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Ozet

\(ﬁCUT Y_Aé ORANININ TAHMIN EDiLMESiNDE vﬁcm; ‘.”}G
INDEKSi(BODY ADIPOSITY INDEX(BAI))’NIN GECERLILIiGi

Giris ve Amac: Bu calismamizin amaci viicut yaginin bir gostergesi olarak

BAI'nin yararhiligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 10.01.2022-11.04.2022 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Stileyman YALCIN Sehir Hastanesi
Obezite ve Endokrinoloji-Diyabet-Obezite Poliklinigine basvuran ve
calismaya katilmayir kabul eden 18 yas ve tlzeri toplam 935 hasta dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri, antropometrik 6l¢timleri, BIA
yontemi ile elde edilen viicut analizi kullanildi. BAI degerleri (kalca cevresi+
boy(1:5 -18 formtilli ile hesaplandi. Bu degerin BIA ile elde edilen viicut yag

yuzdesi ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 7881 (%84,3) kadin, 147’si (%15,7) erkek katildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 35,1+12,3 yildi. Kadinlarda kalca cevresi, viicut
yag yuzdesi ve BAI anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0,001).
Erkeklerde boy, vicut kilosu, bel cevresi, bel/kalca orani anlamli olarak
daha ytuksek bulundu (p<0,001). BAI ile viicut yag ylzdesi ve arasinda
anlamh iyi bir iliski saptand: (sirasiyla r:0,709 p<0,001). Yag ylzdesi ile
BAI, BKI, kalca cevresi, yag kiosu arasinda anlaml giiclii bir iliski saptandi
(straswyla 1:0,709 p<0,001, r:0,752 p<0,001, r:0,767 p<0,001, r:0,869
p<0,001). Yag ylizdesi ile boy arasinda ters yonde zayif bir iliski saptandi
(r:-0,123 p<0,001). BKI alt gruplarina ayri ayr1 bakildiginda her grupta BAI
ve yag yuzdesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. ROC analizi
sonucunda BAI hem kadinlar icin (AUC=0,848 [%95 GA: 0,805-0,891];
p<0,001), hem de erkekler icin (AUC=0,876 [%95 GA: 0,821-0,932];
p<0,001) obeziteyi ayirt edici bir faktér olarak belirlenmistir. BAl’nin
Youden indeksi ile belirlenen optimal cut-off degeri kadinlar icin >38,09
(Duyarhilik: %71,5 ve Secicilik: %84,1), erkekler icin >30,05 (Duyarlilik:
%77,9 ve Secicilik: %79,4) olarak hesaplanmistir. Kadinlarda tim yag
yuzdesi oranlarinda, erkeklerde viicut yag orani>30 oldugu durumda BAI,

BIA’ya gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0,001). Erkeklerde yag
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oran1>30 oldugu durumlarda BAI ve BIA ile yapilan viicut yag ytizdesi

Olctimleri benzer bulunmustur (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda BAD'nin, O6zellikle obez erkeklerde yag yuzdesini
belirlemede iyi oldugunu gosterilmistir.. Dlistik adipozite derecesine sahip
kisilerde bazi sinirlamalar1 olmasina ragmen, BAI'nin bu popllasyonda
vicut yag oranini tahmin etmek icin yararli bir ara¢ olabilecegini gosterdik.
BAI'nin, diger yontemlere go6ére avantajlar1i nedeniyle klinik pratikte
uygulanmasi daha kolaydir. Erkeklerde ve kadinlarda kesme noktalarinin

degistirilmesi BAI'nin duyarlihigini ve 6zgulligtinti buiytik 6lctide artirir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Yag Yuizdesi, Viicut Yag Indeksi
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Abstract

THE VALIDITY OF BODY FAT INDEX IN ESTIMATING PERCENT BODY
FAT

Introduction and Objective: The aim of this study is to evaluate the

usefulness of BAI as a predictor of body fat.

Materials and Methods: A total of 935 patients, aged 18 years and over,
who applied to T.R. Ministry of Health Goztepe Prof. Dr. YALCIN City
Hospital Obesity and Endocrinology-Diabetes-Obesity Polyclinic outpatient
clinic between the dates 10.01.2022-11.04.2022 and agreed to participate
in the study, were included in the study. Patients’ sociodemographic
characteristics, anthropometric measurements and body analyzes obtained
by BIA method were used. BAI was calculated as hip circumference
(cm)/height (m)!-5> — 18. The correlation of this value with the percent body

fat obtained with BIA was evaluated.

Results: 788 (%84,3) women and 147 men (%15,7) participated in our
research. The mean age of the patients was 35,1+12,3 years. In women; hip
circumference, percent body fat and BAI were statistically significantly
higher (p<0,001). Height, weight, waist circumference and waist/hip ratio
were higher in men (p<0,001). A significant correlation was found between
BAI and percent body fat (r:0,709 p<0,001). The correlations of BMI, BAI,
hip circumference and body fat weight with perceny body fat were
statistically significant (r:0,709 p<0,001, r:0,752 p<0,001, r:0,767 p<0,001,
r:0,869 p<0,001). There was a weak inverse relationship between percent
body fat and height (r:-0,123 p<0,001). Looking at the BMI sub-groups
separetely, a signature relationship between the percentage of body fat and
BAI in each group. As a result of the roc analysis, BAI was determined as a
discriminating factor for obesity for both women icin (AUC=0,848 [%95 CI:
0,805-0,891]; p<0,001) and men (AUC=0,876 [%95 CIl: 0,821-0,932];
p<0,001). The optimal cut-off value determined by the Youden index of BAI
is >38,09 (sensitivitiy: %71,5 and selectivity: %84,1) for women and >30,05
(sensitivity: %77,9 and selectivity: %79,4) for men. BAI overestimated

percent body fat in women and in men with percent body fat lower than
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Abstract

30% (p<0,001). No significant differences were found in men with percent

body fat greater than 30% (p>0,05).

Conclusion: In our study, it was shown that BAI is particularly good in
determining percent body fat in obese men. In summary, we demonstrated
that BAI can be a useful tool to predict percent body fat in this population,
although it has some limitations especially in individuals with lower degrees
of adiposity. Because of the advantages of BAI over other methods, it is

easier to apply in clinical practise.

Key Words: Obesity, Percent Body Fat, Body Adiposite Index
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Obezite cagimizin en 6nemli saglik sorunu olup giderek yayginlasan bir
durum olmakta ve insan saghgini tehdit etmektedir (1). Tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastro6zofageal refli, uyku
apnesi, maligniteler, polikistik over sendromu ve depresyon gibi bircok

saglik sorununa neden olmaktadir (2).

Obezite, tim dunyada 1975 yilindan beri neredeyse Uce katlanmistir (3).
Ulekemizde de hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda obezite sikligi giderek

artmaktadair.

Obezitenin temel nedeni alinan kalori ve tiiketilen kalori arasindaki enerji
farkidir. Kuresel olarak yuksek enerjili besin tiketiminin artmasi ve
sedanter yasama baglh fiziksel aktivitenin azalmasi obezitenin 2 temel

nedenidir (3).

Beden kitle indeksi (BKI) obeziteyi belirlemede en temel yéntemdir. Ancak
BKI viicut yag miktarimi ve dagilimini géstermez (4). Viicut yag miktarini
o6lcmek icin cesitli yontemler bulunmaktadir. Bel cevresi, kalca cevresi,
bel/boy orani ve bel /kalca orani gibi cesitli antropometrik o6lctimler

kullanilmaktadir (5).

Antropometrik oOlcimler disinda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR), ultrason (USG), su alt1 agirlik 6l¢cimu (hidrodansiometri),
total viicut potasyum o6lciimu, nétron aktivasyonu analizi, dual enerji X-
1s1n1 absorpsiyometresi (DEXA) gibi net 6lctimler veren ve uygulayici arasi
farklarin olmasini ortadan kaldiran yoéntemler bulunmaktadir (6).
Biyoelektrik impedans analizi (BIA) de bu yéntemlerden biridir. Fakat klinik
pratikte bu cihazlara ulasmak kolay olmayabilir veya pahali olabilir,

hastaya uygulamasi1 uzun surebilir (7). Bu ylUzden vicut yag miktarinin



Giris

belirlenmesinde kolay uygulanabilir ve ucuz olan yeni yontemler ve
formuller gelistirilmektedir. Viicut yag indeksi(Body adiposity index(BAI))

de bunlardan birisidir (8).
BAI=(kalca cevresi+ boy(1-9)-18 formull ile hesaplanmaktadir (8).

Bu calisma ile poliklinigimizde takip ettigimiz hastalarda viicut yag oraninin

tahmin edilmesinde BAI'nin gecerliligini belirlemek amaclanmaistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 OBEZITENIN TANIMI

2.1.1 Obezitenin Tanimi

Latince’de sismanlik “obezus” sézcliglinden tliremis olup, “iyi beslenmisg”
anlamindadir (9). Turkce'de ise sisman s6zctigli obez ile ayni anlamda
kullanilmaktadir ve ‘kabariklik’, “ur’ anlamina gelen ‘sis’ kokinden

turetilmistir (10).

Gunumutizde 6nlenebilir 6ltimlerin sigaradan sonra gelen nedeni obezitedir
(11). Obezite bir cok saglik sorununa yol agcmakta ve bu ylzden dolayli

olarak saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir.

DSO obeziteyi; viicutta sagligi bozacak 6lctide anormal veya asir1 miktarda
yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (12). Yag dokusu vicut agirhiginin
yetiskin erkek bireylerde %15-20’sini, yetiskin kadin bireylerde %25-30 unu
olusturmaktadir. Yag oranin erkeklerde %25, kadinlarda %30’un Uzerine

cikmas1 durumu obezite olarak degerlendirilmektedir (13).

BKI; obezitenin derecelendirilmesinde ve tanimlanmasinda en sik ve pratik
olarak kullanilan antropometrik yéntemlerden biridir. Kisilerin kg cinsinden
agirhiklarinin, metre cinsinden 6lctilen boy wuzunluklarinin karesine
béltinmesiyle elde edilir (14). DSO; BKl’nin 25 ve tlizerinde olmasini fazla
kilolu (preobez), 30 veya Uizerinde olmasini obezite olarak tanimlamaktadir
(15). DSO yetiskinlerde BKI ‘ye gére obezite siniflandirilmasi Tablo 2.1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2.1: Yetiskinlerde BKi’ye gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
siiflandirilmasi (16)

BKIi (kg/m?)

Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Fazla kilolu (preobez) 25,00-29,99
Obez >30,00
Sinif 1 obez 30,00-34,99
Sinif 2 obez 35,00-39,99
Sinif 3 (morbid) obez 240,00

Her ne kadar BKI obezitenin tanimlanmasinda sik kullanilan ve énemli bir
yontem olarak gortilse de tek basina obezitenin tanimlanmasinda yeterli
degildir. Ctiinkll insan viicudu htucre ici sivi, hticre dis1 sivi, metabolik doku,
kas dokusu ve kemik doku olmak Uzere yagsiz kutle ve yag kitlesinden
meydana gelir (17). Obezite; tanimindan da anlasilacagi gibi viicutta asir
yag birikimidir. Bu ytzden obezitenin degerlendirilmesindeki temel amac
yag oraninin belirlenmesidir (17). BKI yagsiz kiitle ve yag dokusunu

arasindaki fark: géstermez (18).
2.1.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

2.1.2.1 Diinyada Obezite

Diinya Saglik Orguti (DSO) 1998 deklerasyonunda modernlesme ve
ekonomik bliyimenin obeziteyi kuiresel bir epidemi haline getirdigini, 2002
yilinda ise obezitenin 21. ytzyilin en 6nemli saglik sorunu olarak kalmaya

devam edecegini bildirmistir (16).

Duinya Saghk Orguitii verilerine gére 2016 yilinda 18 yas ve tUizeri 1,9 milyar
insanin fazla kilosunun oldugu ve bunlarin da 650 milyonunun obezitesinin
oldugu ayrica dinya genelinde fazla kilolu prevelansinin %39 ve obezite

prevelansinin %13 oldugu tahmin edilmektedir (3).

Obezitenin en sik goraldiga tulkeleren biri olan Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki eriskinlerde 2017-2018 yillarinda obezite prevalansi
%42,4’tir. Erigkinlerde her yasta kadinlarda obezite gértilme olasilig

erkeklerden daha yuksektir ve hem erkeklerde hem kadinlarda en
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yuksek obezite orani 40-60 yas araliginda gértilmektedir. 20-39 yas arasi
genc eriskinlerde prevalans %40; 40-59 yas araligindaki orta yash
eriskinlerde prevalans %44,8; 60 yas ve Uzeri eriskinlerde ise prevalans
%42,8dir. ABD’de 2017-2018 yillarinda eriskinlerdeki morbid obezite
prevalansi toplamda %9,2, kadinlarda %11,5, erkeklerde %6,9°dur (19).

2.1.2.2 Tiirkiye’de Obezite

Tuam dinyada oldugu gibi Turkiye’de de asir1 kiloluluk ve obezitenin
gortlme sikligr giin gectikce artmaktadir. 1990- 2000 yillar1 arasinda Turk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Turkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 1865 kisinin BKi'nin
10 yillik degisimi gozlemlenmistir. Ortalama BKI erkeklerde 26,8 kg/m?2,
kadinlarda 29,2 kg/m2 tespit edilmistir. 10 yilin sonunda BKI erkeklerde
1,29; kadinlarda 1,26 kat artmistir. 2000 yilinda 30 yas ve Uzeri erkeklerde
obezite prevalansi %21, kadinlarda %43 tespit edilmistir. Bu 10 yillik
slUrecte obezitesi olan kisi sayist %47 (kadinlarda %36, erkeklerde %75)
oraninda artmistir. Calismanin sonucuna gore 2000 yilinda tlkemizde 8,1

milyon kisinin obez oldugu tahmin edilmistir (20).

1997-98 yillarinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve Uzeri 24788
kisinin incelendigi Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasinda,
kadinlarda BKi ortalamasinin erkeklere gére daha ytiksek oldugu ve obezite
prevelansininin kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2 genelde ise %22,3
oldugunu bildirmistir (21).

25.000 kisinin tarandigi Turkiye Obezite Hipertansiyon Arastirmasinda
(TOHTA), obezite (BKI 230 kg/m? prevalansi kadinlarda %36, erkeklerde
%?21.5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit edilmistir (22)

TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26.500 eriskinin
katilimi ile yapilan TURDEP-II calismasinda, obezite sikligi kadinlarda
%44,2, erkeklerde %27,3 ve genel toplumda ise %32 bulunmustur. Bu
calismanin sonuclarn1 TURDEP-I ile kiyaslandiginda, Turk eriskin
toplumunda obezite prevalansinin %40 artarak, 1998de %22,3 iken
2010da %31,2’ye yukseldigi bulunmustur. Buna gore, son 12 yilda
kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu

saptanmistir. Ortalama agirlik erkeklerde 8 kg, kadinlarda 6 kg artis
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gostermis ve ortalama BKI 26,6 kg/m2’den TURDEP 2’de 28,6 kg/m2’ye
yukselmistir (23). 12 yilda toplumda normal kilolu olanlarin orani %4 1’den
%26’ya dlusmus, morbid obezite sikligr ise %1’den %3.1°e cikmistir. Bu
calismalara gore obezite, hem kadinlarda hem de erkeklerde 20l yaslardan
itibaren artmaya baslamakta, kadinlarda 45-74 yas grubunda %50 oranini
ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30 oranini asmakta, 75 yas

sonrasinda azalma egilimine girmektedir (7).

TUIK Saglik Arastirmasi 2019 verilerine goére tilkemizde BKI degerleri
incelendiginde 15 yas ve Ustd obez bireylerin oraninin , 2016 yilinda %19,6
iken,2019 yilinda %21.1 oldugu goézlenmistir. Cinsiyet ayrimina
bakildiginda; 2019 yilinda kadinlarin %24,8’inin obez, %30,4"0nln ise fazla
kilolu oldugu goértlmisttir. Erkeklerin ise %17,3intin obez, %39,7’sinin ise

fazla kilolu oldugu gézlenmistir (24).

2.1.3 Obezitenin Etyolojisi

Obezite; genetik, endokrin, metabolik, psikolojik, biyokimyasal,
sosyokultiirel ve cevresel kékenleri olan multifaktoriyel bir hastaliktir.
Yasam tarzi, toksik kimyasallar, yeme aliskanligi gibi bircok etkene baglh

olan bir mekanizma ile olusmaktadir (25).

Harcanan enerjinin alinan enerjiden fazla olmasi durumunda, bu fazla
enerji vlcutta depolandikca yag hucrelerini genisletir, ve bu da
obeziteninbaslica patogenezini olusturur (26). Bu bUyumus yag htucreleri
ya yagin agirligit veya serbest yag asitlerinin ve hipertrofiye olmus yag
hiicrelerinden peptit salgisinin artmasi nedeniyle obeziteye bagli sorunlar

olusur (27).

Obezitenin gliin gectikce artmasinda sedanter yasam, fazla kalori alimi, fast
food tarzi beslenme ve fiziksel aktivite azalmasi 6nemli rol oynar (28). Ayrica
obezitenin olusumunda yas, cinsiyet, genetik faktérler ve sosyoktltiirel

etmenler 6nemli rol almaktadirlar.

Obezite bir cok hastalik ve saglik sorununa yol acmakta ve her yil dolayh
olarak yaklasik 1 milyon kigsinin 6limutine sebep olmaktadir. Bu yuzden
obeziteyi tedavi etmekten daha O©nemlisi, olusmadan Onlemektir (12).

Obeziteye neden olan ve obeziteyi arttiran faktorlerin saptanmasi, olasi
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saglik sorunlarinin ¢6zimu ve gerekli tedbirlerin alinmas: i¢in 6nemlidir

(29).

2.1.3.1 Yas

Obezite her yas grubunda goériilmekte ancak yas ilerledikce obezite gdrtilme
sikligi artmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte bazal metabolizma hizi da
yavaslar. Sonucta enerji harcanmasinin azalmasi ve enerji alimimnin bunu
dengeleyememesi sonucu; vicut agirligi hem erkeklerde hem de kadinlarda
yas ile artmaktadir (30). En ytksek viicut agirligi artist her iki cinsiyette de
25-34 yas arasinda olur (31).

2.1.3.2 Cinsiyet

Obezite her iki cinsiyette de goérilebilmekle birlikte kadinlar, erkeklere gore
daha fazla kilo almaya meyillidirler (32). Kadinlarda viicut yag yulzdesi de
erkeklerden daha fazladir (erkeklerde %15-20,kadinlarda %25-30) (33).

Kadinlarda puberteden itibaren Ostrojenin etkisiyle vicut yagi artmaya
baslar. Bu viicut yag miktar: artisina gebelik, emzirme dénemi ve menopozu
da iceren bir dizi olaylar eslik etmektedir (34). Bu nedenlerden dolay:

kadinlarin obez olma ihtimali erkeklere gére daha yuksektir.

Erkeklerdeki aktif yasam tarzi, ilerleyen zamanlarda sedanter yasam tarzina
donusebilir; bu durum bircok erkekte kilo alimi ile sonuclanir. Vicut
agirhgindaki artis altinci dekada kadar stirer; 55-64 yaslarindan sonra kilo

stabil kalmaktadir ve sonrasinda azalma baslar (7).

2.1.3.3 Beslenme Aliskanlhiklari, Fiziksel Aktivite ve Cevresel
Faktorler

Saghkli gidalan tiketmenin saglikli vicut agirhiginin devami icin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir (35). Dlinyada yasam standartlarinin artiyor
olmasi, daha fazla besine ulasma, fiziksel aktivitenin azalmasi ve TV izleme

suiresindeki uzama besin alimini artirmistir (36).

Alinan enerjinin harcanmasini; bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve
beslenmenin termik etkisi belirler. Yirmi dort saatlik enerji harcanmasinin,
%73Gn0 bazal metabolizma, %15’ini termik etki, %12’sini fiziksel aktivite

olusturur (37). Besinlerin termik etkisi proteinler icin %?25-30,
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karbonhidratlar icin %6-8 ve yaglar icin %2-3’tur. Termik etki, vicuttaki
enerji kaybini gostermektedir. Yani, proteinden aldigimiz enerjinin %70-
75’ini verimli bir sekilde kullanabiliyorken, karbonhidratlarin %92-94int,
yaglarin ise %97-98’ini kullaniriz. Bu veriler yaglarin, karbonhidrat ve

proteinlerden daha ytiksek verimlilikte kullanildigini géstermektedir (38).

Epidemiyolojik veriler yag ve seker icerigi yuksek diyetin obezite ile iligkili
oldugunu goéstermektedir. Bir calismada sekerli icecekler, patates, islenmis
ve islenmemis et Urlnleri, patates cipsinin artmis tiketimi direkt olarak
kilo alimi ile iligkili bulunmustur. Sebze, tam tahil, kuruyemis, meyve,
yogurt iceren diyetlerin ise kilo alimi ile zit iliskili oldugu bulunmustur

(39).

Fiziksel aktivitenin azalmasi obezite gelismesinde 6nemli bir risk faktértadur
Endustride makinelesmenin artmasi, ev islerini kolaylastiran aletlerinin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniminin yayginlasmasi,
aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina yol agcmaktadir (40). Ayrica,
televizyon izleme ve uyku suresi de enerji tiketimini, enerji harcamasini

veya her ikisini etkileyebilir (41).

Ulkemizde yapilan calismanin verilerine goére, 20-29 yas kadinlarin %
S50’sinin aktivitesi cok hafif ve hafif, %45’ nin orta ve ancak % 5’nin aktivite
dizeyi orta lizerinde bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla

olsa da yas ilerledikce aktivite dlizeyi azalmaktadir (36).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Stirveyansi Calismasi’nda (NHANES)
obezite ile orta siddetli fiziksel aktivite arasinda zit iliski; sedanter yasam ve
televizyon izleme stresi ile obezite arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir.
Gunlik orta duzeyli fizik aktivite slresinde 5-10 dakika gibi kucuk
degisiklikler, obezite riskinde yuksek degisikliklerle iliskili bulunmustur
(42).

Az gelismis veya gelismekte olan Uulkelerde sismanlik; karbonhidrattan
zengin besinlerin asir1 tiketilmesi, 6giin atlanmasi ve bazi 6glnlerde cok
yenilmesi, yani duzensiz beslenme nedeniyle olabilmektedir. Gelismis
ulkelerde saglikli beslenme bilincinin olmadig toplumlarda, yanls

beslenmeye ek olarak teknolojik gelismeler sonucunda pek cok isin
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makinelerle yapilmasi hareket azligina neden olup sismanligin olusmasinda

onemli bir etkendir (43).

Son yillarda obezite prevalansinda meydana gelen artisin bir nedeni de
cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorlerden kasit aile, arkadas cevresi ve
televizyondur. Insanlar bu cevresel faktdérlere anne karnindan itibaren
maruz kalmaya baslarlar. Bu ylzden obeziteyi etkileyen cevresel faktorleri
de bu dénemden itibaren incelemek gereklidir. Annenin obez olmasi ve
gebelikte aldig1 fazla kilolar, cocukta obezite riskini arttirmaktadir. Gebelik
doneminde malnitrisyona maruz kalan annelerin cocuklari da ilerleyen
donemlerde daha fazla obez olma riskine sahiptirler. Benzer sekilde
intrauterin dénemde hiperglisemiye maruz kalan cocuklarda ilerleyen

yaslarda obez olma riskleri artar ve glukoz intoleransi gelisebilir (44).

2.1.3.4 Endokrin Nedenler

Cushing Sendromu, hipotiroidizm, pseudohipoparatiroidizm, polikistik over
sendromu, hiperinsulinizm, erkek hipogonadizmi, bUlylime hormonu
eksikligi kilo alimi ve obeziteye yol acan endokrin nedenler arasindadir
(45).

2.1.3.5 Genetik Nedenler

Yapilan gtincel epidemiyolojik arastirmalar, multifaktoriyel bir hastalik olan
obezitenin genetik faktorlerle de iliskili oldugunu go6stermektedir. Asin
kilolu ebeveynlerin cocuklarinda da asin kilolu olma egilimi gézlenmektedir.
Bu durumun cocuklar biyolojik ebeveynlerinden uzakta yetistirildiklerinde

de goértlmesi obezitenin kalitimsal olduguna isaret etmektedir (46).

Anne ve babanin herhangi birisinin sisman olusu ile cocukta sismanlik
riskinin % 40’a, her ikisinin de sisman olmasi ile riskin % 80’ ¢ikmasi
genetik ile aile i¢i beslenme duzeninin sismanlhga egilim yarattigim

diustindurmektedir (47).

Obezitenin ailesel birikim gosterdigi bilinmektedir. Ancak obezitenin eslik
ettigi bazi1 hastaliklar disinda, obez hastalarin buiytik bir cogunlugu tam bir
genetik kalitim géstermez. Obezitenin kalitilabilirlik seviyesi ikiz calismalari,
aile ve evlatlk calismalarn ile saptanmistir.BKI temel alinarak yapilan

calismalarda, tek yumurta ikizleri ve cift yumurta ikizleri, ya da ayr
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yetistirilmis tek yumurta ikizlerinin BKI varyasyonunda %70 diizeyinde
birikme  gostererek  yuksek  kalitilabilirlik  duzeyi  olusturduklan
saptanmistir. Evlatlik verilen cocuklarda yapilan calismalar %30 ve daha az
kalitilabilirlik dizeyi g6stermistir. Aile calismalari ise cogunlukla ikiz ve
evlatlik calismalarinin arasinda orta diizeyde bir kalitilabilirlik géstermistir

(48, 49).

Genom calismalarinda obeziteye yatkinlik goésteren cesitli varyantlar
tanimlanmistir (50). Obezitenin genetik nedenleri; monogenik obezite
(leptin-melanokortin yolaginda bulunan tek bir gen mutasyonunun neden
oldugu), poligenik obezite (kilo alimini tesvik eden bir ortamda artan cok
sayida genden kaynaklanan), sendromik obezite (mental retardasyon,
dismorfik 6zellikler ve diger organ / sistemlerin gelisimsel anomalilerinin
eslik ettigi gibi diger fenotiplerle iligkili siddetli obezite), olarak
siniflandirilabilir (51). Obezitenin monogenik formunu olusturan insan
genleri  ikiye  ayrilir. Birincisi, leptin, leptin reseptéri ve
proopiomelanokortin (POMC) prohormonunu kodlayan genlerdir. Ikincisi
ise, Melanokortin 4 Reseptdérint (MC4R) kodlayan gendeki mutasyonlardir
ve bu mutasyonlar, sendromik olmayan obezite ile iligkilidir (52). MC4R
geni mutasyonu, en yaygin goérulen obezite geni mutasyonudur ve obezite
olgularinin %1-4tintin sebebidir. Obezitenin monofaktodriyel formuna neden
olan gen mutasyonlari, viicut agirlik regtilasyon yolagini icermekte olup ila¢
tedavisinin gelistirilmesine katki saglar. Obezitenin poligenik formuna
neden olan genlerinin arastirilmasinda ise, iki farkli yéntem uygulanmistir.
Birincisi, biyolojik rollerinin temelinde obezitede rolii olabilecegi diistintilen
aday gen calismalari, ikincisi ise linkage analizleri ile genom boyunca
yapilan taramalardir (52). Obezite ile iligkili genetik sendromlardan en sik
gortleni Prader-Willi Sendromu’dur. Bardet-Biedl Sendromu, Alstrom
Sendromu, Cohen sendromu Borjeson — Forssman — Lehmann sendromu da

obezitenin goértldtigli sendromlar arasindadir (S3).

Bunlarin disinda Down Sendromu, Klinefelter Sendromu, Turner
Sendromu, Cohen Sendromu, Karpenter Sendromu gibi bazi kromozom

analizleri ve kalitsal hastaliklarda da obezite gortlur.
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2.1.3.6 Psikolojik Nedenler

Emosyonel stres, ekonomik ve sosyal sikintilar nedeniyle ortaya cikan
anksiyete ve bunalimlar, depresyon ve mental hastaliklar kolay gida ve hizli
yemek yeme gibi yeme aliskanligini tetikleyerek obezite olusumuna neden

olmaktadir (54).

Ruhsal durumla yeme sikligi, yenilen yemegin tUrti ve miktar1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaclardan bagmsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme
davranisinin nese, UizUntl, anksiyete, depresyon, 6fke gibi farkli duygulara
gore degistigi kabul edilmektedir. Duygu durumla baglantili olan yemek
yeme davranisi emosyonel yeme olarak adlandirilir. Emosyonel yemenin
beden agirligni ile iliskili oldugu bir c¢ok calismada gosterilmistir.
Calismalarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda
artma; korku, gerilim ve agr sirasinda ise azalma oldugu saptanmaistir (55).
Yapilan bir calismada kadinlarin %83,8’%inin Uzdntild ve stresli
olduklarinda, %49.6’sinin seving¢li ve heyecanli olduklarinda besin
alimlarinda degisiklik yaptiklariy; tizintilii ve stresli olduklarinda daha cok
ve sik yemek yiyenlerin BKI degerlerinin, degisiklik yapmayan ve besin
alimlarini azaltan kadinlardan énemli diizeyde ytksek oldugu bulunmustur

(56).

Psikosomatik teoriye gére yemek yeme anksiyeteyi azaltir. Kisiler duygusal
uyarilmaya yanit olarak veya anksiyeteyi azaltmak icin yemek yemeyi

ogrendiklerinden kilo alirlar (57).

Annelerin, bebeklerinin her aglamasinda hemen meme veya biberonla yanit
vermesi; cocugun ilerleyen yaslarda stres altinda kaldiginda oral doyum

aramasina sebep olmaktadir (58).

2.1.3.7 Ilaglar

Kilo artisi, bir ¢cok ilacin kullanimi sirasinda sik goériilen ancak genellikle
gdozden kacan bir yan etkidir (31). Ilaclar; Serotonerjik ve dopaminerjik
aktivitede azalma, hipotalamik leptin ve noropeptid Y aktivitesinde
degisiklik, enerji kaybinin azalmasi, yag asitlerinin beta oksidasyonunun

bozulmasi, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, sedasyon, agiz

11
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kurumasi ve kalorili iceceklerin aliminin artmasina yol acan antikolinerjik

yan etkiler gibi mekanizmalarla obeziteye neden olurlar (59).
Obeziteye yol acan ilaclar:

Antidepresanlar: Amitriptilin, nortriptilin, SSRI"lar, mirtazapin, imipramin,

fenelzin, doksepin
Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, karbamazepin, valproik asit

Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, haloperidol, olanzapin, risperidon,

trifluperazin, flufenazin, sertindol, tioridazin

Antimigren ve antihistaminikler: Siklooheptadin, difenhidramin,

pizotifen, flunarizin

Antidiyabetikler: Biitlin instlin preparatlar, stlfoniltireler, glitazonlar
Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlari

Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)

Seks hormonlari: Tamoksifen, megestrol asetat , 6strojen (ylksek doz)

Diger: Baz1 antineoplastik ajanlar (60)

2.1.3.8 Sigara ve Alkol

Obezitenin sigara kullanimi ve birakilmas: ile baglantis1 oldugu
distntlmektedir. Sigara, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve
metabolizmasini arttirir; sigara birakildiginda ise bunlar normale déner.
Sigara icenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji harcamasinin artmasina,
boylece obeziteden korunmaya etmen olabilir ancak sigara i¢gmek bir kilo

verme yontemi degildir (61).

Psikodinamik acidan sigara bagimlilig olanlarda bagimlilik, givensizlik,
glcsuzluk, yetersizlik duygulan ile “oralite”; utangaclik, sucluluk ve
gunahkarlik duygularn ile de “6dipal” 6zelliklerin daha c¢ok oldugu bilinir.
Bu nedenle sigarayi birakan bireylerin oral doyumu saglamak amaciyla
aldiklar1 gidalar (6zellikle ytuksek kalorili gidalar) obeziteye neden olabilir
(62).

Obezite ile alkol kullanimi arasinda direk olarak anlamli bir iliski

saptanmamasina ragmen, dtizenli alkol kullananlardaki obezite orani, hic

12



Genel Bilgiler

ya da ara sira alkol kullananlardan fazladir. Bu duruma alkoliin ytiksek

kalorili olmasinin yol actig1 diistintilmektedir (29).

2.1.4 Obeziteye ile iliskili Hastaliklar

Obezite neredeyse tim vicudu etkilemekte ve Onlenmedigi taktirde
morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. (63). NHANES I, NHANES II
ve NHANES III mortalite calismalarinin verilerini kullanarak yaptig bir
baska calismada obez yetiskinlerin obez olmayan yetiskinlere gére beklenen

yasam sUresinin daha kisa oldugunu vurgulanmaistir (64).

Vicuttaki yag dokusu, cesitli hormonlar1 ve proteinleri salgilayarak bir tir
endokrin doku go6revi gortir. Yag hucrelerinden salgilanan maddeler
arasinda leptin, adiponektin, serbest yag asitleri, timér nekroz faktoérti-a
(TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve plazminojen aktivatér inhibitérii-1 bulunur
(65). Hem yag doku kiitlesinde artis hem de yag dokusundan salgilanan
maddelerin viicutta artmasi1 veya azalmasi obeziteyle birlikte cesitli

hastaliklara neden olmaktadir.

2.1.4.1 Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom

Obezitede insulin direnci ile baslayan sure¢c metabolik sendrom ve
preditabete dogru ilerler. NCEP-ATP III (Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Yetiskin Tedavi Paneli III ) uzlas1 kriterlerine gére metabolik

sendrom icin asagidaki 5 kriterden en az 3’intin bulunmasi gerekir:
e Bel cevresinin erkeklerde = 94 cm, kadinlarda = 80 cm olmasi,

e Trigliserid =2 150 mg/dl veya trigiliserit ytksekligi icin tedavi aliyor

olmasi,

e HDL erkekte <40 mg/dl, kadinda <50 mg/dl veya HDL dustkliga

nedeniyle tedavi aliyor olmasi,
e Kan basinct 2 130/85 mmHg veya anti-hipertansif tedavi aliyor olmasi,

e Aclik kan glukozu = 100 mg/dl veya kan sekeri yuksekligi nedeniyle

tedavi aliyor olmasi (7).

Metabolik sendromlu kisiler, diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklardan
kaynakli mortalite icin yltksek risk altindadir.
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Yapilan bir calismada; erkek katilimcilarda metabolik sendrom orani
normal agirlikli grupta %4,6, fazla kilolu grupta %22,4, obez grupta %59,6
tespit edilmistir. Kadin katilimcilarda ise bu oran normal agirlikli grupta
%6,2, fazla kilolu grupta %28,1, obezite grubunda %50 olarak bulunmustur
(66).

2.1.4.2 Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)

Obezitenin, morbiditede ve saglik giderlerinde artisa yol acan en 6nemli
komplikasyonlarindan biri Tip 2 DM’dir. Her obez veya fazla kilolu kisiler
diyabet degildir ancak diyabeti olan kisilerin yaklasik %80’ obez veya fazla
kiloludur. BKi'nde her 1kg/m?lik artis diyabet gelisme riskini %20
arttirmaktadir (67).

Tip 2 DM ve obezite arasindaki iligkide temel patofizyoloji instilin direnci ve
instlin eksikligidir (68). Obezitede plazmadaki serbest yag asitlerinin
devamli artis1 kas hucrelerinin glukoz alimini baskilar, iskelet kasinda
glikojen sentezinde azalmaya ve instlin direncine neden olur. Artan insulin
direnci nedeniyle pankreas beta huicre fonksiyonu bozulur ve Tip 2 DM

gelisir. Abdominal yaglar diyabet gelisimine daha ¢ok neden olur (69).

Obezite ile diyabet arasindaki iliskiyi sagtamak icin yapilan 84.941 kadin
hemsirenin 16 yil boyunca izlendigi en btiytik kohort calismalardan birinde
3.300 yeni DM vakas1 gérilmustir. Calismada fazla kiloluluk ve obezitenin
Tip 2 DM temel tetikleyicisi oldugu sonucuna varilmistir (70). Saghk
profesyonel izlem calismasinda (Health Professional Follow-up Study)
erkeklerde de benzer sonuclar bulunmustur. BKI>35 kg/m2 olan kisiler
BKi<23 kg/m2 olan kisiler ile karsilastirildiginda diyabet gelisme riskinin
60.9 kat daha fazla oldugu saptanmistir (71).

2.1.4.3 Obezite ve Hipertansiyon

Obezitesi olanlarda kan basinc genellikle yuksektir. Kilo alimi kan
basincindaki artisla, kilo azalmasi ise kan basincindaki dtstsle iliskilidir ve
her iki iliski de sodyum kisitlamasindan bagimsizdir (72). 82.473 katilimci
ile yapilan buylik bir kohort calismasinda, 18 yasindan sonra BKI ile
hipertansiyon gelisimi arasinda pozitif bir iliski oldugu ve kilo artisinin

hipertansiyon gelisme riskini arttirdigi saptanmistir. Calismaya dahil olan
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kadinlarda 5 - 9.9 kg alimi riski 1.7 kat arttirirken. 25 kg ve tizeri kilo alimi
ise riski 5.2 kat arttirdigl gésterilmistir. Yapilan calismada kilo degisimi ile
hipertansiyon riski arasindaki iliski, genc¢ kadinlarda (<45 yas), yash
kadinlardan (= 55 yas) daha guticliyda (73).

Yetiskinlerde hipertansiyonun %60-70 sebebi olarak obezite
gosterilmektedir ve obez kisilerin hipertansiyon hastasi olma ihtimali 3,5
kat daha yuksektir. Kilodaki %5-10luk bir azalma bile hipertansiyon
tedavisinde en etkili farmakolojik olmayan yéntemdir. Evre 1 hipertansiyon
hastalarinda farmakoljik tedaviden o6nce kilo verme ve yasam tarzi

degisikliklerinin 3-6 ay boyunca denenmesi 6nerilmistir.

2.1.4.4 Obezite ve Dislipidemi

Obezitede lipit profilindeki degisiklik totol kolestrerol (TK), trigliserit (TG),
dustuk dansiteli lipoprotein (LDL) seviyelerinde artma ve yuksek dansiteli

lipoprotein (HDL) seviyelerinde azalma ile karakterizedir (74).

2.1.4.5 Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite, Ozellikle kardiyovasktiler hastaliklardan kaynaklanan artan
mortalite riski ile iligkilidir (75). Obezite, miyokard enfarktisii, anjina
pektoris, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyonu da
iceren kardiyovaskuler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktérudur (76).
Fazla kilolu bireylerde bile koroner kalp hastaligi riskinin yaklasik iki
katina ciktigin1 ve BKI arttikca bu riskin arttigi gézlemlendi (72). Kiloda
azalma (yasam tarzi degisikligi,ameliyat veya ilaclarla) kardiyovasktler risk
faktorlerinde azalma ile iligkilidir (77). Obezitenin neden oldugu
kardiyovaskliler etkiler genc¢ yaslarda da goruilebilir. 35 yas altinda yapilan
3000 otopside; BKI artis1 erkeklerde koroner arterlerde artmis aterosklerotik
lezyonlar ile iliskili bulunurken, kadinlarda boyle bir iliskinin bulunmadig:

tespit edilmistir (78).

2.1.4.6 Obezite ve Hepatobilier Hastaliklar

Obezite, artmis safra kesesi hastaliklar: ve non alkolik karaciger yaglanmasi
riski ile iliskilidir. Oncelikle kolelitiyazise sebep olarak hepatobiliyer sistemi

etkilemektedir (79).
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2.1.4.7 Obezite ve Gastrointestinal Problemler

Obezite ve fazla kiloluluk gastrodzafagial refliyt artirmaktadir. 245
hastayla yapilan bir calismada, 6zafagial manometri ile 6lcim yapilmis;
normal kilolu grupta toplam asitle karsilasma %7,4; fazla kilolu grupta
%38,9; obezitesi olan grupta ise %8,3 bulunmustur. Fazla kilolu ve obezitesi
olanlarda gastrodzafagial refli orani artmistir (80). Ayrica obezite eroziv
6zofajit, 6zofagus adenokarsinomu ve mide kanseri gibi gastrointestinal
hastaliklarla da iliskilidir (79).

2.1.4.8 Obezite ve Pulmoner Hastaliklar

Obezite, diyaframin, go6gls boslugunun ve akcigerlerin mekanik olarak
sikismasina neden olur ve bu da kisitlayic: etki ile pulmoner hasara sebep
olabilir. Ayrica obezite olusturdugu sistemik inflamasyon nedeniyle de
akciger fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Astim, obstriuktif uyku apnesi,
obezite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner emboli ve kronik obstriktif

akciger hastaligi gibi hastaliklarin etyolojisinde rol oynar (81).

2.1.4.9 Obezite ve Urogenital Problemler

Kadinlarda obezitenin erken dénemde ortaya cikmasi PCOS(polikstik over
sendromu), menstriasyon duzensizlikler, kronik oligo-anoviilasyona ve
erigkin yasta infertiliteye yol actigi bildirilmektedir (82). PCOS;
hiperandrojenizm, hirsutizm, oligo/anovilasyon, overlerde polikistlerin
varlign ile karakterizedir. PCOSu olan kadinlarda obezite siklikla

gorulmektedir ve semptomlar kilo vermekle azalmaktadir.

Obez hamileler, maternal ve perinatal komplikasyon ac¢isindan yuksek risk
altindadir ve risk orani maternal obezitenin artmasi ile birlikte artmaktadir
(79). Asirt yag dokusunun noéroendokrin sistem Uzerinde olumsuz etkisi
oldugu, bunun da hiperandrojenizmi arttirip seks hormonunun islevlerini
bozdugu dustuntlmektedir. Seks hormonu islevlerindeki degisimler gebelik

olusumunu ve implantasyonu engelleyebilir (83).

Obezite erkeklerde de erektil disfonksiyon icin bir risk faktoradur (79).
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2.1.4.10 Obezite ve Osteoartrit

Obezite osteoartrit icin risk faktéridur. Osteoartrit cogunlukla dizlerde ve
ayak bileklerinde olusur ve bu siklikla kilo ile iliskili hareket azligindan
kaynaklanmaktadir. Kilo vermenin agrida azalma, fonksiyonel kapasitede ve

yasam kalitesinde artmaya neden oldugu bilinmektedir (84).

2.1.4.11 Obezite ve Psikolojik bozukluklar

Obezite, depresyona neden olabilmekte veya depresyonu
siddetlendirebilmektedir. Bu durum o6zellikle genc ve kadin bireylwre daha
belirgindir. Ayrica obez bireylerin tekrar tekrar kilo verme girisimleri
umutsuzluk ve 6zgtiven eksikligine neden olabilmektedir. Bu kisilerde daha

sik gortlen tikinircasina yeme bozuklugunun prevelansi da yuksektir (85).

2.1.4.12 Obezite ve Kanser

Asin kilo ve obezite, bir cok kanser tlirti riskinin artmasiyla iliskilidir. Asiri
kilo ve obezitenin 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tim
kanserlerin ylUzde 40nin nedeni oldugu dusunulmektedir. Kadinlarda
erkeklere goére asir1 kiloya baghh kanser oranlar1 daha yuksektir.
Endometriyum , mide, kolorektal, 6zefagus, bobrek, over, safra ve pankreas
kanserleri obezite ile iligkili kanserlerdendir (86). 282.137 kanser vakasini
iceren 141 calismanin meta analizinde BKi'deki her 5 birimlik artis
erkeklerde 6zofagus, tiroid, kolon ve renal kanserlerde artis ile iliskiliyken
kadinlarda ise endometriyum, safra kesesi, 6zofagus ve renal kanserlerde

artis ile iliskili bulunmustur (87).

2.1.4.13 Obezite ve Enfeksiyon

Obezite; postoperatif enfeksiyonlar, solunum yolu, deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar1 ve hastane enfeksiyonlari dahil olmak tUzere bir c¢ok
enfeksiyon icin artmis risk ile iligkilidir (79).

2.1.5 Obezitenin Degerlendirilmesi

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler, vicut yag oranini

dolayli olarak 6lcen basit antropometrik yontemlerden, cesitli dokulardaki
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yag kutlesini dogrudan 6lcebilen magnetik rezonans gértiinttileme (MR) ve

bilgisayarli tomografiye (BT) kadar degiskenlik gostermektedir.

2.1.5.1 Beden Kitle Indeksi (BKi)

BKI, obezitenin hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak icin klinik
pratikte oldukca sik kullanilan bir yéntemdir. BKi= agirligi (kg) / boy
uzunlugu® (m? formuli ile hesaplanir (14). BKI, vicut agirhigina goére
hesaplandig1 ve viicudu bir bitliin olarak degerlendirdigi icin viicut yagini
tespit edememekte (88) ve kas kutlesi fazla olan ile yag ktitlesi fazla olan
kisiler ayn1 BKl'ye sahip olabilmektedir. Ayrica farkli etnik kékenlerde,
yaslilarda ve atletik yapiya sahip olanlarda iskelet ve kas yapisindaki

degisiklikler nedeniyle obezite durumunu tam yansitmayabilir (89).

2.1.5.2 Bel cevresi ve Bel/Kalca orani

Bel cevresi abdominal yagi degerlendirmek ic¢in kullanilabilir (5). DSO’ye
gore bel cevresi kadinlarda >80 cm ve erkeklerde >90 cm oldugunda
hastalik riski artar ve kadinlarda >88cm, erkeklerde >102 cm oldugunda
obezite lehine degerlendirilir (88). Minimum karin cevresi ve goébek hizasi
dahil olmak Ttizere bel cevresini Olcmek icin farkli anatomik bdlgeler
tanimlanmistir. Bunlar, klinik uygulamada seri 6l¢ctimleri bozacak 6nemli

Olctide farkli degerler verir (90).

Yag dokusunun vicuttaki dagilimi, morbidite riski acisindan 6nemlidir.
Intraabdominal yag dokusu, alt extremitelerde ve kalcalarda bulunan yag
dokusundan daha 6nemlidir. Bu durum bel/kalca orani ile en kolay sekilde
ayirt edilir. Bu oranin kadinlarda >0,9, erkeklerde > 1 olmas: anormaldir ve

santral obeziteyi gésterir (91).

2.1.5.3 Deri Kivrim Kalinlig: Ol¢iimii

Sismanlikta yagin bir kismi cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu
belirlemek icin deri kivrim kalinlig 6lcimil yapilir. Olcim kaliper adi

verilen bir aletle yapilmaktadir (92).

Kaliperin kollari, deri kivrimini1 10 g/mm2 91ik basin¢la kavrar ve 6lctim 2-3
kez tekrarlanir. Tek bolgeden deri kivrim kalinliginin 6l¢tilmesinde triseps

veya subskapular deri kivrim kalinliklarinin 6l¢cimu kullanilmaktadir (93).
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Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak olmak tizere 4 bolge veya triseps,
subskapular, g6glis, abdomen, suprailiak, midaksiller, uyluk olmak tizere 7

boélge 6lcuim icin en sik kullanilan bélgelerdir (88)

Deri ve deri alt1 yag dokusu, baz: kisilerde oldukca siki, bazi kisilerde daha
gevsek bir yapidadir. Bu yontemle, deri alt1 yag dokusu ve iki kat deri
tabakas1 6lculdigu icin gevsek olan dokulardan elde edilen degerlerle siki

olan dokulardan elde edilen degerler arasinda fark olmaktadir (94).

2.1.6 Biyoelektrik iImpedans Analizi (BIA)

BIA, cesitli viicut bilesenlerinin elektrik akimina farkli bir direnc sunmasi
esasina dayanir, bu direng iletkenlikle ters orantilidir. Dokudan gecirilen
dustk voltajh elektrik akimi ile dokulardaki sivi ktitlesi ile ters orantili olan
impedans olculiur. Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci ytuksek vicut
bilesenleri elektrik akimi gecisini zorlastirirken, iskelet kasi ve viseral
organlar gibi distk direncli viicut bilesenleri elektrik akimini kolayca

gecirirler. Bu durum BIA kullaniminin temelinde yatan prensiptir (95).

BIA, girisimsel olmamasi ve kolay uygulanabilirligi sebebiyle klinik pratikte
kullanilir. Ancak cihazin pahali olmas1 nedeniyle cihaza ulasmak her klinik
icin kolay olmayabilir. Ayrica bu 06lcim yO6ntemi; hamileler, cocuklar,
vicudunda metal protezi olanlar ve kalp pili olan hastalar da
kullanilmamaktadir. Ek olarak elektrot kullanimina izin vermeyen cilt
lezyonlari olan hastalara da uygulanmamasi énerilmektedir (96). Olctiimden
once yemek yeme, yogun fiziksel aktivite, alkol ve sivi alimi, dehidratasyon
veya 6dem durumlari, ditiretik kullanimi ve adet déngtisii gibi durumlar da

sonuclarn etkileyebilmektedir (97).

Elektrotlarin dogru yerlestirilmesi guvenilir bir sonuc¢ icin son derece
onemlidir. Elektrotlarin 1 cm yer degistirmesi, impedans acisindan %2’ye

kadar hatali 6l¢cim yapilmasina neden olabilmektedir (98).

2.1.7 Dual Enerji X Isin1 Absorbsiyometri (DEXA)

DEXA kemik mineral yogunlugunun 6l¢cimu icin tasarlanmis olsa da, artik
toplam ve boélgesel yag kutlesi ve yagsiz kiitlenin in vivo degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. Vicut kompozisyonunun tayininde hizli, kolay,

noninvaziv, hasta uyumu ylUksek ve hastayr 5 milirem’den daha az
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radyasyona maruz birakan bir tekniktir. Iki enerji seviyesinin dokulardaki
sogurulma miktarinin saptanmasi ile Gic kompartman modelinde yer alan
yag, kemik ve yagsiz vicut kitlesi 6lctilebilmektedir(99). Tarayicinin tipine

de bagli olarak DEXA ile 6lctim 15-35 dakika stirmektedir.

DEXA, abdominal adipoziteyi o6lcimlemek icin de kullanilmaktadir.
Abdominal bélgedeki total abdominal yagin DEXA o6lcumleri, erkek ve
kadinlarda, BT ile alinan 6lctimlerle cok iyi korelasyon goéstermektedir.
Bununla beraber, DEXA vicut bilesimini sadece iki boyutlu
Olcebilmektedir. Dolayisiyla, subkutan yag viseral yagdan ayirt edemez
(100).

Obez kisilerin 6l¢tileri makinenin kilo ve boyut sinirlarini asabilmektedir,

bu durum DEXA’nin kullanilmasini sinirlandirmaktadir.

2.1.8 Su Alt1 Agirlik Olciimii (Hidrodansiometri)

Suyun kaldirma kuvveti prensibine dayali bir élcimdur. Kisi, su dolu bir
tanka alinir ve degisen su hacmi Uizerinden degerlendirme yapilir. Once
kisinin vicut yogunlugu formitillerle hesaplanir, sonrasinda yag yuzdesine
cevrilir. Olctim ve hazirlik kisminin cok kapsamli olmasi, kisinin su icinde
tutulmas: ve degerlendirme icin uzman kisiler gerektigi icin uygulanmasi

zordur (101).

2.1.9 Total Viicut Potasyum Olciimii

Potasyum intraselliller bir katyondur. Vicuttaki tim potasyum yagsiz
kuitleye aittir. Bu yontemde radyoaktif yontemle viicut potasyum miktar:
olculur, boylece yagsiz vicut kutlesi hesaplanir ve toplam vlcut
kuitlesinden cikarilir ve viicuttaki yag miktar: elde edilir (22). Ancak maliyeti

yuksektir, o ylizden klinik pratikte uygulams: kisithdir.

2.1.10Notron Aktivasyon Analizi

Olciim yapilacak kisiye trityum enjekte edilerek gama radyasyon
uygulanmaktadir. Yansiyan karbon, yag 6lcimu icin kullanilmaktadir. Azot
Olctilerek protein, hidrojen oOlcilerek su ve kalsiyum olctlerek kemik

mineral 6lcimu yapilabilir. Altin standart bir yontem olmasina karsin
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diinyada sayili merkezde uygulanmakta, deneyimli personel gerekmekte ve

radyasyon maruziyeti bulunmaktadir (102).

2.1.11 Bilgisayarli Tomografi (BT)

Tam vicut toplam yag miktarinin hesaplanmasindan daha cok abdominal
yag doku miktarinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Yagsiz doku, yag

dokusu ve kemik arasinda kesin ayirim saglayan bir yontemdir

Vicudun herhangi bir yerinden kesitsel gdrintd alinabilir. X 1s1m1
kullanilarak élctim yapilir. L3-4 veya L4-5 arasindan alinan tek bir gérinti
ile noninvaziv subkutandéz ve visseral yag o6lcimu yapilabilir. Bu
gorintiintin alinmas1 10 saniye strmektedir. Daha fazla gérintii alinmasi
radyasyon maruziyetini arttirmaktadir. Ayrica tek bir gérint ile saglanan
yag alani (cm2) ile coklu goértnttlerden elde edilen total yag dokusu
arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Bu yo6ntemle periton
gorintilenemedigi icin retroperitoneal ile intraperitoneal yag arasinda
ayrim yapilamamaktadir. (103). Pahali olmasi ve radyasyon maruziyetinin

cok olmasi sebebiyle klinik paratikte yaygin kullanilmamaktadir.

2.1.12 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

BT gibi vicut yag miktarindan daha c¢ok, vicut yag dagiliminin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Yontemin ana calisma prensibi,
nétron ve protonlardan olusan atom cekirdeginin bir miknatis gibi

davranmasina dayanmaktadir

Tek bir gértuntt ile bile abdominal yag miktar1 hesaplanabilmektedir. Bu
yontemde radyasyon tehlikesi yoktur ancak pahali ve uzun suren bir
islemdir. Klinik pratikte her zaman ulasilabilir bir yéntem degildir. Morbid
obezlerde cekim glicligli sebebiyle uygulanamaz. Cekim sirasinda hareket

edilmesi gorintl kalitesini bozmaktadir (104).

2.1.13 Ultrasonografi (USG)

USG ile yag degerlendirmesinde ilk olarak intraabdominal yag kalinlig
dlctlmuistiir. Olciim yeri olarak abdominal kaslarin arka duvarindan
aortanin 6n duvarina kadar olan kisim olarak tanimlanmistir (105). Ayrica

abdominal kaslardan lomber vertebranin 6n duvarina, aortanin arka
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duvarina veya psoas kasina kadar olan boélgeden veya periton ile lomber
vertebra arasi kisimdan oélctim yapilmasi da onerilmektedir. Olctimler,
supin pozisyonunda ve eller yandayken yapilmalidir. Hastanin aclhk ve
solunum durumu kontrol edilmeli ve prob ile uygulanan basinca mutlaka
dikkat edilmelidir.

Yapilan bir calismadan usg ile yapilan abdominal yag o6lctimlerinin,
antropometrik 6lctimlere gére BT ile daha iyi korelasyon gosterdigini

bulmustur (106).

Radyasyon maruziyetinin olmamasi ve kolay uygulanabilir bir yontem
olmas1 avantajidir. Ancak deneyim gerektirmektedir ve klinikte uygulanmasi

pratik olmayabilir.

2.1.14 Viicut Yag indeksi(Body Adiposity Index(BAI))

Yiksek BKI degeri, her zaman viicut yaginin ytiksek oldugu anlamina
gelmez. kas kitlesindeki ytikseklikten de kaynaklaniyor olabilir. BKI
sinirlamalar ve direkt yag oranini géstermemesi, vicut 6l¢ciimlerinin farkl
matematiksel kombinasyonlarina dayali alternatif indeksler gelistirilmesini

saglamistir (88). BAI de bu indekslerden birisidir.

BAI, 2011 yilinda BetaGene calismasinin verilerine gére, viicut yag yuzdesi
ile kalca cevresi ve boy uzunlugunun glcli korelasyonu kullanilarak
Bergman ve arkadaslar1 tarafindan belirlenmis ve tanitilmistir. TARA

calismasiyla da dogrulanmistir (8).

BAl=(kalca cevresi+ boy!9)-18 formull ile hesaplanmaktadir (8). Cikan
sonuc¢ vicut yag oranini vermektedir. Vicut agirhigina ihtiya¢c duyulmadigi

icin pratik bir indekstir. Her zaman kolayca kullanilabilir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMA

Bu calisma T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: (karar

no:2021/0314) ile kesitsel tipte bir calisma olarak planlanmis ve yapilmisti

Calismamiza 10.01.2022-11.04.2022 tarihleri arasinda T.C. Saglk
Bakanligi Géztepe Prof. Dr. Stileyman YALCIN Sehir Hastanesi Obezite ve
Endokrinoloji-Diyabet-Obezite = Poliklinigine = basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden 788 kadin ve 147 erkek olmak tizere toplam 935 hasta
dahil edildi.

3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 Yas UistQl hastalar,

2. Merkezimizde Obezite ve Endokrinoloji-Diyabet-Obezite poliklinigine

basvuran hastalar

w

Biyoelektrik impedans analizi cihaz ile tartilan hastalar

3.1.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

—

18 yas alt1 hastalar
2. Gebe hastalar

3. Yeterli veriye ulasilamayan hastalar

»

Biyoelektrik impedans analizi cihaz ile tartilamayan hastalar

o

Calismaya katilmak istemeyen hastalar
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3.2

Gerec & Yontem

Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi, toplam viicut

yag kutlesi, viicut yag yltizdesi degerleri kaydedildi.

Vicut agirhigr [(kg)/boy uzunlugu (m2)] formulu ile hastalar1 Beden Kiutle

Indeks (BKIi)leri hesaplandi.

Hastalardan bel cevresi ve kalca cevresi 6lcimi esnemeyen mezurayla ince
kiyafetler Uizerinden o6lctildli. Bel cevresi 6lcimi ayakta ve kollar yana
acikken son kosta ile iliak krestin orta noktasindan; kalca ol¢cimu de
trokanter majorlarin tUzerinden en genis cap bulunarak yapildi. Boy
uzunlugu, bel cevresi ve kalca cevresi 6lctiimleri “cm” cinsinden kaydedildi.
Bel cevresi(cm)/boy uzunlugu(cm) formuld ile bel/boy orani, bel
cevresi(cm)/kalca cevresi(cm) formill ile bel/kalca orani hesaplandi. Viicut
yag indeksi(body adiposity index(BAI)) degerleri hesaplandi. Bu
hesaplamada BAI=(kalca cevresi+ boy!-9)-18 formula kullanildi (8).

Kilo, vicut yag kitlesi ve vicut yag ylUzdesinin degerlendirilmesinde
biyoelektriksel impedans analizi yontemi kullanildi. (Tanita® BC-601
Segmental Vicut Kompozisyon Monitértl) Ol¢iimlerin yogun su tiketimi
veya egzersiz sonrasi yapilmamasina, idrara sikisik olmamasina ve
hastalarin tUzerinde metal aksesuar bulunmamasina dikkat edildi.
Hastalarin elleri ve ayaklari ciplak, dizleri ekstansiyonda, dirsekleri 90

derece fleksiyonda elektrotlar: tutarak 6lctimleri yapildi.

Burdan elde edilen viicut yag orani hastalarin antropometrik 6lctimleri ve

hesaplanan BAI degerleriyle kiyaslandi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve ylzde (%) ile normal dagilan
surekli degiskenler ortalamazstandart sapma (SS), normal dagilmayan
strekli degiskenler medyan (IQR: 25-75. persentil) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson Ki-kare,

Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton Exact test ile incelenmistir. Iki
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Gerec & Yontem

grubun parametrik olmayan karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test,
parametrik karsilastirilmasinda Independent samples t-testi, ikiden fazla
grubun parametrik olmayan ise Kruskal Wallis testi ve post hoc Bonferroni
dizeltmesi yapilmistir. Surekli degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Hastalarda cinsiyete gére BAI’nin
obeziteyi tahmininde ayirt edici performansin belirlenmesi amaciyla ROC
(Receiver Operating Characteristic) analizi yapilmis ve analiz sonuclar1 egri
altinda kalan alan (AUC), kesim (cut-off) noktalari, duyarlilik ve 6zgulluk
degerleri ve %95 glven araliklar ile sunulmustur. Parametrelerin optimal
kesim noktalar1 Youden indeks ile hesaplanmistir. Bagimli gruplarda
tekrarlayan iki 6lcim arasindaki analizler Paired Samples t-testi ile
incelenmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 935 hastanin 78871 (%84,3) kadin, 147’si (%15,7)

erkektir. BKlye goére “zayif” olan hastalarin orani %0,3, “normal” olan

hastalarin orani %3,4, “fazla kilolu” olan hastalarin orami %17,3, “hafif obez”

olan hastalarin orani %31,3, “orta derecede obez” olan hastalarin orani %24,6,

“morbid obez” olan hastalarin orani1 %23,0’tur (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1: Cinsiyet ve BKI siniflarinin dagilimlar

Toplam

Degiskenler, n(%) (n=935)
Cinsiyet

Kadin 788(84,3)

Erkek 147(15,7)
BKI siniflanma

Zayif 3(0,3)

Normal 32(3,4)

Fazla kilolu 162(17,3)

Hafif obez 293(31,3)

Orta derece obez 230(24,6)

Morbid obez 215(23,0)
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Zayif; 3; 0%

Normal; 32; 4%

Morbid obez; 215;
23%

Fazla kilolu; 162;
17%

B Zayf

H Normal

H Fazlakilolu

M Hafif obez

W Orta derece obez

H Morbid obez

Orta derece obez
230;25%

Sekil 4.1: BKI siniflarinin dagilimi

Tablo 4.2°de antropometrik o6lcimler sunulmustur. Hastalarin ortalama
yaslar1 35,1+12,3 yil, boy uzunluklar1 16219 cm, agirhiklar1 93+19,8 kg, kalca
Olcileri 120+13 cm, bel 6lctileri 107£14 cm, BAI degerleri 40,11+7,72, bel
kalca oranlar1 0,9+0,09, bel/boy oranlar1 0,66+0,09, yag yuzdeleri 36,8+6,8,
yag agirliklan 35,1+12,3 kg, BKl'leri 35,3+6,7 kg/m?2 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.2: Antropometrik 6lctimler

Degiskenler (n=935) Ort+SS Medyan(IQR)
Yas (yil) 35,1+12,3 33,6(26,4-42,3)
Boy (cm) 162+9 161(157-167)
Kilo (kg) 93+19,8 90,1(78,4-104,7)
Kalca (cm) 120+13 118(110-128)
Bel (cm) 10714 106(98-117)
BAI 40,11£7,72 39,66(34,58-44,93)
Bel/kalca 0,9+0,09 0,89(0,84-0,95)
Bel/boy 0,66%0,09 0,66(0,6-0,72)
Yag % 36,8+6,8 37,3(33,1-41,4)
Yag (kg) 35,1+12,3 33,6(26,4-42,3)
BKIi (kg/m?) 35,3+6,7 34,5(30,6-39,4)
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Tam bu antropometrik 6lctiimler hastalarin cinsiyetlerine gére analiz edilmis,
analiz sonuclar1 tablo 3 ile gosterilmistir. Yapilan analizlere gére yas ortanca
degeri kadinlarda 33, erkeklerde 34’tir ve aradaki fark anlamli degildir
(p=0,297). Boy uzunlugu kadinlarda 160 cm, erkeklerde 174 cm olarak
hesaplanmis ve kadinlarda anlaml olarak daha kisa bulunmustur (p<0,001).
Agirlik kadinlarda 87,9 kg, erkeklerde 106,3 kg olarak hesaplanmis ve yine
kadinlarda anlamh olarak daha duistik bulunmustur (p<0,001). Kalca 6lctisti
kadinlarda 119 cm, erkeklerde 115 cm olarak hesaplanmis ve kadinlarda
anlamli olarak daha yluksek bulunmustur (p<0,001). Bel 6lctisti kadinlarda
105 cm, erkeklerde 116 cm olarak hesaplanmis ve kadinlarda anlamh olarak
daha dustik bulunmustur (p<0,001). BAI degeri kadinlarda 40,91, erkeklerde
31,65 olarak hesaplanmis ve kadinlarda anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0,001). Bel/kalca orani kadinlarda 0,88, erkeklerde 1,01
olarak hesaplanmis ve kadinlarda anlamli olarak daha dtistik bulunmustur
(p<0,001). Bel/boy orani kadinlarda 0,66, erkeklerde 0,67 olarak
hesaplanmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(p=0,245). Yag yuzdesi kadinlarda 38, erkeklerde 31,3 olarak hesaplanmis ve
kadinlarda anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p<0,001). Yag agirlhigi
kadinlarda 33,6, erkeklerde 34 kg olarak hesaplanmistir ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,297). BKI kadinlarda 34,5 kg/m?2 ,
erkeklerde 34,6 kg/m?2 olarak hesaplanmistir ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,847).
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Tablo 4.3: Cinsiyete gére antropometrik élctimler

Degiskenler, Kadin Erkek Genel

Medyan(IQR) (n=788) (n=147) (n=935) P
Yas (yil) 33,6(26,9-41,8) 34(22-43,7) 33,6(26,4-42,3) 0,297
Boy (cm) 160(156-164) 174(170-179) 161(157-167) <0,001
Kilo (kg) 87,9(77,6-101) 106,3(87,6-124,9) 90,1(78,4-104,7) <0,001
Kalca (cm) 119(111-129) 115(106-124) 118(110-128) <0,001
Bel (cm) 105(96-114) 116(106-127) 106(98-117) <0,001
BAI 40,91(36,5-45,93) 31,65(28,21-35,45) 39,66(34,58-44,93) <0,001
Bel/kalca 0,88(0,83-0,93) 1,01(0,95-1,08) 0,89(0,84-0,95) <0,001
Bel/boy 0,66(0,6-0,72) 0,67(0,61-0,72) 0,66(0,6-0,72) 0,245
Yag % 38(34,3-42) 31,3(25,3-36,1) 37,3(33,1-41,4) <0,001
Yag (kg) 33,6(26,9-41,8) 34(22-43,7) 33,6(26,4-42,3) 0,297
BKI (kg/m?2) 34,5(30,7-39,2) 34,6(29,9-40,4) 34,5(30,6-39,4) 0,847

BKI simiflamasi cinsiyete gére analiz edildiginde ise kadinlarin %0,3(intin

kadinlarin %3,2°sinin erkeklerin %4,8’inin
%19,7’sinin
“hafif obez”,

“orta derecede

erkeklerin  %0,7’sinin”zay1f”,
kadinlarin

%32,2’sinin

%16,9'unun erkeklerin “fazla kilolu”,

%726,5’inin

“normal”,
erkeklerin kadinlarin

%20,4antn

kadinlarin
%25,4intin

%?22,1’inin, erkeklerin %27,9’unun “morbid obez” oldugu tespit edilmistir. Bu

erkeklerin obez”, kadinlarin

farklar istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p=0,180) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cinsiyete gore BKI siniflamasi

Kadin Erkek Genel
BKI siniflama, n(%) (n=788) (n=147) (n=935) P
Zayif 2(0,3) 1(0,7) 3(0,3) 0,180
Normal 25(3,2) 7(4,8) 32(3,4)
Fazla kilolu 133(16,9) 29(19,7) 162(17,3)
Hafif obez 254(32,2) 9(26,5) 293(31,3)
Orta derece obez 200(25,4) 30(20,4) 230(24,6)
Morbid obez 174(22,1) 41(27,9) 215(23,0)

Ki kare, Fisher Freeman Halton Exact test

Tablo 4.5 ile degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonuclari gosterilmistir.
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BAI ile boy arasinda ters y6nde orta derecede (r=-0,535; p<0,001), kilo
arasinda ayni yénde orta derecede (r=0,414; p<0,001), kalca 6lctisti arasinda
ayni1 yénde ylksek derecede (r=0,790; p<0,001), bel 6lctisi arasinda ayni
yonde orta derecede (r=0,447; p<0,001), bel/kalca oran1 arasinda ters yonde
zayif derecede (r=-0,257; p<0,001), bel/boy orani arasinda ayni ydénde orta
derecede (r=0,650; p<0,001), yag ylizdesi arasinda ayni yéonde ytuksek derecede
(r=0,714; p<0,001) (Grafik 2), yag agirhigi arasinda ayni yénde orta derecede
(r=0,609; p<0,001) (Grafik 3), BKI arasinda ayni yénde yiiksek derecede
(r=0,738; p<0,001) (Grafik 4) anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Yag ylizdesi ile yas arasinda arasinda ters yonde cok zayif derecede (r=-0,134;
p<0,001), boy arasinda ters yoénde cok zayif derecede (r=0,123; p<0,001), kilo
arasinda ayni yénde orta derecede (r=0,629; p<0,001), kalca 6lctiisti arasinda
ayni yonde yuksek derecede (r=0,767; p<0,001), bel 6l¢ctisi arasinda ayni
yonde orta derecede (r=0,532; p<0,001), bel/boy orani arasinda ayni yénde
orta derecede (r=0,578; p<0,001), yag agirligi arasinda ayni yénde yuUksek
derecede (r=0,869; p<0,001), BKi arasinda ayni yénde yiliksek derecede
(r=0,752; p<0,001) anlaml iliskiler tespit edilmistir.

Bel boy orani ile yas arasinda ayni yonde cok zayif derecede (r=0,136;
p<0,001), boy arasinda ters yonde cok zayif derecede (r=-0,230; p<0,001), kilo
arasinda ayni yénde orta derecede (r=0,629; p<0,001), kalca 6lctisti arasinda
ayn1 yonde orta derecede (r=0,644; p<0,001), bel 6lctisti arasinda ayni yénde
cok yuksek derecede (r=0,917; p<0,001), yag ylzdesi arasinda ayni yénde orta
derecede (r=0,580; p<0,001), yag agirligi arasinda ayni yénde orta derecede
(r=0,580; p<0,001), BMI arasinda ayni yo6nde ylksek derecede (r=0,8006;
p<0,001) anlaml iliskiler tespit edilmistir.

Bel/kalca orani ile yas arasinda ayni yonde zayif derecede (r=0,316; p<0,001),
boy arasinda ayni yénde cok zayif derecede (r=0,122; p<0,001), kilo arasinda
ayn1 yonde cok zayif derecede (r=0,148; p<0,001), kalca 6l¢ctisti arasinda ters
yonde cok zayif derecede (r=-0,201; p<0,001), bel 6lctisi arasinda ayni yénde
orta derecede (r=0,545; p<0,001), bel/boy orani arasinda ayni yénde orta
derecede (r=0,481; p<0,001), yag yuzdesi arasinda ters yonde cok zayif
derecede (r=-0,145; p<0,001), BKI arasinda ayni ydénde cok zayif derecede
(r=0,083; p=0,011) anlaml iligkiler tespit edilmistir.
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Tablo 4.5: Degiskenler arasindaki korelasyon analizi

BAI Yag % Bel/kalca Bel/boy

Degiskenler

r p r p r p r p
BAI 1,000 - 0,709 <0,001 -0,257 <0,001 0,650 <0,001
Yas (y1l) -0,046 0,161 -0,134 <0,001 0,316 <0,001 0,136 <0,001
Boy (cm) -0,535 <0,001 -0,123 <0,001 0,122 <0,001 -0,230 <0,001
Kilo (kg) 0,414 <0,001 0,629 <0,001 0,148 <0,001 0,629 <0,001
Kalca (cm) 0,790 <0,001 0,767 <0,001 -0,201 <0,001 0,644 <0,001
Bel (cm) 0,447 <0,001 0,532 <0,001 0,545 <0,001 0,917 <0,001
Bel/kalca -0,257 <0,001 -0,142 <0,001 1,000 - 0,481 <0,001
Bel/boy 0,650 <0,001 0,578 <0,001 0,481 <0,001 1,000 -
Yag % 0,709 <0,001 1,000 - -0,145 <0,001 0,580 <0,001
Yag (kg) 0,609 <0,001 0,869 <0,001 0,011 0,729 0,674 <0,001
BKIi (kg/m?) 0,738 <0,001 0,752 <0,001 0,083 0,011 0,806 <0,001

Spearman korelasyon analizi



Bulgular

R Linear = 0,531

ag %

r=0,714
p<0,001

0 T T T T
20,00 40,00 60,00 60,00
BAI
Sekil 4.2: BAI ile yag ylzdesi arasindaki korelasyon egrisi
R? Linear = 0,374
100,0
80,01
g 60,01
>
]
>
40,0
r=0,609
20,0 p<0,001
0 T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00
BAI

Sekil 4.3: BAI ile yag agirligi arasindaki korelasyon egrisi
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R? Linear = 0,584

70,05
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BMi
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30,0

20,0
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20,00 40,00 60,00 80,00

BAI

Sekil 4.4. BAI ile BKI arasindaki korelasyon egrisi

BKI simiflar1 ile BAI, yag ylizdesi ve yag agirhign arasindaki iliskiler
incelendiginde tim analizler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Farkin hangi gruplara arasinda oldugu tespit etmek icin yapilan
ayrintili analizlerde su sonuclar elde edilmistir; BAI, yag ytzdesi ve yag agirligi
degerleri BKI “zayif” olanlarda BKI “orta derecede obez” ve “morbid obez”
olanlara gére; BKI “normal” olanlarda BKI “hafif obez”, “orta derecede obez” ve
“morbid obez” olanlara gére; BKI “fazla kilolu” olanlarda BKI “hafif obez”, “orta
derecede obez” ve “morbid obez” olanlara gére; BKI “hafif obez” olanlarda BKi

4

“orta derecede obez” ve “morbid obez” olanlara gére ve BKI “orta derecede
obez” olanlarda “morbid obez” olanlara goére anlamli olarak daha dustk

bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 4.6: BKI siniflari ile BAI, yag ytizdesi ve yag agirligi arasindaki iliski

Medyan(IQR)

Degiskenler BAI Yag % Yag (kg)
Zayif 24,28(11,7-29,18) 15,6(6,8-25,8) 7,4(3,5-12,7)
Normal 28,99(25,53-31,88) 26,1(19,4-27,9) 16(13,3-18,7)
Fazla kilolu 33,8(31,06-35,84) 31,3(27,1-34,5) 23,1(19,6-26,0)
Halfif obez 38,42(35,33-40,79) 35,5(32,7-38,3) 29,6(26,1-33,5)
Orta derece obez 42,74(39,56-45,44) 39,3(36,3-41,6) 37,6(34,5-41,5)
Morbid obez 49,41(43,42-51,98) 43,8(40,3-46,3) 50,2(44,2-55,6)
p <0,001 <0,001 <0,001

Kruskal Wallis test, post hoc Bonferroni dtizeltmesi

Hastalarin yag yuzdeleri kadinlarda %30, erkeklerde %25 degerleri kesim
noktas1 alinarak; bel/kalca oranlar1 erkeklerde 0,9, kadinlarda 0,85 kesim
noktas1 baz alinarak ve bel/boy oranlar: her iki cinsiyette de 0,6 kesim noktasi
baz alinarak “diusuk” ve “yliksek” olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Tam kesim

noktasina denk gelen degerler “ytiksek” olan gruba dahil edilmistir.

Bu gruplara gore yapilan analiz sonuclarina goére yag yuzdesi “diisik” olan
hastalarin ortanca BAI degerleri 31,49 (IQR=27,87-34,68) iken yag yuzdesi
“yiksek” olan hastalarin ortanca BAI degerleri 40,58 (IQR=35,85-45,71) olarak
hesaplanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Yag yuzdesi

yuksek olanlarin BAI degerleri daha ytuksektir.

Bel/kalca orani “distk” olan hastalarin ortalama BAI degerleri 41,28+7,62
iken bel kalca oram1 “yuksek” olan hastalarin ortalama BAI degerleri
39,63%7,71 olarak hesaplanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,003). Bel/kalca orani dtistik olanlarin BAI degerleri daha yuksektir.

Bel/boy orani “distk” olan hastalarin ortanca BAI degerleri 33,89
(IQR=30,80-36,90) iken bel/boy orani “yiksek” olan hastalarin ortanca BAI
degerleri 41,76 (IQR=37,10-46,50) olarak hesaplanmistir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,001). Bel/boy orani ytiksek olanlarin BAI degerleri
daha yuksektir (Tablo 7).
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Tablo 4.7: Yag ylzdesi, bel/kalca orani, bel/boy orani gruplarina gére BAI degerleri

BAI
Degiskenler OrttSS Medyan(IQR) P
Yag %
Duistik (n=103) 31,54+5,68 31,49(27,87-34,68) <0,001*
Yuksek (n=832) 41,17+7,26 40,58(35,85-45,71)
Bel/kalca
Dustk (n=274) 41,28+7,62 40,79(35,75-45,84) 0,003+
Yuksek (n=661) 39,63+7,71 39,40(34,31-44,51)
Bel/boy
Dustk (n=214) 33,76%5,33 33,89(30,80-36,90) <0,001*
Yuksek (n=721) 42,00+7,30 41,76(37,10-46,50)

*Mann Whitney U test
Mndependent samples t test

BKI gruplarina gére hastalar ayri ayri ele alinarak BAI ile yag ytizdeleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. BKI “zayif” olan grupta yalnizca 3 hasta
oldugu icin analiz yapilamamistir. BKI “normal” olan gruptaki hastalarda BAI
ile yag yuzdesi arasinda ayni yonde orta derecede anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=0,509; p=0,003). BKi “fazla kilolu” olan gruptaki hastalarda BAI
ile yag yluzdesi arasinda ayni yoénde zayif derecede anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=0,437; p<0,001). BKI “hafif obez” olan gruptaki hastalarda BAI ile
yag yluzdesi arasinda ayni yonde zayif derecede anlamli bir iligski tespit
edilmistir (r=0,303; p<0,001). BKI “orta derecede obez” olan gruptaki
hastalarda BAI ile yag yltizdesi arasinda ayni yonde zayif derecede anlaml bir
iliski tespit edilmistir (r=0,377; p<0,001). BKI “morbid obez” olan gruptaki
hastalarda BAI ile yag ylizdesi arasinda ayni yonde zayif derecede anlamli bir

iliski tespit edilmistir (r=0,472; p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 4.8: BKI gruplarina goére ayr1 ayr1 BAI ile yag ytizdesi arasindaki korelasyon

analizi
BAI-Yag %
Degiskenler r P
Zayif (n=3) - -
Normal (n=32) 0,509 0,003
Fazla kilolu (n=162) 0,437 <0,001
Halfif obez (n=293) 0,289 <0,001
Orta derece obez (n=230) 0,377 <0,001
Morbid obez (n=215) 0,472 <0,001

Spearman korelasyon testi

Hastalarda BAI'nin cinsiyete gore obeziteyi tahmininde ayirt edici
performansinin belirlenmesi amaciyla ROC analizi yapilmis ve tablo 12’de elde

edilen bulgular verilmistir.

BAI hem kadinlar i¢cin (AUC=0,848 [%95 GA: 0,805-0,891]; p<0,001; Grafik 5),
hem de erkekler icin (AUC=0,876 [%95 GA: 0,821-0,932]; p<0,001; Grafik 6)
obeziteyi ayirt edici bir faktor olarak belirlenmistir. BAI'nin Youden indeksi ile
belirlenen optimal cut-off degeri kadinlar icin >38,09 (Duyarhlik: %71,5 ve
Secicilik: %84,1), erkekler icin >30,05 (Duyarhilik: %77,9 ve Secicilik: %79,4)

olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.9: BAI'nin cinsiyete gbre obeziteyi gésteren performansi

Sensitivite Spesifite

Degiskenler AUC (%95 GA) P Cut-off value

(%) (%)
BAI (kadin) 0,848(0,805-0,891) <0,001 >38,09 71,5 84,1
BAI (erkek) 0,876(0,821-0,932) <0,001 >30,05 77,9 79,4

AUC,; area under curve, GA; gliven araligi
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ROC Curve
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Sekil 4 5: Kadinlarda obezitenin belirlenmesinde BAI icin ROC egrisi
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Sekil 4.6: Erkeklerde obezitenin belirlenmesinde BAI icin ROC egrisi

Erkekler ve kadinlar viicut yag ytizdelerin gére gruplanip BAI ve BIA ile
hesaplanan yag yuzdeleri arasindaki iligki incelenmistir. Kadinlarda genel

olarak ve tiim yag ytlizdesi oranlarinda BAI, BIA Yya gére anlaml olarak daha
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yuksek bulunmustur. Erkeklerde genelde, viicut yag orani <20 ve 20-30
arasinda oldugu durumda BAI,BIA’ya gore anlaml olarak ytisek bulunmustur
(p<0,001). Erkeklerde yag orani>30 oldugu durumlarda BAI ve BIA ile yapilan

vicut yag yuzdesi 6lciimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.10: Erkeklerde ve kadinlarda farkli yag ytizdelerine gére BAI degerleri ve
vicut yag yuzdeleri

Kadin Erkek
Degiskenler n BAI Blfz p n BAI B{A p
yag% yag%
Genel 788 41,56+7,12 37,92+5,88 <0,001 147 32,32+5,89 30,61+7,76 <0,001
Yag %
<20 5 27,45t4,00 16,42+2,31 0,003 15 25,14+4,57 16,21+3,60 <0,001
20-30 85 34,81+4,75 28,06+2,19 <0,001 56 29,68+3,59 26,20+2,78 <0,001
31-40 409 39,48+5,20 36,04+2,42 <0,001 59 34,35t4,04 35,01+2,42 0,226
240 289 46,74+6,60 43,87+2,79 <0,001 17 40,33%6,23 42,60+2,16 0,101

Paired samples t testi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Obezite; vucutta saglik icin risk olusturacak derecede anormal yag
birikimidir. Vicuttaki yag miktarinin tespit edilmesinde bir ¢cok yéntem
bulunmaktadir. Ancak bu y6ntemlere ulasmak zor veya maliyetli olabilir.
Bu ytizden kolay uygulanabilir, ucuz, ulasilabilir ve dogrulugu ytksek yeni
yontemler arayisina girilmektedir. Bizim calismamizda viicut yag oranini
tespit etmek icin BIA referans yéntem olarak kullanilmis olup, BAI ile

karsilastrma yapilmistir.

Yapilan bir calismada BIA ile yapilan degerlendirmelerin,viicut yag oranini
belirlemede altin standart oldugu Dbilinen DEXA ile yapilan
degerlendirmelerle iyi bir korelasyon sagladig: tespit edilmistir (107) (108).
Ayrica BIA invaziv degildir, diger yéntemlere gére uygulanmasi basit ve ucuz

bir yontemdir.

BAI, 2011 yilinda Meksikali-Amerikali 1733 katilimci ile yapilan BetaGene
calismasinin verilerine goére, vicut yag yuzdesi ile kalca cevresi ve boy
uzunlugunun gtcli korelasyonu kullanilarak Bergman ve arkadaslarn
tarafindan belirlenmis ve tanitilmistir. 223 Afrikali-Amerikali katilimci ile

yapilan TARA calismasiyla da dogrulanmistir (8).

Bizim calismamizda BAI degeri kadinlarda 40,91, erkeklerde 31,65 olarak
bulunurken; yag yuzdesi kadinlarda 38, erkeklerde 31,3 olarak
bulunmustur. Shilpi Gupta ve arkadaslarinin yaptign calismada BAI
degerleri kadinlarda 39,2, erkeklerde 27,6; yag yuzdesi kadinlarda 40,7,
erkeklerde 29 bulunmustur (109). Her iki calismada da BAI ve vicut yag
yuzdeleri kadinlarda anlaml olarak daha ytiksekti.
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Bel/kalca orani kadinlarda 0,88, erkeklerde 1,01 olarak hesaplanmis ve
kadinlarda anlamli olarak daha distk bulunmustur. Bunun nedeninin
calismadaki erkeklerin bel cevresinin kadinlarinkinden fazla, kadinlarin

kalca cevresinin erkeklerinkinden fazla olmasindan kaynaklanmaistir.

Tam bulgular géz 6ntine alindiginda BAI ile BKI, kalca cevresi ve yag
ylUzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edimistir.
Ispanya’da yapilan bir calismada da benzer sonuclar bulunmustur (110).
Geliebter ve arkadaslar1 yaptig1 calismada ise BAI'nin BIA’dan elde edilen
yag yuzdesi ile korele oldugunu bulmuslardir (111).

Bergman ve arkadaslari, viicut yag ylizdesinin antropometrik él¢ctiimlerden
en cok kalca cevresi ve boy ile iliskili oldugunu saptamistir (8). Biz de

calismamizda benzer sonuclar elde ettik.

BAI ile yag ylzdesi arasinda anlamli bir iliski saptand: ve bu iliski yag
yuzdesi ve BKI arasindaki iliskiye benzer bulundu. Yapilan bir calismada da
yag yuizdesi ile BAI ve BKI arasindaki iliski ile benzer bulunmustur (109).
Yine Barreira ve arkadaslarinin 3851 beyaz ve siyahi yetiskinlerde yaptigi
calismada da yag ytizdesi ile BAI ve BMI arasindaki iliski benzer
bulunmustur (112).

2011°’de yapilan bir calismadakine (18) benzer sekilde BAI ile bel/boy orani
arasinda iyi bir iliski saptadik. Bunun boy uzunlugunun BAI formultinde
kullaniliyor olmasindan kaynaklanabilecegini diistindtuk. Bel/boy orani ile
BKI ve yag ytizdesi arasinda da iyi bir iliski saptadik. 416 géntillii hemsire
lizerinde yapilan bir calismada da bel/boy oram ile BKI arasinda iyi bir

iliski saptanmistir (113).

Calismamizda Kafkas katilimcilarla yapilan calismadakine (114) benzer
olarak genel ortalamada bel/kalca orani dusuik olanlarin yag yuzdesini
daha yuksek saptadik. Bunun nedeni calismamiza dahil olan kadin
katilimc1 sayisinin fazla olmas: ve kadinlarin kalca cevresinin bel

cevresinden daha fazla olmasidir.

Katiimcilar, BKI alt gruplarina gére siniflandirilip ayr ayri bakildiginda, her

grupta BAI ve yag yltizdeleri arasindaki anlamli bir iligki tespit edilmistir.

40



Tartisma & Sonug

Hastalarda BAI'nin cinsiyete goére obeziteyi tahmininin belirlenmesi
amaciyla ROC analizi yapilmis olup BAI, hem kadinlar hem de erkekler icin
obeziteyi ayirt edici bir faktér olarak belirlenmistir. BAI icin erkeklerde (cut
off>30,05 AUC:0,876) duyarliik %77,9 ve o6zgullik %79,4; kadinlarda
(AUC:0,848 cut off>38,09) duyarliik %71,5 ve ozgulluk %84,1 olarak
hesaplanmistir. Benzer bir calismada BAI icin erkeklerde (cut off:27
AUC:0,823) duyarhilik %69, o6zgullik %79; kadinlarda (cut off:32
AUC:0,877) duyarlilik %70, 6zgulltik %86 olarak bulunmustur (110).

Katilimcilar yag ytizdesine goére siniflandirilmis ve BIA ile 6lciilen yag
yluzdesi ile BAI arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarda genel olarak ve
tim yag ylzdesi oranlarinda BAI yag ylizdesini anlaml olarak daha ytksek
6lemustir. Erkeklerde ise genelde ve yag ytizdesi<30 oldugu durumda BAI,
vicut yag ylUzdesini anlamli olarak daha yuksek 6lgmusttir. Yag yltzdesi
yliksek olanlarda ise BAI ile élctilen yag ytizdeleri, viicut yag ytizdesi ile
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Kolombiya’da 903 katilimci ile
yapilan bir calismada da BAI'nin erkeklerde ve kadinlarda viicut yag oranini
BIA’ya gore oldugundan fazla tahmin etme egiliminde oldugunu
gostermistir. Bu calismanin diger bir bulgusu ise, BAI'nin her iki cinsiyette
de, ozellikle yaglanma miktar1 yiksek olanlarda, viicut yag yuzdesini
oldugundan fazla tahmin etmesiydi (115). Bununla birlikte, BAI'nin daha
yuksek yaglanma seviyelerinde viicut yag yuzdesini oldugundan daha az
gosterdigine dair calismalar da vardir (114) (116). Avrupali ve Amerikali1 623
katilimc1 Uzerinde yurutilen bir calismada, BAI'nin yetiskinlerde yag
ylUzdesinin iyi bir gostergesi oldugunu ancak adipozitesi duistik olanlarda
yag yuzdesini oldugundan daha yuksek, ylksek yag ylizdesi olanlarda
vicut yag ylzdesini oldugundan dustk tahmin ettigi gosterilmistir. Bu
calismada %20-35 viicut yagr arasinda daha iyi tahminler sagladig

saptanmistir (117).

Baska bir calismada tim bireyler géz dntine alindiginda, BIA ile tahmin
edilen yag ylizdesi ve BAI arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu iliski
vicut yag orani dusuk olanlarda daha gtclidur. Bununla birlikte, BAI,
esas olarak daha dustuk yaglanma derecelerinde olmak tUzere, her iki
cinsiyette de vicut yag ylzdesini oldugundan fazla tahmin etmektedir.

Vicut yag yuzdesi %30’dan fazla olan erkeklerde ve %40’tan fazla olan
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kadinlarda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu calismadaki
kadinlarin erkeklere goére vicut yag oranlari daha yuksek oldugu icin
BAD'nin kadinlarda daha iyi performans gosterdigi sonucuna ulasilmistir
(118). DEXAy1 referans yo6ntem olarak kullanan bir calismada BAI'nin
erkeklerde oldugundan fazla, kadinlarda ise oldugundan daha az tahmin

ettigi bulmustur (119).

Yapilan calismalardaki BAI ve yag yuzdesi arasindaki bu tutarsizligin
nedenleri acik degildir, ancak BAI yaglanmay1 boy ayarli kalca cevresine
gore Olctiigiinden, kadin ve erkeklerdeki vicut yaginin dagilimindaki
farkliliklarbu tutarsizliga neden olabilmektedir. Ayrica cinsiyetler arasindaki
farkla ilgili olarak, erkekler daha uzun olma egilimindedir ve kadinlar

erkeklerden daha ytiksek viicut yag seviyelerine sahiptir (115).

Vicut kompozisyonundaki etnik farkliliklar, antropometrik olctimler ile yag
yluzdesi arasindaki iliskiyi degistirebilir, bu da bir popllasyondaki
arastirmadan tuiretilen bir denklemin diger poptlasyonlarda gecersiz oldugu
anlamina gelir (115). Freedman ve arkadaslar: ise cinsiyeti gbre yapilmayan

obezite analizlerinin dikkatle ele alinmasi gerektigini s6ylemektedir (120).

CALISMANIN KISITLILIGI

Calismamizi tek merkezde ve Obezite ve Endokrinoloji-Diyabet-Obezite
Poliklinigine basvuran hastalarda yapilmasi ve dolayisiyla yag orani ytuksek
ve fazla kilolu katiimci sayisinin fazla olmasi en oOnemli kisitlayici
faktordtir. Ayrica cinsiyet dagiliminda kadin hasta sayisinin erkek hasta
sayisindan ¢ok daha fazla olmasi, viicut yagini belirlemede altin standart
yéntemler yerine BIA kullanilmasi, abdominal yaglanmanin  hesaba

katilmamis olmasi calismadaki diger kisitlayic: faktorlerdir.

SONUC VE ONERILER

Obezite, yasam kalitesini bozan, bir cok saglik sorununa neden olan ve
mortalite ve morbidiyeti arttiran bir durumdur. Obezitede problemlerin asil
nedeni olan artmis yag oraninin tespit edilmesi énemlidir. BAI de bu amacla

kullanilan yéntemlerden biridir.
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Bu calismanin sonuclari, BAI'nin, 6zellikle obez erkeklerde yag ytizdesini
belirlemede iyi oldugunu go6stermistir. DuUstk adipozite derecesine sahip
kisilerde bazi sinirlamalar1 olmasina ragmen, BAI’'nin bu popllasyonda
vicut yag oranini tahmin etmek icin yararl bir arac olabilecegini gosterdik.
Yag oranini 6lcen daha karmasik olan diger yontemlere gbre avantajlari
nedeniyle klinik pratikte uygulanmasi daha kolaydir. BKi direk olarak yag
oranini belirlemede yeterli degildir ayrica BAI'nin BKi'ye gére en énemli
avantaji, agirliga ihtiyac duyulmamasidir. Erkeklerde ve kadinlarda kesme
noktalarinin degistirilmesi BAI'nin duyarlihigini ve 6zgulligintu buyuk
olctide artirir. Gelecekteki calismalar BAI'nin yag ytzdesini belirlemede altin
standart olarak kabul edilen DEXA gibi Olciimlerinin karsilastirilmasini

icermelidir.
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