiyonuna isaret eden hem laboratuvar hem antropometrik 6l¢timleri bir arada kullanan
bir formulasyondur. Lipit birikim Grinl indeksi (LAP), obeziteyi sadece agirlik artisi olarak
degerlendirmek yerine lipitlerin asir1 birikimi ile iligkilendiren bel gevresi ve kan trigliserid
dizeyi kullanilarak hesaplanan bir indekstir. Bu g¢alismanin amaci boyun gevresi, viseral

adipozite indeksi ve lipit birikim iirlinii indeksinin prehipertansiyonla iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Bu arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-45 yas araliginda 528 hasta dahil edildi. Calisma
kriterlerine uyan hastalarin sosyodemografik verileri hastalara ¢alismaci tarafindan sorularak
anket formuna kaydedildi. Hastalarin boyun, bel ve kalga g¢evresi Olgiimleri, sistolik ve
diyastolik kan basinct 6lgtimleri yapildi ve kaydedildi. Ac¢lik kan sekeri ve kan lipit profili
degerleri hasta kayitlarindan bakilarak yazildi. Elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %56,6’s1 (n=299) kadin, %32,7’si (n=173) 18-24 yas arasinda,
%36,4’1 (n=192) 25-34 yas arasinda, %30,9°’u (n=163) 35-45 yas arasindaydi. Calismada



katilimcilar tansiyon degerlerine gore incelendiginde, %67,8’si normotansif (n=358), %17,2’s1
prehipertansif (n=91), %15°1 hipertansif (n=79) olarak bulundu. Boyun gevresi ve sistolik kan
basinci erkeklerde (r=0,272 ve p<0,001) ve kadinlarda (r=258 ve p<0,001) pozitif iliskiliydi.
Normotansif bireylerde boyun ¢evresi ortalamasi 36,7 cm iken, prehipertansiflerde 37,7 cm idi
ve aralarinda anlamli fark vardi (p=0,034). VAI ortalamasi normotansiflerde 2,2 iken,
prehipertansiflerde 2,3’tii ve aralarinda anlamli bir fark yoktu (p=0,06). LAP indeksi ortalamas1
normotansiflerde 43,2, prehipertansiflerde 53,6, hipertansiflerde 71,2 idi. Normotansif ve
prehipertansif grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi fakat hipertansif ve normotansif grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Sonug: Sunulan ¢alismada, VAI ve LAP indeksi prehipertansiyon ile iliskili bulunmazken,
boyun cevresi yiiksekligi prehipertansiyon ile iligkiliydi. Bu ¢alismanin sonucuna gére boyun
cevresi prehipertansiyonu ongdérmede yeni bir antropometrik 6l¢iim olarak kullanilabilir.
Ayrica boyun cevresi, VAI ve LAP indeksi birbiri ile iliskili ii¢c parametre olarak dikkati
cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Prehipertansiyon, Boyun Cevresi, Viseral Adipozite Indeksi, Lipit Birikim

Uriinti Indeksi



ABSTRACT

NECK CIRCUMFERENCE, VISCERAL ADIPOSITY INDEX AND
ASSOCIATION OF LIPID ACCUMULATION PRODUCT INDEX WITH
PREHYPERTENSION

Dr. Aysel KURNAZ
THE MASTER THESIS

KONYA- 2023

Objective: Neck circumference is a new anthropometric measurement that is associated with
many cardiovascular, metabolic and endocrine pathologies independent of the classical
anthropometric measurements of waist circumference, hip circumference and waist-to-hip
ratio. Although there are examples in the world, studies on this new measurement are limited
in our country. The visceral adiposity index (VAI) is a formulation that uses both laboratory
and anthropometric measurements together to indicate adipose tissue dysfunction. The lipid
accumulation product index (LAP) is an index calculated using waist circumference and
blood triglyceride levels that associates obesity with excessive accumulation of lipids rather
than just weight gain. The aim of this study was to investigate the association of neck
circumference, visceral adiposity index and lipid accumulation product index with

prehypertension.

Materials and Methods: This study included 528 patients aged 18-45 years who applied to
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Family Medicine Outpatient Clinic. The
sociodemographic data of the patients who met the study criteria were recorded in the
questionnaire form. Neck, waist and hip circumferences, systolic and diastolic blood pressures
were measured and recorded. Fasting blood glucose and blood lipid profile values were
recorded from patient records. The findings were analyzed using SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 20.0 program. p<0.05 was considered statistically

significant.

Results: Among the participants, 56.6% (n=299) were female, 32.7% (n=173) were between
the ages of 18-24, 36.4% (n=192) were between the ages of 25-34, and 30.9% (n=163) were
between the ages of 35-45. When the participants were analyzed according to blood pressure
values, 67.8% were normotensive (n=358), 17.2% were prehypertensive (n=91), and 15%



were hypertensive (n=79). Neck circumference and systolic blood pressure were positively
correlated in men (r=0.272 and p<0.001) and women (r=258 and p<0.001). The mean neck
circumference was 36.7 cm in normotensive subjects and 37,7 cm in prehypertensive subjects,
with a significant difference (p=0.034). The mean VAI was 2,2 in normotensive subjects and
2,3 in prehypertensive subjects and there was no significant difference between them
(p=0.06). The mean LAP index was 43,2 in normotensives, 53,6 in prehypertensives and 71,2
in hypertensives. There was no significant difference between the normotensive and
prehypertensive groups, but the difference between the hypertensive and normotensive groups

was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: In the present study, VAI and LAP index were not associated with
prehypertension, whereas neck circumference was associated with prehypertension.
According to the results of this study, neck circumference may be used as a new
anthropometric measurement to predict prehypertension. In addition, neck circumference,
VAl and LAP index are three interrelated parameters.

Key words: Prehypertension, Neck Circumference, Visceral Adiposity Index, Lipid

Accumulation Product Index

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

HT: Hipertansiyon

WHO: Who Healt Organization

ISH: International Society of Hypertension

ESH: European Society of Hypertension

KB: Kan Basinci

TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerinde Kan Basinci ve Risk Faktorleri
PatenT: Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey

TURDEP-2: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi

NCEP ATP IlI: The US National Cholesterol Education Programme Adult Treatment
Panel 11l

IDF: International Diabetes Federation

JNC 7: The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure

SKB: Sistolik Kan Basinci

DKB: Diyastolik Kan Basinci

HinT: Turk Hipertansiyon insidans Calismasi
KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

DM: Diyabetes Mellitus

ET-1: Endotelin-1

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
TROPHY:: The Trial Of Preventing Hypertension
MS: Metabolik Sendrom

HDL: High Density Lipoprotein

BMI-BKI: Beden Kitle Indeksi

BKO: Bel-Kalga orani

VAT: Viseral Adipoz Tissue
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AKS: Aclik Kan Sekeri

BC: Bel Cevresi

TG: Trigliserid

VAI: Viseral Adipozite indeksi

KAH: Koroner Arter Hastalig1

HL: Hiperlipidemi

IR: Insiilin Rezistansi

MHO: Metabolicaly Healty Obesity
MUO: Metabolicaly Unhealty Obesity
BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goéruntuleme
NASH: Non-alkolik Steatohepatit
LAP: Lipid Accumulation Product

CMI: Cardiometabolic index
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1.GIRIS VE AMAC

Prehipertansiyon, The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC V1) raporunda sistolik kan
basimcinin 120-139 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 80-89 mmHg arasinda olmasi
olarak tanmimlanir. Prehipertansiyon, hipertansiyon gelisimi a¢isindan yiiksek riskli bireyleri
belirleyip hipertansif diizeylere ulagmasini 6nlemek ya da yavaslatmak amaci ile kullanilan bir
siiflamadir. Tiim toplumun %26’siin normotansif, %44 iiniin prehipertansif oldugu JNC VII
raporunda bildirilmistir (1). Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey
(PatenT1-2003) calismasinda prehipertansiyon sikligi %14,7, Tiirk Eriskinlerinde Kan Basinci
ve Risk Faktorleri (TEKHARF- 2017) galismasinda prehipertansiyon sikligi %32,8, Turk
Hipertansiyon Insidans Calismas1 (HinT1-2007) ¢alismasinda %15 olarak bulunmus yine ayni
calismada kan basinci 140/90 mmHg altinda olan bireylerin %63 iiniin prehipertansif aralikta

oldugu tespit edilmistir (2-4).

Boyun cevresi, son yillarda yeni bir antropometrik 6l¢lim olarak birgok ¢alismaya konu
olmustur. Boyun bolgesindeki subkutan adipoz dokunun klasik subkutan adipoz dokudan farkl
olarak, viseral adipoz doku 6zelligi gosterebilecegi, bdylece metabolik aktif bir organ oldugu,
miktarindaki artigin ise tipki viseral adipoz doku gibi metabolik olaylarla iligskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir (5). Yuksek kan basinci, kardiyometabolik risk faktorleri ve obezite belirteci
olarak kullanilan klasik antropometrik dlcimlerle olan iligkisi arastirilmis ve viseral adipoz

doku miktarini ve lipotoksisitesini yansitabilecegine dair hipotezler kurulmustur (6-9).

Viseral adipozite indeksi, viseral adipoz dokunun bir belirteci olarak goértlen yeni bir
indekstir. Viseral yaglanmay1 gdstermede bel ¢evresi, viicut kitle indeksi ve lipidler gibi klasik
parametrelere oranla daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir
(10). Bu indeks cinsiyet ayristirarak, bel cevresi (BC), beden kiitle indeksi (BKI), kan trigliserit
(TG) diizeyi, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol degerlerini icermektedir. Esasen

antropometrik ve fonksiyonel parametrelerden olusan matematiksel bir formulasyondur.
*VAI (erkek cinsiyet icin) = BC/[(39,68) + (1,88xBKIi)] x (TG/1,03) x (1,31/HDL)
*VAI (kadin cinsiyet i¢in) = BC/ [(36.58) + (1.89xBKI)] x (TG/0.81) x (1.52/HDL)

Lipid Accumulation Product (LAP) indeks, Tiirk¢e karsiligi ile lipit birikim {irlinii

indeksi, bilim diinyasinin yeni indekslerinden biridir. Elde edilmesi giivenli ve ucuz olan iki



Ol¢limiin kombinasyonuna dayanmaktadir. Bel ¢evresi ve dolasimdaki TG miktar1 kullanilarak

olusturulmustur. Bireylerde lipitlerin asirt birikimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (11).
*LAP (erkek cinsiyet igin) = (BC [cm]- 65) x (TG [mmol/L])
*LAP (kadin cinsiyet i¢in) = (BC [cm]- 58) x (TG [mmol/L])

Literatiirdeki caligmalar LAP indeksinin insiilin direnciyle pozitif iliskili oldugunu,
kardiyovaskdler olaylarla beden kitle indeksinden daha gigli korelasyonu oldugunu

gostermistir (11-13).

Aile hekimligi klinik pratiginde hastay1 biitiinciil, kapsamli ve hasta eksenli olarak
degerlendirmek olduk¢a Onemlidir. Koruyucu hekimlik goérevini {iistelenen ve uygulayan
disiplinlerden biri aile hekimligidir. Bu baglamda hastanin hastalik gelismeden, medikal
tedaviye gerekliligi olmadan, yagam tarzi degisikligi ve dogru beslenme ile 6nlenebilecek klinik
antiteleri tanimamiz ve yonetmemiz gerekmektedir. Boyun ¢evresi 6l¢mesi kolay ve basit olan
bir antropometrik 6lcim olarak, prehipertansiyonu 6ngérmede biz aile hekimlerine yardimci
olabilir. Hipertansiyon da dahil olmak {izere, bir¢ok metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunda bir basamak olan viseral yaglanma, VAI ve LAP indeksi kullanilarak, gériintiileme

yontemi kullanmaya gerek olmadan, birinci basamak hekimlik pratigimizde hesaplanabilir.

Bu calismanin amaci, boyun ¢evresi, viseral adipozite indeksi ve lipit birikim iiriinii
indeksinin prehipertansiyonu 6ngérmedeki etkinligini ve boyun g¢evresi, lipit birikim iriinii

indeksi ve viseral adipozite indeksinin birbiri ile iligkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyon

Tekrarlanan 6l¢timlerde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg’den daha yiiksek olmasi
hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. Hipertansiyon, slirekli kan basinci yiiksekligi ile giden,
sistemik, ciddi komplikasyonlara neden olabilen ve toplumda yaygin olarak goriilmesi
nedeniyle ciddi saglik problemi olusturan ©6nemli bir durumdur. Tedavi edilmeyen
hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bébrek
yetmezligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonuna neden olur ve 6liim oranini arttirir.
Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim orani, kan basinc1 yiiksekligi ile dogru

orantili olarak artmaktadir (14).

2.1.1. Hipertansiyon Tanimi ve Gruplandirilmasi

JNC 7 raporuna gore tansiyon gruplamasi su sekildedir; (1)
e Normal KB (KB): <120/80 mmHg
e Yiksek normal (Prehipertansiyon) KB: 120-139/80-89 mmHg
e Evre 1 HT: 140-159/90-99 mmHg
e Evre 2 HT: 160-179/100-109 mmHg
e Evre 3 HT: >180/110 mmHg

2.1.2. Ulkemizde Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve obezite, besin alimi, fiziksel aktivite
ve diyabet gibi risk faktorleriyle hipertansiyon gelisimi arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
Yasla birlikte artan goriilme siklig1 yaninda hipertansiyon komplikasyonlar1 ve buna bagli 6lim
orani da artmaktadir. Hipertansiyon siklig1 ayn1 zamanda 1irk ve cografyaya gore de degisim
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve pek ¢ok Avrupa lilkesinde eriskin niifusun
yaklasik %25-30 unda hipertansiyon bulunmaktadir. Ulkemizde hipertansiyon prevalansi ile
ilgili ilk genis kapsamli ¢alisma 2017 yilinda yapilan “Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF)” calismasidir. Bu c¢alismada, hipertansiyon prevalansinin %33,7
oldugu, yas ilerledik¢e prevalansin arttigi saptanmistir (3). Daha yakin zamanda tamamlanmig

olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Prevalence, awareness and treatment of



hypertension in Turkey, PatenT1), iilkemizde hipertansiyonun sikligi, dagilimi, farkindaligi,
tedavi ve kontrol oranlar1 konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada erigkin yas grubunda hipertansiyon prevalansi %31,8 olarak
bulunmustur (2). Prevalans kadinlarda %36,1 iken, erkeklerde %27,7 olarak rapor edilmistir.
Ayrica, hipertansiyonlu hastalarin sadece %40,7’ sinin hastaliklarinin farkinda oldugu tespit
edilmis, %31,1’inin antihipertansif tedavi aldig1 ve tedavi alanlarin sadece %20,7’sinin kan
basincinin kontrol altinda oldugu saptanmustir (2). Diyabet ve prediyabet prevalans ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi TURDEP-2 ¢alismasinda hipertansiyon prevalansi %31,4 olarak
rapor edilmistir (15). Ulkemizde eriskilerde yapilan metabolik sendrom prevalansinin NCEP
ATP 1lI (The US National Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel I11) ve
IDF (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu) kriterlerine gore degerlendirildigi bir diger calismada
ise HT her iki grupta da en sik rastlanan metabolik sendrom komponenti olarak belirlenmistir

(16).

2.1.3. Prehipertansiyonun Tanimi

Prehipertansiyon tanimi ilk olarak JNC 7 raporunda ge¢mis olup, sistolik kan basincinin
(SKB) 120-139, diyastolik kan basincinin (DKB) 80-89 araliginda olmasi olarak tanimlanmistir
(1). 11k olarak JNC 7 raporunda ge¢mis olmasia karsin, 1939°da Robinson ve Brucer, 120
139/80-89 mmHg araliginda tansiyon degerlerini 6lim riski ile iliskilendirmislerdir (17).
Normal tansiyon degeri ile hipertansiyon degerleri arasindaki bu ara basamagi tanimlamak
amaci ile tarihsel siirecte transient hipertansiyon, borderline hipertansiyon, yiiksek normal

hipertansiyon terimleri de kullanilmistir.

2.1.4. Prehipertansiyonun insidansi ve prevalansi

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan, genis capli bir calisma olan Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi, 1964 yilindan bu yana yapilmis en genis kapsamli prevalans ¢aligsmasidir.
Ingilizce adinin kisaltmas: ile PatenT1 (Prevalence, awareness and treatment of hypertension
in Turkey) ¢alismasinda normotansif bireylerde kan basinct dagilimimin %37,3 optimal, %41,6
normal ve %21,1 yliksek-normal (prehipertansif) sinirlarda oldugu goriilmektedir. Ayni1 ¢caligma
bize Tirkiye’de kan basinci degerlerinin Avrupa Hipertansiyon ve Kardiyoloji Cemiyeti’nin
2003 kategorilerine gore dagilimina bakildiginda prehipertansiyon sikliginin %14,7 oldugunu
gdstermistir (2). Sonrasinda yapilan diger biiyiik calisma, Tiirk Hipertansiyon Insidans

Calismast (HinT) 2007’ye gore prehipertansif kan basinci insidanst %15 iken, yine ayni



calismaya gore, normotansif bireylerde kan basincit dagilimimin %22,9 u prehipertansiyon

grubuna aittir (4).

2.1.5. Prehipertansiyonu Saptamanin Onemi

Prehipertansif her bireyde ileride hipertansiyon gelisecegi kesinligi yoktur. Fakat yapilan
caligmalar gostermektedir ki, normotansif bireylere gore prehipertansiflerde kardiyovaskiiler
(KVS) nedenlere bagl oliimler belirgin olarak artmistir. Yapilan bir meta analizde, 115/75
mmHg kan basinct degeri sinir deger kabul edilmek {iizere, sistolik kan basincindaki 20
mmHg’lik, diyastolik kan basincindaki 10 mmHg’lik her artista KVS nedenlere bagl 6liimiin
iki kat arttig1 gosterilmistir (18).

Prehipertansiyon hipertansiyon riskinin arttigi bir 6nciill durumdur. 2015 yilinda
yayinlanan bir derlemede, prehipertansiyonun diislintildiigiinden daha yaygin oldugu ve diinya
capinda yetiskinlerin %25-50’sini etkiledigi gosterilmistir. Ayni c¢alismada prehipertansif
durumun hipertansif duruma déniistimiinde yillik oranlarin 2-4 yillik izlemlerde %8 ila %20 ve
daha uzun streli izlemlerde %4 ila %9 arasinda degistigi bulunmustur (19). Ulkemizde 2007
yilinda yapilan HinT calismasi bize gostermektedir ki, PatenT1 de yiiksek normal kan basinci
diizeyine sahip olanlarin 4 yilda hipertansiyona ilerleme hiz1 %40,7’dir (4). Hipertansiyonun
tim olas1 kardiyak, metabolik, endokrin ve santral sinir sistemi patolojileri ile iligkisi
diisiiniildiiginde bu olduk¢a ciddi bir sonuca isaret etmektedir. Bu oran Aile hekimliginin

koruyucu hekimlik nosyonu geregince, prehipertansiyonu saptamada kritik bir noktada

durdugumuzu bizlere gostermektedir.

Prehipertansiyon da tipki hipertansiyon gibi, kalp ve damar hastaliklariin gelismesini
kolaylastirict bir patolojidir. Egan ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada prehipertansiyonu olan
bireyler igin 10 y1llik mutlak KVH riskinin ~%10 ve komorbiditesi olan bireyler igin bu oranin
~%40 oldugunu bulmuslardir. Prehipertansiyonu Evre 1 prehipertansiyon (120-129/80 84
mmHg) ve evre 2 prehipertansiyon (130-139/85-89 mmHg) olarak iki ayr1 evrede incelemisler,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin, evre 2 prehipertansiyonda evre 1 prehipertansiyondan
daha fazla oldugunu ve sadece evre 2 prehipertansiyonun kardiyovaskiler mortaliteyi

artirdigin1 bulmuslardir (19).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insani Hizmetler Bakanlig1 tarafinda yiiriitiilen bir
arastirmada, katilimcilar major kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 18 yil boyunca

gozlenmistir. Prehipertansiyon, genel olarak inme, miyokard infarktiisii ve kalp yetmezligi



dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili bulunmustur. Prehipertansiyon iki
gruba ayrilarak incelendiginde ise, diisiikk prehipertansiyonun (120-129/80-84 mmHg)
kardiyovaskiiler hastalik ile iligkisi bulunmamus, fakat ylksek prehipertansiyonun (130-139/85-
89 mmHg), kardiyovaskiiler hastaliklarin bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (20). Liszka ve
Egan’in yaptiklari ¢alismalar bizlere 6zellikle 130-139/85-89 mmHg araliginda tespit ettigimiz
prehipertansiyonda saglik risklerinin ¢ok daha fazla arttigini, bu evrede tespit ettigimiz

hastalarda daha dikkatli ve tedavide aceleci davranmamiz gerektigini géstermistir.

Prehipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayan 6nciil bir
durumdur. Japonya'da yapilan prospektif bir ¢alismada katilimcilarin kardiyovaskuler olaylar
ve tansiyon degerleri kayit altina alinarak katilimcilar izlenmistir. Katilimcilarin %34 iinde
takipler esnasinda prehipertansiyon gelismistir. Normotansiflerde 11 kardiyovaskiler durum

gelisirken, prehipertansiflerde 16 kardiyovaskdler durum gelistigi goriilmiistiir (21).

Epikardiyal yag dokusu kalp ve koroner arterlerin etrafinda yerlesmis, parakrin, vazokrin
ve enflamatuvar etkilere sahip viseral bir yag dokusudur. Saglikli durumlarda epikardiyal yag
dokusu damar fonksiyonlarinin koruyucu yonde diizenlenmesi ve enerji ihtiyacinin saglanmasi
icin 6nemli bir role sahiptir. Fakat patolojik kosullar altinda, epikardiyal yag, proinflamatuar
sitokinlerin vazokrin veya parakrin salgilanmasi yoluyla kalbi ve koroner arterleri lokal olarak
etkileyebilir. Epikardiyal yag dokusu artis1 onu lipolitik, protrombotik ve proinflamatuar bir
organ haline getirir (22). Prehipertansiyonun epikardiyal yag doku (EYD) kalinligin1 arttiran
bir faktor oldugu bilinmektedir (23).

Prehipertansiyonda endotel hiicrelerindeki degisiklikleri ve endotelyal disfonksiyonu
arastiran bir caligmada, prehipertansiyonda Endotelin-1 (ET-1) aracili vazokonstriksiyonda bir
artis ile birlikte endotel bagimli vazodilatasyon bozukluguna isaret etmektedir. Bu hasta
grubunda 6nemli dlciide yiiksek anjiyotensin, arginin ve vazopressin seviyeleri bulunmustur.
Endotelyal fibrinolitik kapasitede azalma, prehipertansiyonu olan hastalarda bulunan bir diger
onemli degisikliktir ve bu durum aterotrombotik olay riskini beraberinde getirir (24).
Endotelyal nitrik oksit sentaz gen polimorfizmi hipertansif hastalarda kanitlanmis bir
mutasyondur. Pal ve arkadaslari, normotansiflere kiyasla prehipertansiflerde endotelyal nitrik
oksit sentaz gen polimorfizminin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Nitrik oksit sentezinde
defekte yol acan bu mutasyon vazodilatasyon kusuruna neden olur. Sonugta damarda
vazokonstriksiyonda artis gozlenir. Bu sonug¢ 6nceki ¢alismada belirtilen prehipertansiyonda

gorilen endotel disfonksiyonunun temel nedeni olabilir (25).



2.1.6. Prehipertansiyonun énlenmesi ve tedavisi

Prehipertansiyon olusumunda beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivitenin yetersizligi
gibi ¢evresel etkenler son derece onemlidir. Yasam bi¢imi degisiklikleri kan basincinda anlaml
diisiislere neden olur. Amag kardiyovaskiler ve renal mortalite ve morbiditenin azaltilmasidir.
Birgok hasta 6zellikle 50 yasin tizerindekilerde SKB hedefe ulastiginda DKB’nda da hedefe
ulasacagi i¢in primer olarak SKB’na odaklanilmalidir. Prehipertansiyon tedavisinde baslica
yasam bi¢imi degisikliklerini kapsayan nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri

vardir ve birlikte uygulanmalidir (14).

JNC 7 yonergelerinde Onerilen yoOnetim yaklasimi, komplike olmayan
prehipertansiyonda yasam tarzi degisikligidir. Bu rapor, normal viicut agirligin1 korumak i¢in
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyet yaklasimini benimseyerek, sodyum
alimin1 2.4 gramin altina diisiirmeyi, fiziksel aktiviteyi artirmayi (haftanin ¢ogu giinii glinde en

az 30 dakika) ve alkol tliketimini 30 ml etanoliin altinda sinirlamay1 onerir (1).

The Trial Of Preventing Hypertension (TROPHY) calismasi, prehipertansiyonda
farmakolojik mudahalenin ilk Kklinik denemesidir. TROPHY, farmakolojik tedavinin,
hipertansiyon insidansinda 2 yilin sonunda %26,8 mutlak azalma ile hipertansiyon gelisimini
Onleyebilecegini veya erteleyebilecegini gostermistir. Dort yilin sonunda, hipertansiyon

insidansinda plaseboya gore %15,6 azalma ve %9,8 mutlak azalma olmustur (26).

Yine Egan ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada tansiyonu prehipertansiyon araliginda
olan olan yetiskinlere verilen antihipertansif ilaglarin, inme riskini %22-23, miyokard
enfarktiisiinii %20, kalp yetmezligini %23 ve tiim kardiyovaskiiler olaylar1 %15 oraninda
azalttig1 gortiilmiistiir. Antihipertansif ilaglarin, prehipertansiyonu olan fakat diyabet veya diger
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan bireylerde kullanimi1 konusunda veriler heniiz eksiktir ve
kilavuzlarda, bu komorbiditeler olmadan birincil korunma i¢in farmakoterapinin kullanimi

konusunda heniz bir fikir birligi yoktur (19).

2.2. Boyun Cevresi

Boyun anatomisi incelendiginde, boyunda cilt ve cilt alti yag dokusu, daha derin
diseksiyonda yogun kas gruplar1 ve vaskiiler yapilar bulundugu goriilmektedir. Boyun cilt alt1
yag dokusu ise son yillarda ciddi ¢alismalara konu olan 6zellikli bir anatomik yap1 olarak
goriilmeye baslanmistir. Viicudun iist kompozisyonunda bulunan subkutan yag dokusu tayini

icin 6nemli ve basit bir antropometrik 6l¢iim olabilecegi diistiniilmektedir (27). Toplam viicut
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yagini yansitan bir parametre olabilecedi ve viseral yag ile dogrudan iligkili oldugu One
stiriilmiistiir. Son yillarda viseral yagin iligkilendirildigi durumlar g6z 6niine alindiginda, boyun
adipoz dokusunun kardiyometabolik hastaliklarla dogrudan iliskili olabilecegi bir¢ok ¢aligmada
gosterilmistir (5, 28). Boyun ¢evresi 6lglimiinii degerli kilan bir diger durum ise boyun subkutan

yag dokusunun metabolik olarak viseral adipoz doku gibi aktif olabilecegi goriistidiir (29).

2.2.1. Boyun Cevresi ile Iliskilendirilen Durumlar

Boyun gevresi bilim diinyasinin yeni antropometrik indeksi olarak bir¢ok klinik durum
ile iliskilendirilmistir. Oncelikle kan basinci ile iliskisi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur.
Moradi ve arkadaslar tarafindan derlenen bir metaanalizde, boyun ¢evresi sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci ile onemli dlglide pozitif iliskili bulunmustur (30). Kuzey Cin
bolgesinde (8) ve Tayland'da (7) yapilan benzer g¢alismalarda ayni iliskinin dogrulugunu
desteklemektedir.

Boyun ¢evresinin gilinlik hekimlik pratiginde kullanilabilirligi  arastirilirken
kardiyovaskdler hastaliklar1 ongdrmedeki basarisin1 anlamak olduk¢a onemlidir. 2020 yilinda
hipertansiyonlu 2860 hasta ile yapilmis genis kapsamli bir c¢alismada boyun gevresinin
erkeklerde 37,8 cm’den, kadinlarda ise 33,9 cm’den biiyiik olmasinin kardiyovaskiiler hastalik

icin risk faktorii olabilecegini gostermistir (31).

Boyun c¢evresinin kardiyometabolik risk faktorleri ile olast iliskisini arastirmayi ve
metabolik sendrom (MS) tanisi i¢in boyun c¢evresinin olasi kesme noktalarini bulmay1
amaglayan bir ¢calisma, 1619 katilimci ile yapilmigtir. Calismanin sonucunda boyun gevresi ile

metabolik sendrom varlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir (9).

Metabolik sendromu belirlemede boyun cevresinin bel cevresi kadar etkin olup
olmadigini arastiran bir calismada, boyun cevresi metabolik sendrom ile giiclii iligkili

bulunmustur ve en az bel ¢evresi kadar tanida etkin oldugu gosterilmistir (32).

2.1.2. Boyun gevresi ve Prehipertansiyon

Boyun cevresi ve prehipertansiyon iliskini konu alan bir ¢alismada, daha kalin boyun
cevresi, prehipertansiyon riskinin artmasiyla o6nemli oOlglide iliskili bulunmustur (33).
Cocuklarda ve ergenlerde prehipertansiyonu éngérmede boyun ¢evresinin roliinii arastirmak
amaciyla yapilan calismada, yaslar1 5 ile 18 arasinda degisen 6802 ¢ocuk ve ergen ¢alismaya

dahil edilmistir. Prehipertansiyon prevalansi normal kilolu, fazla kilolu ve obez grupta sirasiyla



%14,4, %16,4 ve %17,1 olarak bulunmustur. Burada beden kitle indeksindeki artisla
prehipertansiyon prevalansindaki dogrusal artis dikkati ¢ekmektedir. Normal beden Kkitle
indeksi (BMI) olan katilimcilar arasinda kalin boyun ¢evresinin prehipertansiyon olasiligini
arttirdig1 goriilmistiir. Boyun cevresi 6l¢ciminin, normal kilolu cocuk ve adélesanlarda
prehipertansiyonu 6ngérmede BMI’nin  giiciinii arttiran bir parametre olabilecegi
diistintilmektedir (34).

2.3. Visseral Adipozite indeksi
2.3.1. Subkutan ve Viseral Adipoz Doku Ozellikleri ve Farkhliklar:

Adipoz doku enerjinin depo edildigi bir dokudur. Bunun yaninda, endokrin bir yap1 gibi
metabolik dengeyi etkileyen biyolojik olarak aktif bircok maddeyi sentezleme kapasitesine
sahiptir. Adipoz doku kahverengi ve beyaz adipoz doku olmak iizere iki ¢esittir. Beyaz adipoz
doku ise subkutan ve viseral olarak siniflandirilmaktadir. Subkutan yag birikiminin ana alanlari
femoral ve gluteal bolgeler, sirt ve karin 6n duvaridir ve sistemik venlere drene
olmaktadir. Anatomik olarak viseral adipoz doku esas olarak mezenter ve omentumda bulunur
ve portal dolasim yoluyla dogrudan karacigere drene olur. Viseral yagin portal drenaji, viseral
adipositler tarafindan salgilanan serbest yag asitleri ve adipokinlerin dogrudan karacigere
erisimini saglamas1 yoniiyle Onemlidir. Tim viicut yagmn yaklasik %801 deri alt1
bolgesindedir. Viseral yag, erkeklerde toplam yagin %10-20'sini ve kadinlarda %35-8'ini

olusturur. Omental yag bolgesi ise, viicuttaki toplam viseral yagin ¢ogunu olusturmaktadir (35).

Subkutan ve viseral adipoz doku arasinda; anatomik hiicresel yapi, molekiiler, fizyolojik,
klinik agidan farkliliklar bulunmaktadir. Mezenter ve omentumda bulunan viseral adipoz doku,
subkutana gore daha fazla vaskiler innervasyona sahip olup; daha ¢ok inflamatuar ve immun
hiicre barindirir. Glukokortikoid ve androjen reseptorleri viseral adipoz dokuda daha yogundur.
Subkutanla karsilagtirildiginda metabolik olarak viseral adipositler daha aktif, lipolizise daha
duyarl ve insiiline kars1 daha direnglidirler. Ayrica viseral adipoz doku, adrenerjik uyarima
daha duyarlidir. Daha fazla serbest yag asitleri olusturma ve glikoz alma kapasitesine sahiptir.
Subkutan yag dokusu ile mezenterik, omental ve periaortik viseral yag doku kaynaklarindan
alinan doku ornekleriyle yapilan bir ¢alismada, cilt alt1 yag dokusunun adiponektin salgisinin
ve makrofaj iceriginin minimal oldugu, omental ve mezenterik yag doku kaynaklarinin
adiponektin salgilama kapasitelerinin ¢ok yiiksek oldugu, mezenterik viseral adipoz dokunun

ise metabolik ve kardiyovaskiiler patolojiler ile daha yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir (36).



Subkutan adipoz doku, dolasimdaki serbest yag asitlerinin ve trigliseridin alinmasinda daha

etkindir. Viseral adipoz doku ise mortalite oraninda subkutana gore daha belirleyicidir (37, 38).

Obezite heterojen bir hastaliktir. 60 yildan fazla bir siiredir obezitenin kardiyovaskiiler
riskinin toplam viicut yagindan ziyade viicut yag dagilimi ile ilgili oldugu kabul edilmektedir.
Obez bireyler viicut yag dagilimlari, metabolik profilleri ve iliskili kardiyovaskuler ve
metabolik risk derecelerinde farklilik gosterir. Abdominal obezite, periferik veya gluteofemoral
obeziteye gore daha yuksek diyabet ve kardiyovaskiler olay gelistirme riski tasir (37). Viseral
adipoz doku ise abdominal obeziteye neden olmasi, metabolik olarak subkutan adipoz dokudan
cok daha aktif bir yapida olmasi, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar ile yakindan iliskili

olmasi nedeniyle son yillarda lizerinde arastirmalar yapilan 6zellikli bir konu haline gelmistir.

Prehipertansiyonun normotansiyona doniisiimiinde viseral adipoz dokunun etkinligini
arastiran bir calismada, yaslari 34-75 araliginda olan prehipertansiyonlu 186 Amerikali
katilime1 5 ve 10 yil siireyle takip edilmistir. Bilgisayarli tomografi ile cilt alt1 yag dokusu, i¢
organ yag dokusu alami olciilmiistir. izlem siiresince normotansif diizeye geri dénenlerin
doniisiim olmayan gruba kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kiiciik viseral adipoz doku alanina sahip

olduklari; ancak deri alt1 yag dokusu oraninda anlamli bir farklilik géstermedikleri izlenmistir

(39).

Metabolik sendromun klinik ve antropometrik parametreleri ile epikardiyal yag dokunun
iliskisini arastiran bir ¢alismada, katilimcilarin viseral adipoz doku 6l¢timleri ile epikardiyal
yag doku kalinlig1 giiglii bir korelasyon gdstermis, viseral adipoz doku ile bel ¢evresi, diyastolik

kan basinci ve aglik insiilini bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (40).

2.3.2. Viseral Adipozite Indeksi

Visseral yaglanmay1 gostermede altin standart Manyetik Rezonans Goriintiilemedir.
Fakat gunluk hekimlik pratigimizde daha kolay, basit ve invaziv olmayan yontemlere
ihtiyacimiz vardir. Bu indeks cinsiyet ayristirarak, bel ¢evresi (BC), beden kiitle indeksi (BK1),
kan trigliserit (TG) diizeyi, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol degerlerini igermekte
olan bir indekstir. Esasen antropometrik ve fonksiyonel parametrelerden olusan matematiksel
bir formiilasyondur. Viseral yaglanmay1 giivenilir bir sekilde yansittig1 yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Viseral yaglanmay1 gostermede bel ¢evresi, viicut kitle indeksi ve lipidler gibi

klasik parametrelere oranla daha yuksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (10).
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e Erkek Cinsiyet I¢in: BC/ [(39,68) + (1,88xBKI)] x (TG/1,03) x (1,31/HDL)
e Kadn Cinsiyet icin: BC/ [(36.58) + (1.89xBK1)] x (TG/0.81) x (1.52/HDL)

2.3.3. VAl ile Iliskili Durumlar

Viseral adipozite indeksinin, obezitenin belirteci olan klasik antropometrik 6élctimlerle
iligskisini arastiran bir ¢alismada, beden Kitle indekslerine gére obez olarak tanimlanan 106
bireyin biyoelektrik empedans yontemi ile viseral yag doku miktarlar1 6l¢iilmiis ve VAL ile
klasik parametreler karsilastirilmistir. VAI'nin en az klasik antropometrik oélctimler kadar

obezite ve viseral adipoz doku ile iliskili oldugu bulunmustur (41).

Viseral Adipozite Indeksi ve koroner arter hastaligi (KAH) iliskisini arastiran bir
calismada, tanisal amagli koroner anjiografi yapilan 120 hasta ¢aligmaya dahil edilmis,
anjiografi sirasinda %50 ve daha yiiksek oranda darlik tespit edilen hastalar Koroner Arter
Hastas1 grubuna (n=75), belirgin darlig1 olmayan hastalar (n=45) ise kontrol grubuna alinmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda VAI (Viseral Adipozite Indeksi) KAH grubunda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica VAI, KAH grubunda SYNTAX skoru ile pozitif
korelasyon gostermistir. SYNTAX skoru (SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac
Surgery) koroner arter hastaliginin anatomik ciddiyetini derecelendirmede kullanilan skorlama
sistemlerinden biridir. Sonug olarak basit bir skorlama olan VAI, KAH riskini belirlemek i¢in

kullanish bir yontem olabilir (42).

Kili¢ Tiirk ve arkadaglarinin yaptigi, 2022 yilinda yayimlanan, 900 kisinin dahil edildigi
bir ¢alismada, VAI’nin metabolik sendrom, insiilin direnci ve tip 2 diyabet ile iliskisi
aragtirilmistir. VAI’nin metabolik sendromu, insiilin direncini ve tip 2 diyabeti 6ngormede
kullanilabilir bir parametre olabilecegi goriilmiistiir (43). Yine Koloverou ve arkadaslart
VAl'nin diyabet riski ile yaygin kullanilan antropometrik &lgiimlerden daha giiclii pozitif
iligkiye sahip oldugunu bulmuslardir (44).

Metabolik olarak saglikli obezitenin (Metabolically Healthy Obesity-MHO) metabolik
olarak sagliksiz obeziteye (Metabolically unhealthy obesity-MUQ) doniisiimii inceleyen bir
calismada, 2404 katilimc1 41 ay boyunca izlenmis ve MHO 06zelligi gosteren 2404 denegin
%46°s1 metabolik olarak sagliksiz obeziteye doniismiistiir. MHO: BMI'nin 25 in ilizerinde
olmasi fakat metabolik risk (HT, Hiperlipidemi (HL), insiilin rezistansi (IR)) olmamasi olarak

tanimlanirken, MUO: BMI'nin 25 in lizerinde olmasi ve bunun yaninda bir ya da daha fazla
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metabolik risk olmasi olarak tanimlanmistir. Metabolik olarak sagliksiz obeziteye doniisiimiin

VAl ile giiclii iliskisi oldugu goriilmiistiir (45).

Koroner ateroskleroz ile VAT iliskisini arastiran bir calismada, bilinen kardiyak hastalig
olmayan 460 katilimcinin koroner arter kalsiyum skorlar1 (Coronary Artery calcium score
(CACS)) BT ile olglilmiistiir. Koroner arter kalsiyum skoru; BT ile tespit edilen koroner
arterlerdeki kalsifikasyonun bir ol¢usudir. Aterosklerotik plak yikinin bir belirtecidir ve
gelecekteki miyokard enfarktiisii ve mortalitenin bagimsiz bir 6ngordiiriiciisiidiir. Calismanin

sonucunda erkeklerde CACS ile VAI pozitif iliskili oldugu bulunmustur (46).

Neredeyse tiim kitalarin dahil oldugu, toplamda 60.482 kisiyi kapsayan bir derlemede,
farkli yas gruplarindaki her iki cinsiyette VAI’nin iyliksek kan basimci arasinda pozitif yonde

gucli bir iliski oldugu gorilmiistiir (47).

2.3.4. VAI ve Prehipertansiyon iliskisi

Prehipertansiyonun VAI ile iliskisini arastiran 4065 katilimcinin dahil edildigi bir

calismada, her iki cinsiyette VAI, prehipertansiyon ve hipertansiyon pozitif iliskili bulunmustur
(48).

Cin'in Sichuan Eyaletinde yapilan bir kohort ¢alismasinda, 780 katilimc1 5 yil siire ile
takip edilmis 360 prehipertansif denekten 97’sinde hipertansiyon gelismistir. Gelecekte
hipertansiyon gelistirme riski, artan VAI seviyeleri ile artmistir. Baglangigta VAI, bagimsiz bir

risk faktor ve prehipertansiflerde hipertansiyon gelisiminin erken dngordiiriiciisii olabilir (49).

2.4. Lipit Birikim Uriinii indeksi
2.4.1. Tanimi

Beden kitle indeksi, obeziteyi tanimlamak ve gruplandirmak i¢in uzun yillardir kullanilan
klasik bir indekstir. Fakat son yillarda yapilan yeni ¢aligmalar, beden kitle indeksinin obezite
iliskili hastaliklar1 tanimlamak i¢in yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu hipotez
sasirtict degildir, ¢iinkli beden kitle indeksi bizlere yalnizca agirlik artisi ile ilgili fikir verir.
Fakat yag ve yagsiz dokular1 ayirt edemez, i¢ organ ve deri alt1 yag dokusu arasinda ayrim
yapmak i¢in kullanilamaz. Artan obezite ¢aginda, bilim diinyast lipid birikimini spesifik olarak,
birikimin fizyolojik bir tehlike olusturabilecegi baglamlarda tanimlamaya ve ol¢meye

baglamistir (11).
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Kahn ve arkadaslariin yaptig1 bu ¢alisma ilk olarak yetiskinler icin asir1 lipid birikimini
tahmin etmek icin basit bir indeksi agiklamaktadir. Daha sonra, lipid asir1 birikimi kavraminin
faydasin1 gostermek icin agiklanan indeksin ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri ile BMI'den
daha iyi korele oldugu hipotezini test etmektedir. "Lipid birikim Grund" (LAP) olarak
adlandirilan indeks, elde edilmesi glivenli ve ucuz olan iki 6l¢iimiin bir kombinasyonuna
dayanmaktadir. Bunlardan biri bel ¢evresi (BC); viseral (karin igi) depoyu igeren trunkal yagin
bir ol¢iistidiir. Digeri, dolagimdaki trigliseritlerin (TG) aglik konsantrasyonudur. Bel ¢evresi ve

dolasimdaki TG'lerin her biri insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir (11).

e LAP (erkek cinsiyet icin) = (BC [cm]- 65) x (TG [mmol/L])
e LAP (kadin cinsiyet i¢in) = (BC [cm]- 58) x (TG [mmol/L])

Kahn ve arkadaslarmin yaptiklar1 bu ¢alismada, Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Calismasindan elde edilen BC ve TG konsantrasyonu verileri, bir "lipid birikim
urind” hesaplamak ve LAP indeksinin (cm/mmol/l) nifus dagilimmi tanimlamak igin
kullanilmistir. LAP ve BKI, kardiyovaskiiler risk faktorlerini 6ngérme yetenekleri agisindan
karsilastirtlmistir. Asirt lipid birikimini tanimlayan LAP indeks, kardiyovaskiiler risk altindaki
ABD'li yetiskinleri belirlemede asir1 kilo birikimini tanimlayan BMI'den daha iyi performans

goOstermistir (11).

Mevcut patofizyolojik mekanizmalara gore, viicuda alinan enerji, yag dokusunun
tamponlama ve gilivenli depolama kapasitesitesini astiginda, lipid ektopik olarak karaciger,
iskelet kas1 ve pankreas B-huicresi gibi adipoz olmayan dokularda birikir (50). Bu ektopik lipid
birikintileri, sirastyla insiilin direncine ve nihai olarak B-hiicre fonksiyonunun azalmasina yol
acan lipotoksisiteyle iliskilidir (51). Kahn ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, instlin direnci
ve diyabeti olan yetiskinleri belirlemek i¢in LAP indeksi ve BMI’i karsilastirmislar, sonucta
LAP, diyabetli yetiskinleri belirlemede ¢ok daha iistiin bulunmus ve diyabetin artan agirliktan
ziyade artan lipid birikimiyle daha yakindan iligkili olabilecegini diistindiirmiistiir. Diyabet riski
stirekli olarak abdominal yaglanma ve dolasimdaki trigliseritlerle iligskilendirilse de bu iki
degiskeni tek bir indekste (LAP) birlestirmek, lipid birikiminin ve lipotoksisitenin etkisini daha
iyi Ozetleyebilir (12).

2.4.2. LAP ile fliskili Durumlar

Ispanya'da Segovia eyaletindeki bir popiilasyonda insiilin direnci, obezite ve metabolik

sendrom (MS) ile ilgili antropometrik ve fizyolojik degiskenlerin prevalansini arastirmayi
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amaclayan bir ¢alismada, LAP indeksinin MS i¢in en gii¢lii tanisal dogruluga sahip parametre
oldugu bulunmustur (13). Nunes ve arkadaslari, yaptiklari ¢aligmada benzer sonuglar elde
etmis, LAP indeksinin klasik antropometrik dlgtimler olan bel gevresi, kalga ¢evresi ve beden
kitle indeksine gore insilin direnci ile ¢cok daha gucli bir korelasyon gosterdigini bulmuslardir
(52).

Yunan nifusu uzerinde, énceden KVH’1 olmayan katilimcilarla yapilan bir kohort
calismasinda LAP, 10 yillik KVH insidansi ile iligkili bulunmus, ayrica 10 yillik KVH insidansi
ongoérmede BMI’den, bel cevresinden ve bel-kalga oranindan daha iyi bir belirte¢ oldugu

gorilmiistiir (53).

Metabolik sendromun karaciger belirtisi olarak kabul edilen alkolsiiz yagl karaciger
hastaligr (non-alkolik Steatohepatit-NASH), genel popiilasyonda olduk¢a yaygindir. Son
caligmalar, lipid birikim iiriinliniin metabolik anormallikler ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu
goOstermektedir. Dai ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma, genel popilasyonda NASH teshisi
icin etkili bir tarama araci olarak lipid birikim {irtiniiniin (LAP) dogrulugunu degerlendirmektir.
Bu kesitsel ¢aligma 40.459 kisiyi kapsamaktadir. Yapilan analizlerde gore, LAP hem erkeklerde
hem de kadmnlarda daha yiikksek NASH prevalans: ve siddeti ile 6nemli 6l¢iide iliskili
bulunmustur (54).

Bilim diinyasinin ¢ok yeni indekslerinden olan LAP, literatiirde aterosklerotik siireglerle
de iliskilendirilmistir. Li ve arkadaslar1 orta yas ve iizeri Cinli bireylerde, LAP indeks ve
VAI’nin intrakraniyal aterosklerotik stenoz (ICAS) ile iliskisini arastirmistir. Bu calisma hem
LAP indeksini hem de VAI'ni igermesi ydniiyle énemlidir. Haziran 2012'den Ocak 2013'e
kadar, cesitli tibbi nedenlerle serebral vaskiiler goriintiileme yapilan 40 yas tlizeri 845 hasta ile
calisilmis, hem VAI’nin hem de LAP indeksinin kadimlarda ICAS ile pozitif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir (55).

2.4.3. LAP ve Tansiyon iliskisi

Onceki calismalarda LAP indeksi artan metabolik riskler ile iliskilendirilmistir fakat
tansiyon ile iliskisine deginen galigmalar kisitlidir. Cin’de 11.400 kisilik bir popiilasyonda LAP
indeksinin tansiyon ile iliskisi arastirilmistir. Sonugta LAP viicut yag dagilimindaki
varyasyonla iligkili hipertansiyon riskinin daha eksiksiz bir sekilde anlagilmasini saglamistir
(56).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma Mart 2019- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilan, kesitsel tipte analitik bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arsinda NEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Poliklinigine bagvuran hastalar olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizda evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in ¢aligmaya alinmasi gereken

katilimci sayis1 n=t2.p. q/d? formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
n= Calismaya alinacak denek sayist

t= Evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi « olarak alinmistir. 0.05

de oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.

p= Prehipertansiyon prevalanst %44 kabul edilmistir. p degeri = 0,44 olarak
alinmistir.(JNC-7 raporu)

g= Prehipertansiyon olmama olasilig1 (1-p) 1-0,44=0.56"dr.

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (+%5 sapma

istedigimizden) d=0.05 alinmstir.

n=(1,96) 2 (0,44). (0,56) / (0,005) 2 isleminin sonucu 378 olarak bulunmustur. Anket
sorularinin eksik doldurulmasi ve ¢aligmaya katilmay1 reddetme gibi ihtimaller nedeniyle %10

pay ilave edilerek ¢aligmamiza en az 419 kisi dahil edilmesi planlanmistir.

Bu calismada, calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve rastgele secilen kisilerle
goriisiilmis, belirtilen tarihler arasinda hesaplanan katilimci sayisindan daha fazla kisiye

ulasilmis olup, 528 kisi calismaya dahil edilmistir.
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3.4. Calismaya Alinmama Kiriterleri

o Hipertansiyon tanis1 olmasi

e Antihipertansif ilag kullaniyor olmasi

e  Herhangi bir tiroit bezi bozuklugu tanis1 almis olmasi
e Boyun kitlesi olmasi

e Boyun deformitesi olmasi

e  Malign hastalik tanis1 olmasi

o  Gebe olmasi

e Emziriyor olmasi

e Turkce bilmemesi

o Bilingli kilo kontrolii yaptyor olmasi

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onay1 alinmigtir. (Say1:1808 Tarih:2019)

Calismaya alinan katilimcilardan so6zlii ve yazili onam alinmastir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgileri igeren
sorular, antropometrik dl¢timleri ve tansiyon degerini iceren kisim ve laboratuvar degerlerinin

sonuglarini igeren {i¢iincii bir kisstmdan olusan bir anket formu kullanilmistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Sosyodemografik bilgi kisminda, 10 soru bulunmaktadir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, sigara ve alkol kullanim durumlari, ailede hipertansiyon 6ykiisii olup
olmadigi, tan1 konulmus hastalig1 olup olmadigi, diizenli kullandig1 herhangi bir ilag olup

olmadig1 ve fiziksel aktivite diizeyi sorgulanmstir.
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Formun devaminda arastirmaci tarafindan uygulanan 6l¢iimlerin sonuglarinin yazildigi
kisim bulunmaktadir. Boyun gevresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve tansiyon arteriyel degerini
icermektedir. Boyun cevresi; esnek bir mezura kullanilarak laringeal ¢ikinti seviyesinde,
katilimcilar ayakta, baglar1 dik ve gozler tam karsiya bakacak pozisyonda Slgiilmiistiir. Bel
cevresi; alt kaburga kenari ile iliak ¢ikinti arasindaki orta nokta noktadan alinmistir. Kalga
cevresi; gluteal kaslarin maksimum ¢ikinti seviyesinden 6lgllmistiir. Bel-kalca orani ise bel ve
kalca dlgilimlerinin birbirine oranlanmasi ile bulunmustur. Tansiyon arteriyel degerleri Omron
cihazi ile, aritmi saptanan hastalarda steteskop ve manuel tansiyon aleti ile 6l¢tilmiistiir. Formun
son kisminda ise katilimcilara ait aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-c ve LDL-cC

degerlerinin sonuglari yer almaktadir. Laboratuvar sonuglarina hasta kayitlarindan ulasilmistir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait
tanimlayici istatistikler ise frekans ve yizde olarak belirtildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Arastirma verilerinin analizinde degiskenler
arasi farkliliklarin arastiritlmasinda, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Post-Hoc
Tamhane’s T2 testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Parametreler
aras iligkiler Pearson korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayis1 (r); 0.00-0.24 arasi
zayif, 0.25-0.49 arasi orta, 0.50-0.74 arasi1 gii¢lii, 0.75-1.00 aras1 ¢ok gii¢lii iliski olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Verilerinin incelenmesi

Calismaya toplamda 528 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %56,6’s1 (n=299) kadin,
%32,7’s1 (n=173) 18-24 yas arasinda, %36,4’li (n=192) 25-34 yas arasinda, %30,9’u (n=163)
35-45 yas arasindaydi. Katilimeilarin %59,7’si (n=315) evli, %50,2’si (n=265) lise ve lise
altinda egitim diizeyindeydi (okuryazar, ilkdgretim, ortadgretim ve lise). Sigara ve alkol
kullanim durumuna bakildiginda %37,5’1 (n=198) sigara kullaniyor, %14,8’1 (n=78) alkol
kullaniyordu. Diger sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de belirtildigi gibidir.
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Tablo 1.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi(n) Yuzde (%)

Yas gruplan

18-24 yag 173 32,7

25-34 yag 192 36,4

35-45 yas 163 30,9
Cinsiyet

Kadin 299 56,6

Erkek 229 43,4
Medeni durum

Evli olanlar 315 59,7

Evli olmayanlar 213 40,3
Egitim durumu

Lise ve alt1 egitimliler 265 50,2

Lise iistii egitimliler 263 49,8
Calisma durumu

Calisanlar 376 71,2

Calismayanlar 152 28,8
Sigara kullanimi

Icenler 198 375

Igmeyenler 330 62,5
Alkol kullanim

Icenler 78 14,8

Igmeyenler 450 85,2
Hastalik oykiisii

Var 159 30,1

Yok 369 69,9
flac kullamim éyKkiisii

Var 102 19,3

Yok 426 80,7
Fizik aktivite durumu

Var 225 42,6

Yok 303 57,4
Hipertansiyon aile dykdst

Var 291 55,1

Yok 237 449




4.2. Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iim, Laboratuvar ve Kan Basinc1 Degerleri, VAI
ve LAP indeks ortanca/min-max Degerlerinin Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi
Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri incelendiginde, boyun g¢evresi ortanca
degerleri kadinlarda 35,5 cm, erkeklerde 39 cm idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0,001). Hastalarin her iki cinsiyette de sistolik kan basinci ortanca degeri 120
mmHg iken, diyastolik kan basinglar1 ortanca degerleri 75 mmHg’dir. Katilimeilarin kan lipit
profili sonuglar1 incelendiginde trigliserit diizeylerinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). HDL-c
diizeyleri incelendiginde kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir ve arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk vardir (p<0,001). Erkeklerde daha yiiksek VAI degerleri oldugu
goriilmistiir ve cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,002). LAP indeks sonuglar1 da VAI ile benzer sekilde erkeklerde daha yiiksektir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Katilimcilara ait diger laboratuvar ve
antropometrik 6lgtimlerinin ortanca, minimum, maksimum ve p degerleri Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmecilarin Antropometrik Olciim, Laboratuvar ve Kan Basinci

Degerleri, VAI ve LAP indeks ortanca/min-max Degerlerinin Cinsiyetler Arasi

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek
Ortanca(min-maks) Ortanca(min-maks) V4 P
Yas (y1l) 28 (18-45) 30 (18-45) 1,591 | 0,112
BKi (kg/m?) 26,6 (15-50) 26,1 (16-49) -0,797 | 0,426
Bel ¢evresi (cm) 89 (56-128) 96 (62-141) -6,455 | <0,001
Boyun gevresi (cm) 35,5 (28-48) 39 (21-50) -10,061 | <0,001
Bel/kalca orani 0,8 (0,7-1,2) 0,9 (0,7-1,12) -11,041 | <0,001
SKB (mmHg) 120 (90-166) 120 (82-187) -2,503 | 0,012
DKB (mmHg) 75 (50-104) 75 (55-110) -1,474 | 0,140
AKS (mg/dl) 90 (59-172) 90 (70-198) -1,097 | 0,272
Total Kolesterol (mg/dI) 170 (72-366) 172 (103-358) -0,559 | 0,576
Trigliserid (mg/dl) 98 (25-391) 136 (39-574) -6,308 | <0,001
HDL-c (mg/dl) 51 (23-95) 41 (23-69) -8,970 | <0,001
LDL-c (mg/dI) 97 (18-267) 101 (22-290) -1,895 | 0,058
VAI 1,5 (0,35-10,7) 2,0 (0,3-12,9) -3,060 | 0,002
LAP 32,4 ((-1,4)-230,7) 46,8 ((-2,2)-304,6) -4,831 | <0,001

*BKI: beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, AKS: Ac¢hik Kan Sekeri, VAI:
Viseral Adipozite Indeksi, LAP: Lipit Accumulation Product indeks

** Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

4.3. Katihmeilarin Tansiyon Degerlerine Gore Gruplandirilmasi

Calismada katilimcilar tansiyon degerlerine gore incelendiginde, %67,8’si normotansif

(n=358), %17,2’si prehipertansif (n=91), %15°1 hipertansif (n=79) olarak bulunmustur.

Tablo 3.Katihmcilarin Tansiyon Degerlerine Gore Gruplandirilmasi

Sayi (n) YUzde (%)
Normotansif (<120/80 mmHg) 358 67,8
Prehipertansif (120-139/80-89 mmHgQ) 91 17,2
Hipertansif (>140/90 mmHg) 79 15,0
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4.4. Tansiyqn Gruplarina Goére Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bu
Ozelliklerin Istatistiksel Anlamhilik Diizeyleri

Katilimcilar tansiyon degerlerine gore {ii¢ gruba (normotansif, prehipertansif,
hipertansif) ayrildi. Ug¢ grup arasinda sosyodemografik o6zellikler kiyaslandi. Cinsiyet
(p=0,951), medeni durum (p=0,06), egitim durumu (p=0,08), alkol kullanim durumu (p=0,35),
fizik aktivite durumu (p=0,27), ila¢ kullanim durumu (p=0,35) ve hipertansiyon aile dykisi
olup olmamasi (p=0,59) agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Yas gruplari
arasindaki yiizdeler incelendiginde yas arttikca prehipertansiyon sikliginin azaldigi,
hipertansiyon sikliginin ise arttigi1 gorildi ve bu artis istatistiksek olarak anlamliydi (p=0,026).
Calismayan grupta prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligi ¢alisan gruba gore yiiksekti ve
aralarinda anlamh fark vardi (p=0,041). Sigara igme durumu agisindan bakildiginda sigara
icmeyen grupta prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligi anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0,001). Beden kitle indeksi degerlendirildiginde, beden kitle indeksi arttikca
prehipertansiyon ve hipertansiyon sikliginda artis goriildii (p<0,001). Kiside bilinen herhangi
bir hastalik olmas1 prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligini arttirmisti ve bu artis anlamliydi

(p=0,03). Verilerin tamami1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.Tansiyon Gruplarina Gére Katithmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin
istatistiksel Anlamhlik Diizeyleri

Normotansif Prehipertansif Hipertansif
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde 7 p
(n) (%) (n) (%) Q) (%)
Yas
18-24 arasi 117 67,6 38 22,0 18 10,4
25-34 arasi 135 70,3 31 16,2 26 13,5 11,016 0,026
35-45 arasi 106 65,0 22 13,5 35 21,5
Cinsiyet
Erkek 156 68,1 40 17,5 33 14,4 0.101 0.951
Kadin 202 67,6 51 17 46 15,4
Medeni durum
Evli 215 68,3 46 14,6 54 17,1 5,643 0,060
Evli olmayan 143 67,2 45 21,1 25 11,7
Calisma durumu
Calisanlar 265 70,5 64 17,0 47 12,5 6,308 0,041
Calismayanlar 93 61,2 27 17,7 32 211
Egitim durumu
Lise ve alt1 177 66,8 40 15,1 48 18,1 5,025 0,081
Lise Ustl 181 68,8 51 19,4 31 11,8
Sigara kullamim
Igiyor 155 78,3 27 13,6 16 8,1 17,538 <0,001
Igmiyor 203 61,5 64 19,4 63 19,1
BKi
Zayif 26 92,9 2 7,1 0 0,0
Normal 133 80,6 17 10,3 15 91
Fazla kilolu 144 69,2 40 193 24 115 63,235 | <0,001
Obez 55 43,3 32 25,2 40 315
Alkol kullanimi
Var 49 62,8 13 16,7 16 20,5 2,08 0,35
Yok 309 68,7 78 17,3 63 14
Fizik egzersiz
Var 157 69,8 32 14,2 36 16 2,57 0,27
Yok 201 66,3 59 19,5 43 14,2
Hastalik oykiisii
Var 95 59,7 35 22,1 29 18,2 6,68 0,035
Yok 263 71,3 56 15,2 50 13,5
ila¢ kullanim
Var 63 61,8 15 14,8 24 234 6,69 0,35
Yok 295 69,2 76 17,9 55 12,9
Hipertansiyon
oykusu
Var 202 69,4 46 15,8 43 14,8 1,030 0,59
Yok 156 65,8 45 19 36 15,2

*Ki-kare testi uygulanmustir.
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4.5. Tansiyon Gruplarina Gore Antropometrik Olciimlerin, Laboratuvar Degerlerinin,
VAI ve LAP indeksinin Ortalama + Standart Deviasyon Degerleri ve Gruplar Arasindaki
Anlamhihigin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  tansiyon gruplarina gore antropometrik odl¢limleri ve laboratuvar
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri bulunmustur. Normotansif grupta boyun
cevresi ortalamasi 36,7 cm iken, prehipertansif grupta 37,7 cm’di ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark vard1 (p=0,034). Benzer sekilde prehipertansif grubun bel ¢cevresi ortalamasi
normotansiflerden yliksekti ve aralarinda fark anlamliydi (p<0,001). Prehipertansif grubun bel
kalca orani ortalamasi 0,87’ydi ve normotansif gruptan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,012).
Beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde, prehipertansif grubun beden kitle indeksi
ortalamasi 28,17, normotansif grubun ise 25,67 olarak bulundu ve aralarinki fark anlamliydi
(p<0,001). LAP indeks ortalamasi1 normotansif grupta 43,2 iken, prehipertansif grupta 53,6 idi
ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,069). VAI, LAP ile benzer sekilde, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p=0,066).
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Tablo 5. Tansiyon Gruplarina Gore Antropometrik Olciimlerin, Laboratuvar
Degerlerinin, VAT ve LAP indeksinin Ortalama + Standart Deviasyon Degerleri
ve Gruplar Arasindaki Anlamhihgin Karsilastirilmasi

Normotansif?

Prehipertansif®

Hipertansif®

P
Ort +SD Ort +SD Ort +SD
0,021%
Yas (yil) 29.9+8,1 28,6+7,9 32,648 4 0,004
Boyun cevresi 0,0342°
() 36,7+3,6 37,7433 38,8+3,6 <0001
0,001
Bel gevresi (cm) 89,3+13 94,7+11,2 101,7+13,5 0,001*
Y= y = ] gy - ] <0,001ac
Bel kalca orani 0,85+0,07 0,87%0,06 0,89+0,07 0,012
) -\ ) -\ ] -\ <0’001ac
<0,001%®
Beden Kitle <0,001%
indeksi (kg/m?) 25 67+5,2 28,17+4,8 30,45+6,3 0.016%
ac
AKS (mg/dl) 89,849 5 91,4499 96,4+17,1 <00601%1b°
Total kolesterol 172,84+38,2 179,2+38.9 180.6+34,2 0,132
(mg/dl)
Trigliserid 126,3+77.3 131,5+85,5 151,3+80,2 0,031%
(mg/dl)
HDL (mg/dl) 4764126 4744125 44,7+10.1 0,157
LDL (mg/dl) 99,8+34,5 105,6+34 106,5+29,8 0,136
0,069%
LAP 43,2+35,6 53,6+48,8 71,2+47 8 <0,001%
0,013
VAI 22+18 23421 27417 0,066

*AKS:Ac¢lik Kan Sekeri, LAP:Lipit Accumulation Product indeks VAI: Viseral Adipozite

Indeksi

*a: Normotansif katilimcilar b:Prehipertansif katilimcilar, c: Hipertansif katilimcilar

*Oneway Anova Testi uygulanmistir.
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4.6. Cinsiyet, Yas grubu ve Beden Kitle indeksine Gore Boyun Cevresi Kesim Noktalar

Boyun ¢evresi ve prehipertansiyon iliskisini degerlendiren ¢alismada, boyun gevresi igin
en uygun kesim noktalari Roc analizi kullanilarak bulunmustur. Cinsiyet, yas grubu ve beden
kitle indeksine gore kesim noktalar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Cinsiyetler arasi kesim noktasinda
fark ¢ikmamis olup smir deger 37,75 cm olarak bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda da fark
saptanmamistir. Tlim yas gruplarinda sinir deger 37,25 cm’dir. Beden kitle indeksi normal olan
hastalarda kesim noktast 36,25 cm iken, obez bireylerde 38,25 cm’dir. Kesim noktalar1 Tablo

6’da gosterilmektedir.

Tablo 6.Cinsiyet, Yas grubu ve Beden Kitle Indeksine Gore Boyun Cevresi Kesim

Noktalar1
AUC %0095 ClI Kesim noktasi (cm)

Cinsiyet
Erkek 0,755 0,714-0,795 37,75 cm
Kadin 0,245 0,205-0,286 37,75 cm

Yas Gruplan
29 Yas alt1 0,377 0,330-0,425 37,25 cm
29 Yas ve lsti 0,623 0,575-0,670 37,25 cm
Beden Kitle Indeksi

Normal 0,246 0,204-0,289 36,25 cm
Obez 0,767 0,723-0,811 38,25 cm

*Roc analizi uygulanmastir.
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4.7. Boyun Cevresi Kesim Noktasina Gore Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin boyun c¢evresi 37,75 cm altinda ve 37,75’e esit ve istiinde olanlar
sosyodemografik 6zelliklere gore ayrilmistir. Erkeklerin %69,9’unun boyun c¢evresi normal
degerin iizerindeyken, kadinlarin %33,4’iinlin boyun ¢evresi normal degerin iizerindeydi. Bu
sonu¢ cinsiyetler arasinda belirgin derecede farklilik oldugunu gostermektedir ve sonug
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Egitim durumuna gore bakildiginda, lise ve alt1
egitimlilerin %55,8’inin boyun ¢evresi normalden kalin, lise UstlU egitimlilerin %42,6’sinin
boyun cevresi normalden kalindir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).
Medeni duruma gore bakildiginda evli olanlarin %57,8’inin, evli olmayanlarin ise %36,6’sinin
boyun ¢evresi normalden kalindir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Yas gruplar1 ve beden kitle indeksine gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar elde

edilmistir. Sonuglar Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Boyun Cevresi Kesim Noktasina Gore Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi
Boyun Cevresi
<37,75cm >37,75 cm
Toplam e p
n % n %
Cinsiyet
Erkek 69 30,1 160 69,9 229 68,835 <0,001
Kadin 199 66,6 100 33,4 299
Egitim Durumu
LTse ve 1}1‘[1 117 44,2 148 55,8 265 9.201 0,002
Lise Usti 151 57,4 112 42,6 263
Medeni Durum
Evl! Olanlar 133 42,2 182 57,8 315 22,760 <0,001
Evli Olmayanlar 135 63,4 78 36,6 213
Calisma Durumu
Calisanlar 189 50,3 187 49,7 376 0,126 0,722
Calismayanlar 79 52 73 48 152
Yas Gruplan
18-24 Yas 116 67,1 57 32,9 173
25-34 Yas 84 438 108 56,2 192 27,479 | <0001
35-45 Yas 68 41,7 95 58,3 163
Sigara Kullanimi
ygenler 91 46,0 107 54 198 2918 0,088
Igmeyenler 177 53,6 153 46,4 330
Beden Kitle indeksi
Zayif 26 92,9 2 7,1 28
Normal 134 81,2 31 18,8 165
Fazla Kilolu 84 40,4 124 59,6 208 154,267 <0,001
Obez 24 18,9 103 81,1 127
Alkol kullanimi
Var 32 41 46 59 78 3,46 0,06
Yok 236 52,4 214 47,6 450
Fizik aktivite
Var 110 48,9 115 51,1 225 0,54 0,45
Yok 158 52,1 145 47,9 303
Hastalik durumu
Var 81 50,9 78 49,1 159 0,003 0.95
Yok 187 50,7 182 49,3 369
ilac kullanim
Var 49 48 53 52 102 0,37 0,54
Yok 219 51,4 207 48,6 426
Hipertansiyon dykusu 0,420 0,51
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Var

144

49,5

147

50,5

291

Yok

124

52,3

113

47,7

237

* Ki Kare Testi uygulanmustir.

4.8. Boyun Cevresinin Antropometrik Olgiimler, Laboratuvar Degerleri, Sistolik ve
Diyastolik Kan Basinci, LAP indeksi ve VAT ile iliskisi

Katilimcilarin bel ¢evresi, bel/kalca orani, beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan

basinglar1, aglik kan sekeri, total kolesterol ve Trigliserid degerleri, LAP indeksi ve VAI

degerlerinin cinsiyet ayristirilarak, boyun cevresi ile korelasyonuna bakilmistir. Bakilan

parametrelerden total kolesterol diginda bitin parametrelerin boyun ¢evresi ile iliskisi

istatistiksel olarak her iki cinsiyette de anlamlidir (p<<0,001). Detaylar Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Boyun Cevresinin Antropometrik Olciimler, Laboratuvar Degerleri,

Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci, LAP indeksi ve VAT ile Iliskisi

Boyun Cevresi

Erkek Kadin
r** p* r P
Beden Kitle indeksi 0,679 <0,001 0,643 <0,001
Bel Cevresi 0,724 <0,001 0,705 <0,001
Bel/Kalca oram 0,504 <0,001 0,446 <0,001
Sistolik Kan Basinci 0,272 <0,001 0,258 <0,001
Diyastolik Kan Basinci 0,291 <0,001 0,311 <0,001
Aclhik Kan Sekeri 0,161 0,015 0,224 <0,001
Total Kolesterol 0,191 0,004 0,056 0,333
Trigliserid 0,294 <0,001 0,264 <0,001
LAP Indeksi 0,535 <0,001 0,548 <0,001
VAI 0,300 <0,001 0,341 <0,001

*Pearson korelasyon analizi uygulanmisgtir

**Korelasyon katsayisi, 0.00; iliski yok, 0.01 -0.29; diisiik diizeyde iliski, 0.30 -0.70; orta diizeyde iliski, 0.71 -
0.99; yiiksek diizeyde iligki, 1.00; mitkemmel iliski.
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4.9. Boyun Cevresi ve Tansiyon Gruplar1 Arasindaki iliski

Katilimeilar tansiyon gruplar ile boyun ¢evresi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
boyun ¢evresi 37,75 cm altinda olan bireylerin %75’1 normotansif iken, 37,75 ve iizerinde
olanlarin %60,4 ii normotansifti. Yine boyun gevresi 37,75 c¢cm altinda olan bireylerin %15,7’si
prehipertansifken, bu oran boyun gevresi kesim degerinin iizerinde olan grupta %18,8’di.
Boyun cevresi kesim degerinin altinda olan grupta hipertansiyon yuzdesi %9,3 iken, tUzerinde
olan grupta %20,8 idi. Yiizdeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Tablo 9. Boyun Cevresi ve Tansiyon Gruplar1 Arasindaki Iliski

Normotansif Prehipertansif Hipertansif
X p
Boyun Cevresi n % N % n %
<37,75cm 201 75 42 15,7 25 9,3
16,47 | <0,001
>37,75 cm 157 60,4 49 18,8 54 20,8

*Ki Kare Testi uygulanmaistir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon, diinya ¢apinda biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Son gelismeler sadece
hipertansiyon gelistikten sonra yapilan yasam tarzi degisikligi ve medikal tedavinin degil,
oncesinde de yapilacak dnleyici basamaklarin etkili ve koruyucu oldugunu bizlere gostermistir
(57). Tansiyonu sadece 140-90 mmHg iizerinde olumsuz etkileri baslatan bir durum gibi

diisiinmek literatiirdeki yeni bilgileri diisiindiiglimiizde olduk¢a eksik bir yaklasim olacaktir
(18).

JNC 7 raporunda belirtildigi gibi, 120-139 mmHg sistolik kan basinci, 80-89 mmHg
diyastolik kan basinci prehipertansiyon olarak tanimlanmis ve dikkat edilmesi gereken, yasam

tarz1 degisikligi onerilen bir hastalik 6nciilii durum olmustur.(1)

Giincel galismalarda prehipertansiyon, aterosklerotik siireglerle iliskilendirilmistir(58-
60). Shen ve arkadaslari normotansiflere kiyasla prehipertansiflerde koroner kalp hastaligi

riskinin arttigin1 gostermislerdir (61).

Vasan ve arkadaslar1 yaptiklar1 galismada, prehipertansiyonun kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttiran bir durum oldugunu saptamislardir (62). Literatiirde bunu destekleyen baska
calismalar da bulunmaktadir (63). Jung ve arkadaslari, 52.111 Koreli {izerinde yaptiklar1 bir
calismada Prehipertansif grupta normotansif gruba gore, daha fazla lipid anormalliklerine, daha
yiiksek insiilin seviyelerine, bir inflamasyon belirteci olan hsCRP’nin daha yiiksek diizeyine ve
daha yiksek vicut kitle indeksine sahip oldugu bulmuslardir. Metabolik sendromun tani
kriterleri arasinda insiilin direnci, insiilin direncinin bir sonucu olarak yiiksek insiilin diizeyleri
ve subklinik inflamasyon belirteci olarak yiiksek CRP diizeyleri ve yiiksek aclik kan sekeri
diizeyleri yer almaktadir (64). Bu ¢alisma da tipki hipertansiyon gibi prehipertansiyonun

metabolik sendromun bir bileseni olabilecegini diigiindiirmektedir (65).

Prehipertansiyon kalp anatomisi ve fizyolojisi tUzerinde birgok olumsuz etkiye sahiptir.
Yasar ve arkadaslari yaptiklari c¢aligmada, prehipertansiyonun sol ventrikil sistolik ve
diyastolik disfonksiyonu {izerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermistir (66). Jung ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, prehipertansif hastalarda normotansiflere kiyasla ventrikiil
hipertrofisi oraninin da daha yiiksek goriilmiistiir. Prehipertansif hastalarda, normotansif gruba

gore daha fazla bozulmus sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu ve geometrik degisiklikler oldugu
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gozlenmistir (58). Bu ¢alismalar bizlere erken teshis ve tedavinin gelecekteki kalp yetmezligini

Onleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Kan basincinin prehipertansif araliga dogru artmasinin gelecekte son donem bobrek

hastalig1 i¢in bir risk olusturdugu ve hedef organ hasarina sebep olabilecegi bilinmektedir (59,
67).

Tiim bu ¢aligsmalar bize prehipertansiyonun tipk: hipertansiyon gibi bir patolojik durumu
tanimladigini, bir ¢cok endokrin ve kardiyovaskiiler klinik hastalik ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma aile hekimliginin klinik pratiginde tansiyon arteriyel 6l¢iimiiniin
atlanmamas1 gereken bir muayene basamagi oldugunu bizlere hatirlatmaktadir. Prehipertansif
hastalara medikal tedavi baglanmasi gerekliligi heniiz kilavuzlara gegen bir tedavi yaklasimi
degildir. Bu durumun yonetiminde hastalara yasam tarzi degisikligi ve beslenme Onerilerinde

bulunulmasi kesinlik kazanan uygulamalardir (1, 13).

Bu ¢alisma sonucunda, katilimcilarin %67,8’1 normotansif, %17,2’si prehipertansif ve
%15°1 hipertansif olarak bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 0grencilerinde
prehipertansiyon sikligini aragtirdiklar bir ¢alismada, prehipertansiyon sikligi %42,9 olarak
bulunmustur (68). Ding ve arkadaslarinin Manisa’da, 15-18 yaslar1 arasindaki Ogrencileri
kapsayan arastirmalarinda ise prehipertansiyon sikligi ise %14,0 saptanmistir (69).
Hindistan’da yapilmis olan bir ¢calismada, genel popiilasyonda prehipertansiyon prevalansinin
%47,4 oldugu gorilmistiir (70). Oranlardaki farkliliklarin nedeni caligmalarin farkli yas

gruplarinda yapilmis olmasi olabilir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) verilerine gére tim diinyada
prehipertansiyonun genel prevalansinin %31 oldugu ve erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriildigi bildirilmistir (71). Yine He ve arkadaslarinin yaptigi calismada, erkeklerde
prehipertansiyon orani kadinlardan daha yiliksek bulunmustur (72). Fakat bu g¢alismada
erkeklerde prehipertansiyon prevalansi %17,5 ve kadinlarda %17,1 idi ve oranlar benzerdi. Irk
ve etnik koken farkliligi, ayrica katilimcer sayisinin benzer ¢alismalara gore kisitli olmasi bu

sonuca neden olmus olabilir.

Erem ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada; 20-29 yas aras1 yetiskin
erkeklerde prehipertansiyon sikligr %21,4 olarak bulunmus, yetiskin kadinlarda ise %13,4
olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, yasin ilerlemesiyle birlikte prehipertansiyonun asikar

hipertansiyona doniistiigii ve ileri yaslarda hipertansif birey sayisinin belirgin diizeylerde arttig1
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bildirilmistir. Bu ¢alismada Erem ve arkadaglarinin sonucuyla benzer bir sekilde biz de yas

arttikca hipertansiyon sikliginin arttigini bulduk (73).

Aile oykiisti, egitim, medeni durum ile prehipertansiyon arasinda iligki bulunmadi.

Literatiire baktigimizda yapilan calismalarda bu konu hakkinda herhangi bir veriye rastlanmadi.

Literatiirdeki benzer ¢alismalarda erkeklerin boyun cevresi ve bel gevresi kadinlardan
kalin, bel-kalga oranlar1, beden kitle indeksleri kadinlardan yiksek bulunmustur. Bu ¢alismada,
literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak kadinlarin ve erkeklerin beden kitle indeksleri benzerdi
(8, 33, 72). Genetik yapinin insan antropometrisine olan etkisi bu farkliliklara neden olmus

olabilir.

Yapilan bu calismada erkeklerin TG degerleri kadinlardan yiiksek, kadinlarin HDL-c
diizeyi erkeklerden yiiksek bulundu. Bu sonug literatiirdeki benzer galismalarla uyumluydu (8,
33).Bu ¢alismada kadin ve erkekler arasinda, total kolesterol ve LDL diizeyleri arasinda bir fark
bulunmazken, Fan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada erkeklerde kadinlara gére daha diisiik

total kolesterol ve LDL diizeyleri bulunmustur (8).

Sunulan ¢alismada VAI cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdstermis olup erkeklerin
VAI degeri kadimnlardan yiiksekti. Koloverou ve arkadaslar1 da calismayla benzer olarak
erkeklerde daha yiiksek VAI degerleri kaydetmislerdir (44). Bu sonug erkeklerde bel gevresinin
daha kalin ve trigliserid degerlerinin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir. Zhang Z ve arkadaslari
ise ¢alismamizin tersi bir sonug elde etmis ve kadinlarda VAI degerini erkeklerden yiiksek
olarak bulmuslardir (49). Bu durum farkli irklarda beden kompozisyonlarmin degisiklik

gostermesine baglanabilir.

Yapilan bu ¢calismada LAP indeks kadin ve erkek cinsiyette karsilastirildi ve erkeklerde
kadinlardan yiiksek LAP indeksleri bulundu. Indeksin bel gevresi ve trigliserid degerlerinin
carpimindan elde edildigi diisiiniildiigiinde, VAI ile benzer sekilde trigliserid ve bel gevresi
degerlerinin calismamizda erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu ve LAP indeks degerinin
buna bagl yiiksek goriildiigii séylenebilir. Wakabayashi ve arkadaslari da yaptiklari ¢alismada
calismamizla benzer sonu¢ elde etmis ve erkeklerde LAP indeksini kadinlardan yiiksek
bulmuslardir (74).

35



Bu calismada 6nceki calismadan farkli olarak prehipertansiyon ve hipertansiyon sikligi
sigara icmeyen grupta daha yiiksek bulundu. Fakat Jung ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,

prehipertansiflerin normotansiflerden daha fazla sigara ictigi goriilmiistiir (65).

Liang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, prehipertansiflerin normotansiflerden daha
fazla alkol tukettigi sonucuna varilmigsken, bu ¢alismada alkol kullanim durumu ile

prehipertansiyon arasinda anlamli bir iliski yoktu (33).

Bu calismada, yas ortalamasi arttik¢a prehipertansiyon sikligi azalmis, hipertansiyon
siklig1 artmistir. Bu sonug, yas ilerledik¢e prehipertansif katilimcilarin tansiyon durumunun

hipertansiyona ilerlemis olmasi olarak yorumlanabilir.

Sunulan ¢alismada, prehipertansif grubun beden kitle indeksi ve bel-kalga orani,
normotansiflerden anlamli derecede yiiksektir. Celik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da bu
calismayla benzer sekilde prehipertansif bireylerin normotansiflere gére beden kitle indeksinin

ve bel-kalga oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (68).

Bu calismada, tansiyon degerleri arttikca AKS ve TG ortalamasi tansiyon degerlerine
paralel olarak artmaktaydi. Prehipertansif grubun bel cevresi normotansif gruba gore daha
kalindi. Aclik kan sekeri ve trigliserid ytiksekligi, bel ¢evresinde kalinlasma metabolik
sendromun tani kriterleri iginde yer alir (64). Bu sonu¢ metabolik sendromun tansiyonun

prehipertansif diizeyinde baslayabiliyor oldugunu diisiindiirmektedir.

LAP indeksi, hipertansif grupta normotansif ve prehipertansif gruba gore anlamh
dizeyde yiksek bulundu. Bu sonu¢ bize LAP indeksi ile hipertansiyon arasindaki pozitif
iligkiyi gosterse de, normotansif ve prehipertansif grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. LAP indeksinin prehipertansiyonu 6ngérmede bir belirteg olarak

kullanilabilecegi hipotezini test edebilmek i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu ¢alismada, normotansif, prehipertansif ve hipertansif gruplar arasinda VAI degerleri
benzerdi. Bu sonug, VAI'nin prehipertansiyonu 6ngérmedeki roliiniin kisitli oldugunu
diistindiirmektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Ding
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada VAI ile prehipertansiyon arasinda pozitif iliski saptamistir
(48). Yine Zhang ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada VAI’nin hipertansiyona déniisme riski

yikksek olan bireylerin belirlenmesine yardimci olabilecegini ve prehipertansiyonu
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saptayabilecegini gostermistir (49). Yine Koloverou ve arkadaslar1 VAI ile hipertansiyon

arasinda gii¢lii bir iliski saptamistir (44).

Bu ¢alismada, prehipertansif grupta normotansif gruba goére boyun ¢evresi daha kalin
bulunmustur. Benzer sekilde hipertansif grupta normotansif gruba gore boyun cevresi daha
kalindir. Bu durumun olas1 mekanizmalarindan biri, boyun ¢evresinin temsil ettigi viicut {ist
kompozisyonundan salgilanan serbest yag asitlerinin endotel hiicrelerinde makrofajlar
tarafindan yutulmasi, endotel hiicrelerinde yaglh cizgilenmelere sebep olmasi ve sonucta
disfonksiyone bir endotel olusturmasidir (5,64). Diger olasi mekanizma boyun cevresi artan
hastalarda genellikle instilin duyarliliginin azalmasi, insulin direncinin artmas: ve telafi edici
hiperinsilinemi gelismesidir (75). Bu mekanizmanin sonucu olarak vaskuler endotel
hiicrelerinin insiilin sinyal yolunun segici olarak bozulmasina, nitrik oksit Gretiminin ve
salinmasinin azalmasina, vazodilatasyonun bozulmasina ve arteriyel sertlik ile hipertansiyonun
ortaya ¢ikmasina neden olur (76). Boyun gevresi kalin olan bireylerde prehipertansiyon
insidansinin yiiksek olmasinin bagka olas1 mekanizma ise boyun ¢evresi kalinliginin obstriiktif
uyku apne sendromuna neden olmasi, ve obstriiktif uyku apne sendromunun neden oldugu

hipoksiye sekonder olarak artan sempatik aktivitenin hipertansiyonu tetiklemesi olabilir (77).

Boyun gevresi ve prehipertansiyon arasindaki bu pozitif iliski bu ¢alismanin hipotezini
destekler niteliktedir ve boyun gevresi prehipertansiyonu ve hipertansiyonu éngérmede yeni bir
antropometrik 6l¢lim olarak kullanilabilir. Fan ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada benzer
sonuglar elde etmis, bu caligmadan farkli olarak diger antropometrik Ol¢timlere gore
ayarlamalar yapmis ve sonucunda boyun ¢evresi ve prehipertansiyon arasinda gu¢li bir iligki
saptamiglardir (8). Yine Guo ve arkadaslart 5-18 yas arasi bireylerde yaptiklart benzer bir
caligsmada, bel ¢evresi, bel-kalca oran1 ve beden kitle indeksine gore ayarlamalar yaptiktan
sonra bile boyun ¢evresi ve prehipertansiyon arasinda pozitif bir iligki saptamistir (34) Zhang
ve arkadaslar ise, hipertansiyonlu 2860 katilimci ile yaptiklar1 ¢aligmada, boyun ¢evresinin en
az bel cevresi, kalca cevresi ve bel-kalga orani kadar hipertansiyonla iliskili oldugunu
bulmuslardir (31). Tiim bu sonuglar bize artik klasik 6lgiim yerine, en az onlar kadar etkin ve

kolay olan bu antropometrik dl¢iimiin hekimlik pratiginde kullanilabilecegini gostermektedir.

Sunulan c¢aligmada erkeklerin boyun c¢evresi kadinlardan daha kalindir. Yas arttikca
boyun ¢evresi de dogru orantili olarak artmaktadir. Liang ve arkadagslar1 da yaptiklari calismada

benzer bir iligki saptamislardir (33).
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Katilimeilarin her iki cinsiyette de beden kitle indeksi arttik¢a, boyun g¢evresi
kalinlagmaktaydi. Garofallo ve arkadaglarinin yaptigi calismada bu ¢aligma ile benzer sekilde
hem kadinlarda hem erkeklerde beden kitle indeksi arttikca boyun ¢evresi de anlamli sekilde
artmistir (78). He ve arkadaslari ise katilimcilar1 abdominal obezitesi olan ve abdominal
obezitesi olmayan iki gruba ayirmis ve her iki grupta da boyun g¢evresi ve prehipertansiyon
arasinda anlaml bir iligki bulmuslardir (72). Bu sonug bizi sadece artan kiloyla orantili olarak
boyun ¢evresinin kalinlagsmasinin boyun cevresini arttirdigi hipotezinden uzaklastirir, boyun

bolgesindeki subkutan yag dokunun metabolik 6zelligiyle iliskilendirebilecegimizi diisiindiirtir.

Yapilan bu ¢alismada erkeklerde ve kadinlarda boyun gevresi, bel ¢evresi ve bel-kalca
orani ile iligkilidir. Zaciragic ve arkadaslar1 da ¢alismamizla benzer olarak boyun ¢evresi bel
cevresi ve bel-kalga oran1 arasinda pozitif ve giiglii bir iliski bulmuslardir (79). Bu sonug bize

boyun cevresinin diger antropometrik 6l¢iimler kadar etkin olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci boyun cevresi ile iligkilidir.
Liang ve He yaptiklar1 ¢calismada benzer bir iligki saptamiglardir. Bu ¢alismadan farkli olarak
Liyang ve arkadaslari, boyun c¢evresinin SKB/DKB orani ile korelasyonuna bakmis ve ¢ok
giclii bir iligki saptamiglardir (33). He ve arkadaslari, boyun ¢evresinin kan basinci ile iliskisini
daha bagimsiz degerlendirebilmek icin, beden kitle indeksine gore kategorizasyon yapmis ve
her beden kitle indeksi grubunun (normal kilolu/zayif, fazla kilolu, obez) boyun ¢evresi ve kan
basinci iligkisini her iki cinsiyette ayr1 ayr1 ¢calismistir. Zayif /normal kilolu kadinlarda boyun
cevresi ve prehipertansiyon iliskiliyken, ayni gruptaki erkeklerde herhangi bir iligki

gozlenmemistir (72).

Bu calismada aglik kan sekeri ve trigliserid diizeyi arttik¢a boyun cevresi erkeklerde ve
kadinlarda kalinlagsmaktaydi. Bu sonug bize boyun ¢evresinin metabolik sendromu saptamada
basit ve etkin bir yol olabilecegini diisiindiiriir. Fakat Liang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

kadinlarda anlamli sonug elde edilmisken, erkeklerde anlamli bir sonug bulunmamuistir (33).

Yapilan bu ¢alismada boyun g¢evresi kalinlasttkca VAI artmaktadir. Bu sonug bize
boyun cevresinin viseral adipoz doku 6zelliginde olabilecegini veya subkutan adipoz dokunun

da metabolik aktiviteli bir doku olabilecegini diisiindiirmektedir (5, 29)

Sonug olarak; sunulan galismada LAP indeksi, boyun ¢evresi kalin olan bireylerde
cinsiyet ayirt etmeksizin yiiksekti. Lipit agir1 birikimini viseral yaglanmaya odaklanarak

tespit eden LAP indeksinin boyun cevresi ile bu pozitif iligkisi, boyun deri alt1 yag
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dokusunun 6zellikli bir yag depolama alani olabilecegini yeniden diisiindiirmektedir.
Ayrica LAP ile iligkili bulunan metabolik sendrom, artmig kardiyovaskiiler hastalik riski,
artmis insiilin direnci gibi durumlari boyun g¢evresi 6l¢iimii ile erken tespit edilebilecegini
gosterir. Ayrica boyun c¢evresinin de benzer metabolik, kardiyovaskiiler ve endokrin
patolojiler ile giiclii iliskisi oldugu diisiiniildiigiinde boyun ¢evresi ve LAP indeksinin ayni
anda ayni hasta i¢in kullanimi, klinik uygulamada daha etkin 6ngorii kazandirabilir ve daha
yiiksek olasilikla patolojik klinik antiteleri tanimamizi saglayabilir. Aile hekimligi klinik
uygulamasinda, goriintiileme yontemlerinin kullanimi kisithidir. Bu nedenle antropometrik
Ol¢tim ve laboratuvar sonuglarimi kullanarak elde edilecek bu parametreler, oldukca

degerlidir ve klinikte kullanim kolaylig1 saglayacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

v

Prehipertansiyon, sistolik kan basinc1 120/139 diyastolik kan basinci 80/89 arasinda olmasi olarak
tanimlanir.

Prehipertansiyon, artik hipertansiyon gibi tiim diinyay1 kapsayan bir halk sagligi sorunudur.
Normalin disindaki her tansiyon degeri, hipertansif sinira ulasmay1 beklemeden insan viicudu
iizerinde olumsuz etkilerini baslatir.

Artmis kardiyovaskiiler risk, aterosklerotik siirecler, hedef organ hasari, lipit profil anormallikleri,
artmis hsCRP diizeyleri, daha yiiksek beden kitle indeksi, daha yiiksek oranda insiilin direnci, daha
yiiksek aclik kan sekeri ve trigliserid diizeyleri ve daha yiiksek sol ventrikiil hipertrofisi orani,
artmis sol ventrikiil sistolik ve diyastolik disfonksiyonu orani, artmis miyokard enfarktiisii ve
koroner arter hastaligi ile iligkilidir.

Onceki ¢alismalar prehipertansiyon i¢in sadece yasam tarz1 degisikligi onerse de, medikal tedavi
yakin zamanda yeni yaklagimlarindan biri olabilir.

Sunulan ¢aligmada, katilimcilarin yaklasik iicte ikisi normotansif, ligte biri prehipertansif, kalan
Ucte biri hipertansifti.

Bu ¢alismada yas arttik¢a hipertansiyon sikliginin arttigi gortildii.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, alkol kullanimi, hipertansiyon aile dykiisii, ilag kullanim
durumu ve fizik egzersiz durumu prehipertansif olmada etkisizdi.

Sigara kullanim1 beklenen sonucun aksine, prehipertansif ve hipertansiflerde daha diisiiktii.

Fazla kilolu ve obez grupta prehipertansiyon ve hipertansiyon orani daha yiiksekti.

Ozgecmisinde bilinen hastalik olan katilimcilarda prehipertansiyon ve hipertansiyon oranm daha
yliksekti.

Prehipertansif grupta boyun ¢evresi, normotansif gruba gore kalindi. Boyun ¢evresi tansiyon artist
ile giiclii iligkiliydi.

Boyun gevresi kalin olan bireylerin viseral adipozite indeksi ve LAP indeksi yiiksekti. Bu durum
bizlere boyun cilt alt1 yag dokusunun viseral adipoz dokuya benzer 6zellikte bir metabolik aktif
organ olabilecegini diistindiirdd.

Aclik kan sekeri yiiksekligi ve trigliserit yiiksekligi boyun ¢evresi ile dogrudan iliskiliydi.
Metabolik sendromun tani kriterleri diistiniildiigiinde boyun ¢evresi metabolik sendromu gosteren
gucli belirteglerden biri kabul edilebilir.

LAP indeksi tansiyon degerlerine paralel olarak artmaktaydi. Hipertansiflerde belirgin olarak
yiiksekti. Fakat ayni1 durum prehipertansiflerde gecerli degildi.

Viseral Adipozite indeksi tiim tansiyon gruplarinda benzerdi ve tansiyon artistyla iliskisizdi.
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7. ONERILER

v

Aile hekimligi klinik uygulamasinda goriintiilleme yontemlerinin kullanim alani olduk¢a
siirhidir. Bu nedenle klinik antiteleri ongérmek, taramak ve hastalar1 uygun branglara
sevkedebilmek ve bdylece artan hekim isgiicii ve zaman kaybini en aza indirmek amaciyla

yeni gelistirilen formiilasyonlara ve 6l¢timlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyun ¢evresi 6l¢timii tipki bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel-kalga orani gibi etkin,
6l¢mesi kolay ve basittir. Literatiirde klinik antiteler ile daha giiclii iligkili oldugu
gosterilmigtir. Ayrica list viicut kompozisyonunun yag oranint daha dogru yansitabilecegi
diisiiniilmektedir. Elbette bu hipotezi desteklemek i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara
ithtiyag varir.

Viseral adipozite indeksinin ve LAP indeksinin bizlere viseral adipoz dokuyu ve lipit asir
birikimini beden kitle indeksinden daha iyi yansittig1 bilinmektedir. Boyun ¢evresi 6l¢iimii
ile beraber bu indeksleri de kullanmak, hekimlik pratigimizde hastalarin patolojik lipit
birikimlerine bagli hastaliklarini tanimada daha kesin bir 6ngorii kazandirabilir. Bu
nedenle boyun cevresi dl¢iimii, LAP indeksi ve VAl nin birlikte kullanim1 6nerilmektedir.
Prehipertansiyon artik hipertansiyon gibi viicutta olumsuz durumlari baslatan bir klinik
hastalik olarak kabul edilmelidir.

Prehipertansiyondan siiphe duymak ve erken tespit edebilmek icinse hastanin boyun
cevresi Ol¢limii basit ve uygulanabilir olmasi nedeniyle kolaylikla uygulanabilir.

Boyun cevresi, LAP ve VAI’nin Tiirk toplumunda kesme degerlerinin hesaplanmast igin

daha genis kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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9.EKLER

EK 1. Hastalarin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon, diinya capinda énemli diizeylerde
morbidite ve mortalite nedeni olan hastaliklardir. Toplumdaki siklig1 giderek artan ve
hipertansiyon 0Onciili olarak bilinen prehipertansiyonun tanisinin belirlenmesi,
toplumda yasam boyu hipertansiyon gelisme riskinin anlagilmasina ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin azaltilmasina yardimeci olmaktadir. Bu c¢alismanin amaci boyun
cevresi, viseral adipozite indeksi ve lipit birikim Urund indeksinin prehipertansiyon ile
iligskisini degerlendirilmek ve prehipertansiyon i¢in 6ngorii diizeyini belirlemektir.
Calisma sirasinda katilimcinin boy, kilo, boyun, bel ve kal¢a ¢evresi dl¢iilecek, sistolik
ve diyastolik kan basinc1 6l¢limii yapilacaktir. Hastanin poliklinige gelis sikayetine gore
hastanin aglik kan sekeri ve dortlii lipit paneli bakilmas1 gerekli ise, hastadan bu tetkikler

istenecektir.
Bilgi i¢in Ars. Gor. Dr. Aysel KURNAZ ile goriisebilirsiniz.

Calismaya katilmayi, basta veya calismanin seyri sirasinda herhangi bir
zamanda reddedebilirsiniz. Ayn1 zamanda calismaci da sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calisma esnasinda yapilacak olan harcamalar icin hicbir gsekilde sizin saglk
giivencenizden faydalanilmayacaktir. Bu c¢alismaya goniillii olarak katildiginizi
imzalamaniz gerekmektedir. Yukaridaki goniillii arastirmadan 6nce verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullinin;

Imzast:
Adresi:
Telefon:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Ars. Gor. Dr. Aysel KURNAZ
Tel: 03322237319

EK 2. Veri Toplama Formu
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Yas: Dosya no:
Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
Boy(m): Kilo(kg):
Boyun gevresi(cm): Bel gevresi(cm):
Kalga cevresi(cm):
Sistolik TA(mmHg): Diyastolik TA(mmHg):
Medeni durum 1. Evii 2. Bekar
Egitim diizeyi 1. Okuryazar 2. Okuryazar 3. ilkdgretim
degil
4. Lise 5. Universite
Calisma durumu 1. Ev hanimi 2. Memur 3. Emekli
4. isgi 5. Ogrenci 6. Esnaf
7. issiz
Gelir diizeyi 1. Geliri 2. Geliri giderine esit 3. Geliri giderinden fazla
giderinden az
Sigara 1. Higc icmemis | 2. Halen igiyor 3. Birakmis
Alkol 1. Hicigmemis | 2. Halen igiyor 3. Birakmis
Tani konulmus 1.Var 2. Yok Varsa 1.HT
2. DM
?
hastalik var mi? 3.Hiperlipidemi
4. KAH
5.Diger..........
Diizenli ilag kullaniyor | 1. Evet 2. Hayir Evet ise hangisi?
musunuz? 1.Antihipertansif
’ 2. Antidiyabetik
3.Antihiperlipidemik
4. Diger..............
Egzersiz yapiyor | 1. Evet 2. Hayir Evet ise ne kadar sire?
?
rustnuz: 1.Haftada 150 dakikadan az
2.Haftada 150 dakika ve
daha fazla
Aclik Kan Glukozu HDL-c
LDL-c Trigliserid

Total Kolesterol
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