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ÖZET 

TEKHARF Çalışması orijinal kohortunwı 8 yıl sonraki iz­
lenmesi nde 1838 kişide (ortalama yaş 48.6±14) incelenen 
fiziksel etkinlik dereceterindeki değişimler cinsiyet ve yaş 
grupları katmanlamasiyle değerlendirildi. Ağırlıklı orta­
lamaya göre, başlangıçta erkeklerde 2.64 derece olan fi­
ziksel etkinlik, 1998'de toplam 0.18 derece azalışla 2.46 
dereceye, kadınlarda 2.38 dereceden2.17 dereceye indi. 
8 yıl yaşianmanın 0.17 derece azalışa yol açacağı öngö­
rüldüğüne göre, yaşianmadan arındm/an ortalama fi zik 
aktivite bu sürede fark göstermemiştir (kadmlarda sapta­
nan net %2'/ik azalma anlamlı sayılmadı). 

Eski ve yeni koh01·tu içeren 2566 katılımcıdaki verilerin 
(miiltivariye) analizinde fiziksel etkinlik - yaşın dışında -
her iki cinsiyette bel-kalça oram ile doğrusal, diyastolik 
basmç ile ve erkeklerde kanda total kolesterol düzeyi ile 
ters anlamlı, glisemi ile her iki cinsiyette ters sınırda an­
lamlı bağıntı gözlem/endi. Fizik aktivite derecelerinin 
KKH ile ilişkisi ünivariye analizde her iki cinsiyette an­
lamlı (p<O.OOJ) bulunduysa da, yaş-diizeitmeli bir model­
de KKH için bağımsız bir etmen olarak anlamlı görülme­
di. Yine de kadmlarda fizik aktivite 3. ve 4. derecelerinin 
odds oranı 0.7-0.8 dolayındayken, 1. ve 2. derecelerininki 
>i idi. 

Sonuç olarak, erişkinlerimizde diyastolik hipertansiyon ile 
glukoz intoleransının ve erkeklerimizde hiperkolesterole· 
minin önlenmesinde yararlı olduğu düşünülen fiziksel et­
kinlikte, son 8 yıl içerisinde herhangi bir nicelikfarkı kay· 
dedi/nıediği yargısma varıldı. 

Anahtar kelime/er: Epidemiyoloji, koroner kalp hastalığı, 
risk faktörleri, total kolesterol, fizik inaktivite 

Sedanter hayat koroner kalp hastalığına (KKH) mey­

Iettiren bir risk faktörü olarak giderek daha fazla 
önem taşımaktadır. Fiziksel etkinlik kan basıncını 
düşürebileceği gibi, kan yağlarını, diyabeti ve obezi­
teyi kontrol altına almakta yararlıdır. Ilımlı, düzenli 
ve sürekli bir fiziksel etkinliğin, KKH riskini azalttı-
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ğı bilinmektedir. Bu nedenle, A.B.D.'de fizik inakti­

vite koruyucu hekimlikte başlıca bir hedef haline 
getirilmiştir (I). 

TEKHARF Çalışmas ının 1997/98 takip tarama 
amaçlarının arasına, koroner risk açıs ından önemli 
bir risk faktörü sayılan fizik inaktivitenin (2) preva­
lansının zaman içerisindeki değişmesini incelemek 
giriyordu. Bu nedenle eldeki yazı , erişkin halkımızı 

temsil ed~n bir örneklernde a) cinsiyet ve yaş grupla­
rına özgü fiziksel etkinlik düzeylerinin 8 y ıl içerisin­
deki seyrini, b) fizik inaktivitenin belirli diğer risk 
faktörleriyle ili şkisini ve c) fizik inaktivite ile koro­

ner kalp hastalığı (KKH) arasındaki bağıntıyı belir­
lemeyi amaçlamaktadır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerleşim birimleri ve katılımcılar 

TEKHARF çalışmasın ın 1990 yılı ndanberi izlenen ve 
1997/98 döneminde tararnaya yeni dahil edilen toplam 
2575 kişi (1263 erkek ile 13 12 kadın) fiziksel etkinlik ba­
kımından değerlendirilmeye al ındı. Fizik aktivitenin za­
man içerisindeki seyrini inceleme amaciyle başlangıçtan­
beri izlenen 9 14 erkek ve 927 kadın bulunuyordu. TEK­
HARF çalışması takip taramasının katılımcıları ve yönte­
miyle (3) ve de yeni kohortun nitelikleriyle ilgili ayrıntı lar 

(4) daha önce yayınlanmıştı. Anamnez, kardiyovasküler 
muayene ve dinlenme sırasında yapılan I 2-derivasyonlu 
EKG kaydının Minnesota kodlamasına (5) dayanarak tanısı 

konan koroner kalp hastalığı verileri de ayrıntılı biçimde 
açıklanmıştı (6). 

Ölçümler ve tamm/ar 

Popülasyon örnekleminde kanda total kolesterol ve post­
absorptif dönemde trigl iserid konsantrasyonu enzimatİk 
teknik (Böhringer Mannheim kiti) ve Reflotron cihazı ara­
cılığ iyle ölçüldü. Koroner kalp hastal ığı tanısı konanlar, 
TEKHARF Çalışmasında daha önce tanımlanan klinik ve 
elektrokardiyografik bulgulara (7) dayandınlarak 1 990'dan­
beri izlenip 1998'de taranan eski ve yeni kohorttaki katı­
lımcı ları içermektedir. 
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istatistik analiz 

İlgi çeken değişkenler ortalama ±standart sapma değerleri 
olarak ifade edildi. Fiziksel etkinlik ile belirli risk faktörle­
ri arasında erkekte ve kadındaki korelasyonu tekdeğişkenli 
analizle incelenirken, korelasyon katsayısı r Spearman 
testi ile değerlendiri ld i ve anlamlılığı p saptandı. Fiziksel 
etkinlik derecesinin birkaç risk faktörüyle birarada etkile­
şimi , mültipl lojistik regresyon modeli ile değerlendirildi. 
Bağımsızlığı anlamlı bulunan parametreler yeniden mül­
tipl regresyoola incelendi. Fiziksel etkinlik derecesinin ko­
roner kalp hastalığı için yaş-düzeltmel i odds oranı ve an­
lamlıl ığı da mültipl regresyoola değerlendirildi. Hesapla­
malar Stata 5.0 programı ile yapıldı. 

Yaş/Glınıayla ilgili ayarlama 

Kohortta 8 yıl yaştanmanın fiziksel etkinlik üzerine yapa­
cağ ı ortalama değişim şu şekilde hesaplandı: Tablo 3'te 
bildirilen cinsiyete özgü ortalama fizik aktivite derecesinin 
her yaş için 0.02 I arttığı anlaşıldığı ndan 8 yaş farkı için 
erkekle -0.169, kadında -0. 17 derece değişim öngörüldü. 
Gerçek farklardan öngörülen değiş im çıkarılarak toplumun 
yaşın sabit tutulduğu net fiziksel etkinlik değişimi hesap­
landı. 

BULGULAR 

Erkeklerde fizik aktivite 

Sekiz yıl süreyle izlenen 914 erkekte fiziksel etkinli­
ğin yaş gruplarına göre ortalama değerleri Tablo 
l 'de ve Şekil 1 'de aktarılmaktadır. Tablodaki yaş 
grupl arı 1990 yılındaki yaşı temsil etmekte, o tara­
madaki örneğin 30-39 yaş grubu 1998 yılında 39-47 
yaşına ilerlemişti . Ağırlıklı ortalamaya göre, baş­

langıçta 2.64 derece olan fiziksel etkinlik, 5 yıl sonra 

0.07 derece azalmı ş , 1998'de toplam 0.18 derece 

azalışla 2.46 dereceye inmiştir. Erkeklerin 8 yıl 

yaşianmasının 0.17 derece azalışa yol açacağı ön­
görüldüğüne göre, yaşianmadan arındırı lan ortalama 
fizik aktivite 8 yılda sadece net 0.01 derece (%0.4 
oranında) azalmış, anlamlı fark göstermemiştir. Yaş 

gruplarından sadece son tararnada 48-57 yaşl arında-

ki erkeklerde küçük bir azalma seçilmektcdir (Şekil 
ı ) . 

Kadınlarda fizik aktivite 

Kadın bireylerin fizik aktivite derecelerinin yaş 
gruplarına göre ortalama değerleri Tablo 2'de bildi­
rilmiş olup Şekil 2'de grafik biçimde izlenebilmekte­
dir. Ağırlıklı ortalamadan anlaşıldığı gibi, 1990 yı­
lında 2.375 derece olan fiziksel etkinlik, 5 yıl sonra 
0. 17 derece gerilemiş, son tararnada ise başl angıca 

göre 0.21 derece azalmıştır. Kadınların 8 yı l yaşlan­

ması pay ı olarak O. I 7 derece eklenince, yaşlanma­
dan soyurlanan ortalama fiziksel etkinlik düzeyinin 8 
yılda net 0.04 derece (%2 mertebesinde) azaldığ ı 

söylenebilir. Şek i l 2'nin incelenmesinden 40-49 yaş 
d ışında hiçbir yaş grubunda anlamlı bir net değişime 

rastlanmadığı sezilmektedir. 

Fizik inaktivitenin diğer risk faktörleriyle kOJ·e/asyo­

nu 

Ondört risk faktörüyle fizik inaktivite arasında her 
iki cinsiyetteki il işkinin korelasyon katsayıları ve 
istatistik anlamlılığı Tablo 3'te ayrı ayrı verilmek­
tedir. Tekdeğişkenli analizde fiziksel etk inl iğin er­
keklerde 8, kadınlarda 10 parametre ile anlamlı ko­
relasyon içinde olduğu bellidir. En güçlü korelasyo­
nu yaş sağlamaktadı r. Diyastolik kan basıncı , kanda 
glukoz, total kolesterol ve fibrinojen her iki cinsiyet­

te de ılım lı birer ters korelasyon sergilemektc (r 

0.10-0.20 dolayında), daha zayıf bir ters bağıntı yı 
bel çevresi (r 0. 1 O dolayında) göstermektedir. Fizik 
inaktivite plazma trigliseridleri ve bel-kalça oranı ile 

sadece kadınlarda anlamlı ama zayıf bir ters korelas­
yon içindeydi; buna karşılık sigara içimi ile fizik ak­
tivite arasında erkeklerde doğrusal korelasyon bu­
lundu. 

Tablo 1. TEKHARF orij inal kohort erkeklerinin S-yıll ık takibinde fizik aktivitenin yaş gruplarına göre dağılımındaki seyri 

1990 1995 1998 

1990 yaşı n Ort SD n Ort SD n Ort SD 

>70 yaş 26 2.00 0.80 22 1.73 1.12 26 1.31 0.68 

60-69 95 2.26 0.91 82 2.37 1.01 94 2.03 ı. o ı 
50-59 149 2.44 0.86 135 2.50 0.99 149 2.17 1.00 

40-49 165 2.65 0 .9 1 152 2.5 1 0.98 165 2.31 1.09 

30-39 230 2.68 0.86 194 2.58 0.96 231 2.68 1.07 

20-29 yaş 249 2.93 0.85 190 2.83 0.96 248 2.81 1.06 

Genel 9 14 2.64 0.87 775 2.57 0.98 9 13 2.46 1.04 
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Şekil 1. TEKHARF orijinal kohortundan 914 erkekte yaş gruplarına göre ortalama fizik aktivite derecesinin seyri. X ekseninde göste rilen 
yaş grupları 1990 yılına ait olup örneğin 30-39 yaşındaki yaş grubu 1998 yılında 38-47 yaşında bulunmaktaydı. 

Tablo 2. TEKHARF orijinal kohort kadınlarının S-yıllık takibinde fizik aktivitenin yaş gruplarına gör e dağılımındaki seyri 

1990 

1990 yaşı n Ort SD n 

>70 yaş 25 1.640 0.8 1 24 

60-69 81 1.852 0.59 73 

50-59 152 2.309 0.67 137 

40-49 17 1 2.374 0.63 154 

30-39 233 2.519 0.70 195 

20-29 yaş 265 2.517 0.63 221 

Genel 927 2.375 0.66 804 

Risk faktörlerinin fiziksel etkinlikle etkileşimi 8 risk 
faktörünü içeren modelde (Tablo 4) mültivariye bi­
çimde incelenince, fiziksel etkinliğin, yaş dışında, 
her iki cinsiyette yalnız diyastolik basınç ve bel-kal­
ça oranını, ayrıca erkeklerde total kolesterolü bağım­

sız biçimde etkilediği ortaya çıktı. Fiziksel etkinlik 
sınırda bir anlamlılıkla her iki cinsiyette kanda glu­

kozu da bağımsız bir şekilde etkilemektedir. F iziksel 
etkinlik ile bel-kalça oranı arasındaki ilişkiyi daha 
iyi anlamak için, sadece yaşl a düzeltince, kadında 
doğrusal bağıntı anlamlı kalıyor, ama bağıntı erkek­
lerde anlamlılığını yitiriyordu (p==0.09). 

Koroner hastalıkla fizik inaktivitenin ilişkisi 

Fizik aktivite derecelerinin, 83'ü koroner hastas ı 

olan 1258 erkekte KKH ile doğrudan ilişkis i araştı­

rıldığında, ki-kare testi ile Pearson değeri 12.3 ile 
anlamlı (p <0.007) bulundu. 94'ü koroner hastası 
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1995 1998 

Ort so n On SD 

1.167 0.38 25 1.200 0.41 

1.685 0.78 80 1.600 0.72 

1.985 0.75 152 1.868 0.71 

2.266 0.70 171 2. 181 0.72 

2.456 0.75 233 2.326 0.72 

2.362 0.74 266 2.455 1.46 

2.205 0.73 927 2.168 0.92 

olan 1308 kadında da KKH ile ilişkis in in Pearson 
değeri de 36.6 ile çok anlamlı (p <0.00 1) bulundu. 
Ancak, bu ilişki geniş ölçüde yaşa bağlıydı ki, yaş­

düzeltmeli bir modelde KKH için mültivariye ana­
lizle incelendiğinde (Tablo 5), bağımsız bir etmen 
olarak anlamlılığını yitirdi. Erkeklerde anlamlı bu­

lunmadı; kadınlarda KKH'nın an lamlı bir bağımsız 

belirleyicisi bulunmadıysa da,fizik aktivite I . ve 2. 
derecelerinin odds oranı > ı iken, 3. ve 4. dereceleri­
ninki 0.76 dolayındaydı. 

TARTIŞMA 

Orta yaşlı veya yaşlı kişilerde yaşam tarzında ılımlı 

bir fiziksel etkinl iği benimseyen hafif bir değişik­
liğin bile, prospektif epidemiyolojik ça lışmalarda 

kardiyevasküler ve tüm mortalitede ve ölümle so­

nuçlanmayan koroner olaylarında yararlı sonuçları 
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Şekil 2. TEKHARF çalışması orijinal kahortundan 927 kadında yaş gruplarına göre ortalama fizik aktivite derecesinin seyri. 

Tablo 3. 27 yaşından büyük Türk erkek ve kadınlarında fiziksel etkinliğin bazı risk parametreleri ile bağıntısının anlamlılığı (p) ve 
Spearma n korelasyon katsayıları (r) 

n 

FA- yaş 1259 

FA- diyastolik KB 1259 

FA- kan şekeri (mg/di) 1062 

FA- total kolesterol (mg/di) 1215 

FA - fibrinojen (g!L) 779 

FA- bel çevresi (cm) 125 1 

FA- LDL-K (ıng/di) 824 

FA- b. kitle indeksi (kg!m2) 1222 

FA- sigara içimi 1255 

FA- HDL-kolesterol (mg/di) 1209 

FA- trigliseridler (ıng/di} 830 

FA- bel-kalça oranı 125 1 

FA - apoAI (ıng/di) 427 

FA- apoB (ıng/di} 426 

FA = fizik aktivite, n= denek sayısı 

olabileceği (8,9) bilinmektedir. Bu kısmen , fiziksel 

etkinl ik alışkanlık düzeyiyle KKH riskinin diğer be­
lirleyicileri arasındaki ilişki aracılığı ile olabilmekte­
dir (10). Şişmanlamanın önlenmesine, plazma LDL­
kolesterol ile trigliseridleri düzeylerinin ve kan ba­
sıncının düşmesine ve HDL-kolesterol düzeylerinin 
artmasına, yüksek fiziksel etkinlik yardımcı olur (10). 

Erkek Kadın 

r P< n r p< 

-0.272 0.000 1308 -0.34 1 0.000 

·0.162 0.000 1308 -0. 170 0.000 

-0.195 0.000 1123 -0. 105 0.000 

-0.128 0.000 1261 -0.127 0.000 

-0.100 0.010 814 -0.120 0.001 

-0.088 0.002 1296 -0.105 0.000 

-0.068 0.051 899 -0.1 22 0.000 

-0.054 0.058 1158 -0.053 0.074 

0.145 0.000 1307 0.00 1 

-0.052 0.073 1257 AD 

AD 903 -0.095 0.004 

AD 1201 -0.063 0.028 

AD 445 AD 

AD 444 AD 

Koroner lezyonlarda gerileme haftada yaklaşık 5-6 

saat boş-zaman düzenl i egzersiz yapan koroner has­
talarda sağlanmıştır (l l). Düzenli egzersizin, doğru­
dan bir etkiyle, aşırı bir eforun miyokard infarktüsü­
nü tetiklemesini önleyebi leceği (12) de gösterilmiştiL 

Akut infarkuan kurtulan hastalarda kalp rehabilitas­
yona i lişkin randomize çalışmaların meta-analizi, 
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Tablo 4. Mültipl re~resyonla 27 yaşını aşkın 1905 Türk erişki­
ninde fiziksel etkinlik için parametre tahmini (B) ve anlamlılı­
ğı (p)* 

Değişken 
Erkek n=l012 Kadın n=893 

B p< B P< 

Yaş -0.02 11 0.000 -0.0213 0.000 

Bel-kalça oranı 1.5426 0.0013 0.799 0.008 

Diyastolik basınç -0.0092 0.003 -0.0046 0.008 

Total kolesterol -0.0033 0.01 AD 

Kanda glukoz -0.002 1 0.057 -0.0554 0.078 

*Bel, BKi, sisro/ik KB ve KDL-K'iin içerildiği, ama anlamlı bu­
lwınıadığı modelde 

Tablo 5. 27 yaşını aşkın 2566 Türk erişkininde fiziksel etkinli­
ğin koroner kalp hastalığı için mültipl r egresyoula yaş-d üzelt­
meli odds oranı (eksp.B)* ve anlamlılığı (p) 

Erkek n=l258 Kadın n=l308 
Eksp (B) p< Eksp (B) p< 

Yaş 1.061 0.000 1.081 0.000 

F. aktivite 2. derece 1.035 0.864 1.324 0.208 

F. aktivite 3. derece 0.972 0.899 0.647 0.255 

F. aktivite 4. derece 0.765 0.336 0.870 0.766 

* F. aktivite / . derece için odds oranına 1.0 verilmesi durwmmda 

böyle bir rehabilitasyonun tüm ve kardiyevasküler 
mortalitede %20-25 oranında azalmaya sürükleyebi­
Jeceğini (13) işaret etmiştir. 

Halkımızda koroner morbirlite bakımından önemli 

bir risk faktörü olan fiziksel etkinl iğin, önceki çalış­
malardan (14-16) sonra hangi eğilim içinde olduğunu 

öğrenmek bu yazının amaç larındandı. TEKHARF 
orijinal kahortunun 1990 verilerinin kullanıldığı ça­
lışmada (14), fizik aktivitesi düşük (1. ve 2. derece) 
olan erişkinlerin 4. derece aktivite göstereniere kı­
yasla, KKH morbiditelerinin anlamlı biçimde yük­
sek, kadınlarda erkeklerden daha da yüksek olduğu 
bildirilmişti . Yeni kohortun dahil edildiği eldeki ça­
lışmada, fizik aktivite derecelerinin KKH ile ilişkisi 

ünivariye analizde her iki cinsiyette anlamlı (p 
<0.001) bulunduysa da, yaş-düzeltmeli bir modelde 

KKH için bağımsız bir etmen olarak anlamlı görül­
medi. Yine de kadınlarda fizik aktivite 3. ve 4. dere­

celerinin odds oranı 0.7-0.8 dolayındayken, 1. ve 2. 
derecelerininki > 1 idi. 

Kohortun 8 yıl süresince Jonjitüdinal izlenmesinde, 
yaş-düzeltmeli f izik inaktivite değişimlerini doğru 

hesaplamak önem taşır. Bu çalışmada tüm katılımcı­
lara ait verilerin bilgisayarla mül tivariye analizi so-
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nucu, cinsiyere özgü fizik aktiv ite derecesinin her 
yaş için erkekte olsun, kadında olsun ortalama 0.021 
derece arttığı anlaşılmış ve bu ayarlama uygulanmı ş­

tır. Kadınlarda serlanter hayat yolunda %2'1ik değişi­

mi anlamlı saymazsak, her iki cinsiyette son 8 yılda 

fiziksel etkinliğ in net olarak değişınediği yargısı isa­
betli görünmektedir. 

TEKHARF çalışmasında incelenen risk parametrele­
ri arasında ölçülmeyip bir kurala dayanarak derece­
lendirilen fiziksel etkinliğin , 8 yıl arayla kıyas lanma­

sı ilk nazarda güvenli sonuç vermeyebileceğini dü­
şündürmekteydi. Oysa, şu birkaç gözlem bunun ter­

sine işaret etmektedir. Fiziksel etkinlik derecesinin 8 
yılda yaş gruplarındaki ortalama değişim i, Şeki l 1 ve 
2'de görüldüğü gibi, beklenenden pek farklı olmayıp 

tutarlı idi. Aynı parametrenin diğer risk faktörleri ile 
korelasyonu gene beklendiği gibi anlamlı çıkt ı ; ve 
bu birkaç risk faktörü için bağımsız bir ilişki sergile­
di. İç tutarlılığın yüksekl iğini yansıtan bu gözlemler, 
fiziksel etkinlik derece değerlendirmemizin yabana 
atılınaması gerektiğini düşündürmektedir. Bununla 
birlikte sağlıklılıkta bazı accuracy eksiklikleri dilüs­
yon yanılgısına sürükleyip fiziksel etkinlik ile mor­

birlite ve diğer risk parametreleri arasındak i bağıntı­

yı bir ö lçüde zayıftatmış olabilir, gerçekte anılan ba­
ğıntıların daha güçlü olması mümkündür. 

Geniş epidemiyolojik çalışmalar yüksek düzeyde eg­
zersizin ya da boş zaman aktivitelerinin, plazma vis­

kozİtesi ve fibrinojen düzeylerinin azlığına eşlik etti­
ğini (17, 18) göstermiştir. TEKHARF çalışması 

1997/98 kohortu bütününde de (ünivariye analizde) 
fiziksel etkinlik azaldıkça, kanda fibrinojen konsant­
rasyonunun ılımlı, fakat anlamlı biçimde yükse ldiği 

(19) yeni olarak bildiril mişti. Kadınlarda fibrinojen 
değerleri üstelik yaşa bağımlı değildi . 

Serlanter hayat arttıkça her iki cinsiyette diyastolik 
kan basıncının, erkekte de total kolesterol düzeyleri­
nin kohortumuzda anlam lı biçimde artması, toplu­
mumuzun kalp sağlığı ve koroner hastalıktan korun­

ma açısından üzerinde daha fazla durulmasının gere­

ğini vurgulamaktadır. Bel-kalça oranının fiziksel et­
kin likle tekdeğişkenli analizle erkekte bağıntı yok­
ken, kadında ters bağıntı bulunması özel bir yorum 
gerektirmez. Oysa, sadece yaş bile bu bağıntıyı doğ­
rusal yapmış, erkekte yaşı da içeren çokdeğişkenli 

analizle doğrusal bağıntı gözlenmiştir. Fizik aktivite­
nin, BKİ'ni etkilemeden bel-kalça oranını hafifçe 
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arttırmas ını açıklamak üzere, kalça ve periferik ke­
simdeki yağın, (bel gibi) santral kesime yer değiştir­
mesini öne sürmek gerekmektedir. 

Sonuç olarak, erişkinlerimizde diyastolik hipertansi­
yon ile glukoz intoleransının ve de erkeklerimizde 
hiperkolesteroleminin önlenmesinde yararlı olduğu 
düşünü len fiziksel etkinlikte, son 8 yıl içerisinde 
herhangi bir nicelik farkı kaydedilmediği yargısına 

varıldı. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 1998 takip taramasına 
sağladıkları kısmi destekten ötürü Merck-Sharp-Dohme 
Ltd. ve Pfi zediaçları şirketlerine takdirler sunar, bilgisa­
yar işlemlerinde anlamlı yardımı için B n. Deniz Cörüt'e te­
şekkür ederiz. 
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