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Halkimizda abdominal obezitede risk faktori kiimelenmeleri ve
demografik dagilimi

Clustering of risk factors for abdominal obesity in Turkish adults and its demographic distribution
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Amag: Turk erigkinlerinde abdominal obezitenin yas gruplarina
ve cografi bolgelerimize gdre dagilimi; abdominal obezitenin
yUksek total ve distk HDL kolesterol diizeyleri, sigara i¢cimi, hi-
pertansiyon ve diyabet gibi baslica risk faktdrleriyle kimelenme
sikh@ ve tipleri arastirildi.

Calisma plani: Calismaya, Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktérleri (TEKHARF) calismasinin son U¢ tarama-
sinda bel cevresi dlgtimis olan 3267 kisi (1607 erkek, 1660
kadin; ort. yas 52+12) alindi. Kardioyovaskiler hastalik tanisi
anamnezde angina varlidi, istirahat elektrokardiyografisinin
Minnesota kodlamasina ve inme Oykustine dayanilarak kon-
du. NCEP ATP Ill tarafindan metabolik sendrom ¢ercevesin-
de dnerilen bel cevresi dlgltlerine ve hipertansiyon tanimina
uyuldu.

Bulgular: Elli yas ve Uzerindeki her dort erkekten biri, her
dért kadindan ugl abdominal obeziteli bulundu. Abdominal
obezite prevalansi bélgelerimize gére blyuk farkliliklar sergi-
lemedi. Abdominal obezitelilerde 3-5 risk faktdrinin birlikte-
ligi diger kiimelenmelere gére daha fazlaydi (p<0.001). ince-
lenen alti risk faktéri de kadinda abdominal obeziteyle an-
lamli bagimsiz iligki gésterirken, erkekte yalniz sigara, HDL-
kolesterol dislkligu ve hipertansiyon bagimsiz iliski sergile-
di. Erkeklerden farkli olarak, kadinlarda diyabet abdominal
obeziteye U¢ kattan fazla eslik etmekte ve bu ikisi hiperkoles-
terolemi ile anlamli derecede fazla kiimelesmekteydi. Abdo-
minal obezite, kadinda koroner kalp hastaligi olasiligini diger
bes risk faktorl araciligiyla belirlerken, erkekte anilan etmen-
lerin disinda bagimsiz bir belirleyici niteligine sahipti.
Sonug: Batida tiretilmis dlgitler kullanildiginda, abdominal
obezite Turk kadininda erkege kiyasla u¢ kat daha sik gorl-
mektedir. Cinsiyete 6zgu 6nemli bir farki agiga vuran abdomi-
nal obezite-diyabet-hiperkolesterolemi kombinasyonu Tirk ka-
dinindaki yuksek koroner kalp hastaligi riskine muhtemelen
katkida bulunmaktadir. Buna benzer bir ¢alismanin Tirk erkegi
icin daha 6nce énerdigimiz >96 cm olcutlyle tekrarlanmasinda
yarar vardir.

Anahtar sézclikler: Karin; koroner hastalik; diyabetes mellitus; kadin; hiperko-
lesterolemi; hipertansiyon; lipoprotein, HDL kolesterol; obezite; risk faktord.

Objectives: We investigated the distribution of abdominal obesity
among Turkish adults, according to age groups and geographic
regions, and the prevalence and type of its clustering with tradi-
tional risk factors including high total and low HDL cholesterol lev-
els, smoking, hypertension, and diabetes.

Study design: The study included a cohort of 3267 individuals
(1607 men, 1660 women; mean age 52+12 years) whose waist cir-
cumferences were measured at least one time in the past three sur-
veys of the Turkish Adult Risk Factor Study from 2000 to 2004.
Cardiovascular disease was diagnosed on the basis of the presence
of angina history, the Minnesota coding of resting electrocardio-
grams, and a history of stroke. Criteria of the NCEP ATP Il guide-
lines proposed for metabolic syndrome were adopted for defining
abdominal obesity and hypertension.

Results: Out of every four adults aged 50 years or above, one man
and three women had abdominal obesity. The prevalence of abdom-
inal obesity did not exhibit marked changes among geographic
regions. Coexistence of 3-5 risk factors in subjects with abdominal
obesity showed a significantly higher proportion than other clusters of
risk factors (p<0.001). All of the six risk factors studied exhibited sig-
nificant and independent associations with abdominal obesity in
women, whereas in men, only smoking, low HDL-C levels, and
hypertension were independent factors. In contradistinction to men,
there was an over three-fold adjusted likelihood of diabetes to accom-
pany abdominal obesity in women, with hypercholesterolemia signif-
icantly clustering with both. While abdominal obesity conferred an
increased likelihood of coronary heart disease through mediation of
five risk factors in women, it was found as a residual independent
component in men.

Conclusion: According to the NCEP ATP IlI criteria, abdominal
obesity is three times more prevalent among Turkish women than in
men. The female-specific combination of abdominal obesity, dia-
betes, and hypercholesterolemia may partly contribute to the com-
paratively high risk for cardiovascular disease in Turkish women.
This study needs a re-evaluation of the role of abdominal obesity in
Turkish men with a threshold of >96 cm, which was previously pro-
posed by the authors.
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Tiirk yetiskinlerinde abdominal obezitenin kar-
diyovaskiiler hastalik (KVH) riskini bagimsiz bir
sekilde yiikselttigi" ve prevalansinin giderek hizla
artt1g1,” Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda gosteril-
migtir. Metabolik sendromda (MS) merkezi bir ko-
numda sayilan abdominal obezitenin, halkimizda
dislipidemi” ve HDL-kolesterol diistikligi,"* hi-
pertansiyon”' ve diyabetle' giiclii bireysel korelas-
yon ve iligkiler sergiledigi de bilinmektedir. Ancak,
bel cevresinin diger baslica risk faktorlerinden han-
gileriyle ne siklikta kiimelendiginin, erkek ve kadi-
nin bu agilardan ne gibi farklar tasidiginin giincel
ve genis bir orneklemde ayri olarak incelenmesi
yararlidir. Her iki cinsiyette de bel cevresi —MS
varligina bakilmaksizin ve trigliseridlerin ¢ok
oniinde bicimde— HOMA yoluyla tayin edilen insii-
lin direncinin en gii¢lii belirleyicisi olarak saptan-
mustir (Onat A ve ark. Heniiz yayinlanmamis calig-
ma). Kardiyovaskiiler hastalik riskine bindirdigi
bagimsiz yiikiin 6zellikle erkeklerimizde net bir se-
kilde ortaya ¢ikmasi ve prevalansinin artig goster-
mesi, abdominal obezitenin birarada kiimelendigi
baslica risk degiskenlerini mercek altina almay ge-
rektirmektedir.

Bu gerekcelerle TEKHARF caligsmasinin son
tic taramasinda bir ya da daha fazla kez muayene
edilip bel ¢evresi Ol¢iilmiis olan 3267 kisilik ko-
hortta, abdominal obezitenin yas gruplarina, cog-
rafi bolgelerimize gore dagilimi, yiiksek total ko-
lesterol ve diisiik HDL-kolesterol diizeyleri, siga-
ra i¢imi, hipertansiyon ve diyabet gibi baglica risk
faktorleriyle kiimelenme sikli§inin ve tiplerinin
Ogrenilmesi, bu arastirmanin amacini olusturmak-
tadir.

KISILER VE YONTEMLER

Katilimciar. TEKHARF calismas: 2000 ile
2004 yillar1 arasinda iilke capindaki iic taramada
bir ya da daha fazla kez muayene edilip bel ¢evresi
Olctilmiis olan 3267 kisi (1607 erkek, 1660 kadin)
calisma kapsamina alindi. Bunlardan %69’u son
2003/2004 taramasinda, geri kalanin da biiyiik kis-
m1 2001/2002 taramasinda kontrol edilmislerdi.
TEKHARF caligsmasi takip taramasinin katilimeila-
r1 ve yontemi”' ve yeni kohortun nitelikleriyle ilgi-
li ayrintilar daha 6nce yayinlanmisti. Anamnez,
kardiyovaskiiler muayene ve dinlenme sirasinda
yapilan 12-derivasyonlu elektrokardiyografi kaydi-
nin Minnesota kodlamasia™ dayanarak tanist ko-
nan koroner kalp hastaligi (KKH) verileri de daha
ayrintili bicimde agiklanmigtr.”

Olciimler ve tamumlar. Bel cevresi, kisi ayakta du-
rurken, i¢ camasirinin iizerinden, hafif ekspirasyon so-
nunda alt kaburga kenanyla crista iliaca ortasindaki
diizeyden; kalca cevresi biiyiik trokanterler diizeyinden
bir mezura ile dl¢iildii. Kan basinci, birey oturur pozis-
yonda iken sag koldan bir Erka sfigmomanometresi ile
iki kez olciildii. Ik 6lciim birka¢ dakika dinlenme son-
rasinda yapilds; iki 6l¢lim arasinda en az ii¢ dakika ara
verildi. Olgiimler Alman Ulusal Kan Basmci Progra-
mi’nda belirtilen teknige"” uygun bicimde yapildi. De-
gerler en yakin 2 mmHg olarak kaydedildi ve analizler-
de iki okumanin ortalama degeri kullanildi. Venoz kan
cogunlukla sabah a¢ karmna alindiktan sonra bir saat
icinde 3000 rpm’de 15 dakika santrifiij edilip serum
ayrildi. Ornekler 2-8 °C’de aym giin Istanbul’a ulasti-
rilarak 80 °C derin dondurucuya kondu. Serumlar Yil-
diz Teknik Universitesi Saglik Merkezi Laboratuvari-
"na partiler halinde ol¢iimlerin yapildig1 giin ulastirildi.
Serumda total kolesterol, glukoz, HDL-K (HDL-K
plus 2. jenerasyon direkt-¢oktiirmesiz 6l¢ilim) Roche
kitleri ile Hitachi 902 otoanalizoriinde olciildii.

Abdominal obezite icin halkimizda en iyi goster-
genin bel cevresi oldugu TEKHARF calismasinda
anlasilmisti. Metabolik sendrom taniminda NCEP
ATP III tarafindan"" 6nerilen bel ¢evresi Olgiitlerine
(erkekte >102 cm, kadinda >88 cm) uyuldu. Hiper-
tansiyon tanimi, antihipertansif tedavi altinda bulun-
maya veya 2140 mmHg sistolik, 290 mmHg diyasto-
lik basing degerlerine gore yapildi. Diyabet tanisi
icin, ilacla tedavi altinda bulunma, aclik serum glu-
kozu 2126 mg/dl veya tokluk glukozu =200 mg/dl
diizeyleri alind1."”

Baglica risk faktorleri olarak, bu yazida “gobekli-
lik” olarak da atif yapilacak abdominal obezite disin-
da ve hipertansiyon ile diyabetten baska, su dort de-
giskene daha yer verildi: 245 yasinda erkek ya da
>55 yasinda kadin, hiperkolesterolemi =200 mg/dl,
HDL-kolesterol diisiikliigii (<40 mg/dl) ve halen si-
gara igiyor olmak."”

Istatistiksel analiz. incelenen degiskenler ortala-
ma + standart sapma degerleri ya da yiizde olarak ifa-
de edildi. Gruplar arasindaki ortalama deger farklari-
nin anlamliligy t-testi, oranti farklarmin anlamlilig1
ki-kare testi ile arastirildi. Cok gruplu orantilarda, or-
talama degerlerindeki farklilik post hoc Tukey testi
ile denetlendi. Yas ve diger parametreler i¢in ayarlan-
mis bagimli degisken olasilik hesaplari ve giiven ara-
liklar1 lojistik regresyon analizi ile hesaplandi. Ista-
tistiksel analizler Windows i¢in SPSS 10 programi
kullanilarak yapildi; p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. TEKHARF 2000-04 erkek ve kadin kohortunda yas gruplari ve buna gére

abdominal obezite (AbdOb) yuzdeleri

Erkek Kadin
Yas grubu Sayi AbdOb Ylzde Sayi AbdOb Ylzde

1607 347 21.6 1660 1067 64.3
33-39 185 22 11.9 212 89 42.0
40-49 538 108 20.1 563 311 55.2
50-59 399 101 25.3 401 302 75.3
60-69 283 71 25.1 300 236 78.7
>70 202 45 22.3 184 129 70.1

BULGULAR hipertansiyon ve diyabet prevalanslar1 anlamli 6l¢ii-

Yas gruplarina gore abdominal obezite oranlart.
Bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88
cm olmasi abdominal obezite olarak tanimlandigin-
da, erkeklerin %21.6’sinda, kadinlarin da %64.3’{in-
de abdominal obezite saptandi (Tablo 1). Elli yas ve
tizerindeki her dort erkekten biri, her dort kadindan
ticii abdominal obeziteli idi; 33-49 yas kesiminde da-
hi, kadinlarin yarisinda, erkeklerin 5-6’da birinde ab-
dominal obezite vardi.

Cografi bolgelere gore abdominal obezite preva-
lanslari. Abdominal obezite prevalansi bolgelerimiz-
de cok biiyiik farkliliklar gostermeyerek kadinlarda
%56 ile %70 arasinda, erkeklerde %16 ile %29 ara-
sinda degismekteydi (Tablo 2). En diisiik prevalans
her iki cinsiyette de Ege Bolgesi'nde, en yiiksek pre-
valans Akdeniz Bolgesi'nde goriildii. Dogu ve I¢
Anadolu Bolgesi erkeklerinde ve Marmara Bolgesi
kadinlarinda “gobeklilik™ nispeten azdi; buna karsin,
Giineydogu Anadolu Bolgesi sakinleri ile i¢c Anado-
Iu ve Karadeniz bolgeleri kadinlar1 yiiksek obezite
orani acisindan Akdeniz Bolgesi’ne yakindi.

Abdominal obeziteli kigilerde bashca risk faktor-
lerinin prevalansi. Toplam 1414 gobekli bireyde
(347’si erkek), geri kalanlara kiyasla, cinsiyete ozgii
“yaghlik” anlamli fark gostermezken (Tablo 3),
HDL-K diisiikliigiiniin oran: ile hiperkolesterolemi,

de yiiksekti (her biri i¢in p<0.001); iistelik, gobekli-
ler daha az sigara icicisiydi. HDL-K ortalama farki
erkeklerde 2.72 mg/dl, kadinlarda 2.18 mg/dl idi.

Diyabetli ve bozuk acglik glukozlu bireylerden go-
bekli olanlar kadinlarda kaideyi olustururken, erkek-
lerde azinliktaydi. Kadinlarda 144 diyabetli ve 56 bo-
zuk aclik glukozlu bireyin sirasiyla %88.2 ve
%83.9’u; erkeklerde ise, 158 diyabetli ve 53 bozuk
aclik glukozlu bireyin yalnizca %27.8 ve %41.5’°1 ab-
dominal obezite kapsamindaydi.

Cinsiyete ozgii “yaslilik”, HDL-K diisiikliigii, hi-
perkolesterolemi, hipertansiyon, sigara igiciligi ve
diyabetin alindig1 lojistik regresyon modelinde (Tab-
lo 4), tiim degiskenler kadinlarda ve iki cinsiyet bir-
likte degerlendirildiginde abdominal obezite ile an-
laml1 derecede ve bagimsiz bigimde iligkili bulundu.
HDL-K yiiksekligi ve sigara iciciligi hem erkek hem
kadin cinsiyette abdominal obeziteyle ters iliski ser-
giledi (OR 1’in altindaydi); yas, diyabet ve hiperko-
lesterolemi yalnizca kadinlarda abdominal obezitey-
le iligkili bulundu.

Abdominal obeziteli kisilerde risk faktorii yoklu-
gu ve birlikteligi. Tablo 3, anilan risk faktorlerinden
hicbirinin bulunmadigi, bir, iki ve daha fazla risk fak-
toriiniin bulundugu gobekli olan ve olmayanlari ayri
ayr1 sunmaktadir. Gobeklilikten bagimsiz olarak, or-

Tablo 2. Bélgelere ve cinsiyete gére abdominal obezite (AbdOb) prevalanslari

Erkek Kadin
Bolgeler Sayi AbdOb Yizde Sayi AbdOb Ylzde
Ege 210 40 19.1 213 121 56.8
Marmara 437 101 23.1 419 234 55.9
Dogu Anadolu 133 21 15.8 130 82 63.1
I¢c Anadolu 338 56 16.6 371 263 70.9
Karadeniz 190 43 22.6 196 135 68.9
Glneydogu Anadolu 143 40 28.0 138 96 69.6
Akdeniz 156 46 29.5 193 136 70.5
Tdrkiye 1607 347 21.6 1660 1067 64.3




198

Turk Kardiyol Dern Ars

Tablo 3. Kohortta abdominal obezite (AbdOb) durumuna gére baslica risk faktérleri prevalansi*

AbdOb yok (n=1853)

AbdOb var (n=1414)

Sayi Yizde** Sayi Ylzde
Risk faktorleri
Kadin/Erkek 593/1260 32/68 1067/347 75.5/24.5
245 / 255 yas 951 51.3 756 53.5
Total kolesterol 2200 mg/dl 645 34.8 656 46.9
HDL-kolestero <40 mg/dl 924 50.2 794 56.9
Hipertansiyon Rx, 2140/90 mmHg 557 30.1 844 59.7
Sigara icen 779 42.0 228 16.1
Sigara terk 346 18.7 149 10.5
Diyabetli*** 131 7.1 171 12.1
Risk faktérlerinde kimelenme
Hic risk faktora yok 102 5.5 100 71
Tek risk faktorll 455 24.6 249 17.6
iki risk faktorli 619 33.4 366 25.9
Ug risk faktorlii 452 24.4 388 27.4
Dort risk faktorlu 190 10.3 254 18.0
Bes risk faktorlu 34 1.8 55 3.9
Alti risk faktorlt 1 0.1 2 0.1
Toplam 1853 100.0 1414 100.0

*Abdominal obezite disinda, tablo baginda yazili 6 risk faktéri dikkate alindi. ** Az miktarda kiside risk degiskeni élctiimedigi i¢in ylizde hesabi igin
alinan toplam, bildirilen rakamdan farkli olabilir. ***Tedavi edilen veya aglik kan glukozu =126 mg/dl veya tokluk glukozu >200 mg/dl.

neklemin %93’iinde en az bir risk faktorii vardi. Bir
veya iki risk faktorii tastyan kisiler gébekli olmayan-
lar arasinda sik oldugu halde, 3-6 risk faktoriiniin bir-
likteligi abdominal obezitelilerde daha fazlaydi
(%49.4°e karsilik %36.5; p<0.001). Gobekli olma-
yanlarda tek risk faktorii olarak sigara kullanimi
onemli yer tutuyordu (Tablo 3).

Tek risk faktorii tastyan abdominal obeziteli kisi-
lerde en ¢ok goriilen HDL-K diisiikliigli veya hiper-
tansiyondu; iki risk faktorii tasiyan bireylerde bunla-
ra “yaslilik” da ekleniyordu (Tablo 5). Ug risk fakto-
rii tagiyanlarda, diger iki faktore siklikla hiperkoles-
terolemi eslik ediyordu. Anilan bu dort risk faktorii-
niin gobeklilikle bir arada goriildiigii kisiler, dort risk

Tablo 4. Abdominal obezite (>102 cm erkek/>88 cm kadin) olasiligi ile baslica risk

faktorlerinin iliskisi (n=3229)

B katsayisi Odds orani %95 Given aralig
Yetiskinler Sigara icme -0.617 0.54 0.44; 0.66
HDL-kolesterol <40 mg/d| -0.468 0.63 0.53;0.75
Total kolesterol 2200 mg/d| 0.294 1.34 1.13;1.59
Yas (>45/55) 0.298 1.35 1.11;1.64
Cinsiyet (K) 1.996 7.36 6.03; 8.99
Diyabet varligi 0.406 1.50 1.13; 1.99
Hipertansiyon 0.969 2.63 2.21;3.14
Erkek Sigara icme -0.458 0.63 0.48; 0.83
HDL-kolesterol <40 mg/dI -0.527 0.59 0.45; 0.77
Total kolesterol 2200 mg/dl 0.109 1.12 Anlamli degil
Yas (=45) 0.151 1.16 Anlamli degil
Diyabet varhgi 0.016 1.02 Anlamli degil
Hipertansiyon 0.956 2.60 1.99; 3.40
Kadin Sigara icme -0.846 0.43 0.32; 0.57
HDL-kolesterol <40 mg/dI -0.41 0.66 0.52; 0.84
Total kolesterol >200 mg/d| 0.378 1.46 1.16; 1.84
Yas (>55) 0.35 1.42 1.10; 1.84
Diyabet varlig 1.083 2.95 1.73; 5.04
Hipertansiyon 0.988 2.69 2.11;3.42
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Tablo 5. Kohortta risk faktorii sayisina gére kiimelerin dagihmi

Kisi Abdominal obeziteli Yizde*
sayIsi kisi sayisi
Herhangi bir tek risk faktori 707 249 35.4
Yas >45/55 (E/K) 122 35 141
Hipertansiyon 85 61 24.5
Sigara igen 180 24 9.6
HDL-C <40 mg/dl 255 97 39.4
Total kolesterol 2200 mg/dl 60 31 12.5
Diyabet 5 2 0.8
Herhangi 2 risk faktoru 985 366 37.2
Yas >45/55 (E/K) 487 169 46.2
Hipertansiyon 336 192 52.5
Sigara icen 357 68 18.6
HDL-C <40 mg/dl 450 165 46.3
Total kolesterol 2200 mg/dl 305 123 34.4
Diyabet 34 14 3.8
Herhangi 3 risk faktori 840 388 46.2
Yas 245/55 (E/K) 597 265 68.3
Hipertansiyon 612 303 78.1
Sigara icen 287 74 19.1
HDL-C <40 mg/dl 556 257 66.8
Total kolesterol 2200 mg/dl 478 219 56.7
Diyabet 90 46 11.9
Herhangi 4 risk faktori 444 254 57.2
Yas >45/55 (E/K) 409 230 90.6
Hipertansiyon 381 232 91.3
Sigara icen 140 44 17.3
HDL-C <40 mg/dl 369 220 86.6
Total kolesterol >200 mg/dl 369 227 89.4
Diyabet 108 63 24.8
Herhangi 5 risk faktéri 89 55 61.8
Yas >45/55 (E/K) 89 55 100.0
Hipertansiyon 83 53 96.4
Sigara igen 40 16 29.1
HDL-C <40 mg/dl 85 53 96.4
Total kolesterol 2200 mg/dl 86 54 98.2
Diyabet 62 44 80.0
6 risk faktora 3 2 100.0
lligkili risk faktordi toplami 3068 1314 42.8

*Belirli bir risk faktériini tagiyan abdominal obeziteli olgularin, risk faktoriiniin yer aldigi kiimedeki abdominal obeziteli toplam olgu sayisina orani.

faktorlii kisilerin 9/10’unu olusturmaktaydi. Bu fak-
torlere diyabetin de eslik etmesiyle, gobeklilerin
%4 tinde (55/1414) bes risk faktorii bir arada bulunu-
yordu; gobekli iki kiside ise, sigara da eklendiginden
alt1 faktoriin tiimii goriildii.

Abdominal obezitede risk faktorlerinde dortlii
ve besli kiimelenmeler soyle dagilim gostermek-
teydi: En sik yas, hipertansiyon, HDL-K diisiikliigii
ve hiperkolesterolemi birlikteligi goriildii (153 kisi,
9%11); buna 39 kiside (%3) diyabet de eklenmisti.
Hipertansiyon ve HDL-K diisiikliigiine ya hiperko-

lesterolemi ve sigara, ya da yas ve diyabet oldukca
sik eslik ediyordu. Uclii kiimelenmeler arasinda en
sik goriileni yas, hipertansiyon ve HDL-K diisiiklii-
g (101 kisi, %7) idi; bunu HDL-K diisiikligi (64
kisi, %5) veya yasin (65 kisi, %5) eklendigi hiper-
tansiyon ve hiperkolesterolemi iicliisii izlemektey-
di. Ayrica, gobekli olmayan kisilere kiyasla gébek-
lilerde oldukga sik rastlanan ikili kombinasyonlar
hipertansiyonla birlikte yas (88 kisi, %6), HDL-K
diisiikliigii (49 kisi, %3.5), hiperkolesterolemi (28
kisi, %?2) idi.
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Tablo 6. Diyabet olasiligi ile baslica risk faktérlerinin iliskisi (n=3229)

B katsayisi Odds orani %95 Gven araligi
Erkek Bel cevresi >102 cm 0.158 1.17 Anlamli degil
HDL-kolesterol <40 mg/dI 0.087 1.09 Anlamli degil
Total kolesterol >200 mg/d| 1.03 Anlamli degil
Yas 0.03 1.03 1.016; 1.045
Hipertansiyon 0.78 2.18 1.50; 3.16
Kadin  Bel gevresi >88 cm 1.172 3.23 1.89; 5.51
HDL-kolesterol <40 mg/dl -0.174 0.84 Anlamli degil
Total kolesterol 2200 mg/d| 0.716 2.05 1.40; 3.00
Yas 0.035 1.04 1.019; 1.053
Hipertansiyon 0.335 1.40 Anlamli degil

Abdominal obezite ile diyabet birlikteligi ve diger
risk faktorleri. Calisma ornekleminde, 157°si erkek
olmak iizere, toplam 301 kiside diyabet tanisi kon-
mustu. Abdominal obezite diyabetli kadinlarin
%88.2’sinde (127/144) goriiliirken, diyabetli erkekle-
rin yalniz %?28’inde goriildii (erkekte abdominal obe-
zite Kriteri isabetsiz).

Gobekli diyabetiklerde sik rastlanan kiimelenmeler
ozellikle yas, hipertansiyon, HDL-K diisiikliigii ve hi-
perkolesterolemi (39 kisi, %23) idi. Diyabetli erkek-
lerde —gobekli olsun (4/44, %9.1) veya olmasin
(24/301, %8)— yukarida anilan dort risk faktoriiniin
kiimelenme siklig1 benzerdi. Oysa, diyabetli kadinlar-
da dort etkenin kiimelenmesi, gobeklilerde (37/127,
%?29.1) gobekli olmayanlara kiyasla (140/928, %15.1;
p<0.001) iki kat daha sikt1. Her sekiz gobekli diyabe-
tlinin besinde (%62.6) hiperkolesterolemi vardi; bu
tiim gobeklilerdeki oranla (308/656, %46.9) karsilasti-
rilabilir idi. Hiperkolesteroleminin diyabetli gobekli-
lerde diyabetsiz gobeklilere gore daha fazla goriilmesi
kadnlarla smirlyd: (89/127, %70’e karsihik 437/928,
%47; p<0.001). Ele alinan oranlar diyabetli ve diya-
betsiz erkeklerde benzer bulundu (18/44, %41’e karsi-
lik 112/301, %37; p>0.6).

Abdominal obezitede yiiksek diyabet ve KKH
prevalansi. Bu 6rneklemde %9.2 oraninda (301 kisi-
de) diyabet ve %10.5 oraninda (344 kiside) KVH ta-
nist konmustu. Bagimli degisken olarak diyabetin
alindig1 ve yas ve abdominal obezitenin yani sira hi-
pertansiyon, HDL-K diisiikliigii ve hiperkolesterole-
minin katildig1 lojistik regresyon modelinde (Tablo
6), kadinlarda yasa ilaveten, hiperkolesterolemi ve
abdominal obezite diyabetin belirleyicileri olarak go-
riildii. Halbuki erkeklerde, yalniz hiperkolesterolemi
degil, bu taniml1 gobeklilik de diyabet ile anlamli bi-
cimde iligkili bulunmadi. Hipertansiyon ise kadinlar-
da diyabetle zayif bir iligki gosterirken, erkek diya-
betlide odds orani 2.18 idi.

Prevalan KKH icin yas ve abdominal obezitenin ya-
n1 sira hipertansiyon, HDL-K diisiikliigii, hiperkoleste-
rolemi ve diyabetin katildig1 bir lojistik regresyon mo-
delinde (Tablo 7), “yaslilik”, hipertansiyon ve diyabet,
beklendigi gibi, her iki cinsiyette de KKH nin ortak be-
lirleyicileriydi. HDL-K diisiikliigii erkeklerde, hiperko-
lesterolemi ise kadinlarda KKH nin anlaml belirleyici-
si idi. Abdominal obezitenin bagimsiz belirleyiciligi
kadmlarda zayif bulunurken, erkeklerde anlamlilik si-
nirma ¢ok yakindi (odds orani 1.43; p=0.051).

TARTISMA

Abdominal obezitenin yas gruplarina ve cografi
bolgelerimize gore dagiliminin TEKHARF caligsma-
sinin genis bir giincel kohortunda incelendigi bu ca-
lismada, gobeklilik disinda, {i¢ veya daha fazla risk
faktoriiniin gobeklilige eklendigi, bunlarin 6zellikle
yas, hipertansiyon, HDL-K diisiikliigii ve hiperkoles-
terolemi (ve diyabet) kombinasyonu oldugu ve siga-
ra iciciliginin azlig1 dikkat ¢ekti.

Anilan alti risk faktorii, kadinlarda abdominal
obeziteyle anlamli bagimsiz iliskideyken, erkeklerde
sigara, HDL-K diisiikliigii ve hipertansiyon bagimsiz
iligki sergiledi. Abdominal obeziteli kadinlarda sikli-
&1 licten fazla katlanan diyabet, hiperkolesterolemi
ile anlamli bi¢cimde kiimeleniyordu. Abdominal obe-
zite KKH olasiligini diger bes risk faktorii araciligry-
la belirlerken, erkeklerde bu iliskide ayrica bagimsiz
nitelige sahipti.

Bu calismanin 6énemli bir kisitlamasi, pesinen be-
lirtmek gerekir ki, abdominal obezitenin NCEP ATP
IIT olciitleriyle tanimlanmasiydr: Tiirk erkekleri icin
daha once gosterdigimiz*>"*' 296 cm’lik esik yerine
>102 cm alinmasi sonucunda, aslinda abdominal
obezitesi olan erkeklerin yariya yakini bu tanimla
dislanmis, gobekli olmayan gruba dahil edilmis oldu.
Bunun sonucu olarak, kadinlara gére erkeklerin ab-
dominal obezite prevalansi, her yas grubu icin gecer-
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Tablo 7. Prevalan koroner kalp hastaligi olasiligi ile baslica risk faktorlerinin iligkisi (n=3229)

B katsayisi Odds orani %95 Given araligi

Erkek Bel cevresi >102 cm 0.356
HDL-kolesterol <40 mg/d| -0.374
Total kolesterol >200 mg/d| 0.188
Yas 0.053
Diyabet varligi 0.758
Hipertansiyon 0.783

Kadin Bel cevresi >88 cm 0.3
HDL-kolesterol <40 mg/d| -0.269
Total kolesterol 2200 mg/dl 0.731
Yas 0.058
Diyabet varhigi 0.891
Hipertansiyon 1.017

1.43 0.985; 2.07
0.69 0.48; 0.98
1.21 Anlamli degil
1.06 1.04; 1.07
2.14 1.39; 3.27
2.19 1.52; 3.16
1.35 Anlamli degil
0.76 Anlamli degil
2.08 1.43; 3.01
1.06 1.043; 1.077
2.44 1.57; 3.80
2.77 1.75; 4.37

li olmak iizere, gercekle bagdasmayacak sekilde, ii¢
kat diisiik ¢ikti. Ustelik, abdominal obeziteyle iliskili
diyabet prevalansinin kadinlarda kural olmasina rag-
men, erkeklerde sadece %28 bulunmasi, daha isabet-
li bir tanimla gobekli gruba dahil edilecek bircok di-
yabetli erkegin, abdominal obezite disinda kaldigin
isaret ediyor. Bu ornekler, Batili kilavuzlarin her un-
surunu basmakalip alacagimiza, hekimlerimizin ab-
dominal obezite risk esigi i¢cin bir an once kendimiz
icin gecerli olan diizeyi benimseyip korunma ve teda-
vi anlayist icerisine girmelerinin halk saglig1 acisin-
dan 6nemli oldugunun altin1 cizmektedir. Abdominal
obezite agisindan bel cevresi i¢in Asya-Pasifik olciit-
lerinin kullanilmaya baslandigini"* 6grenmek de bi-
zim i¢in uyarict olmalidir.

Abdominal obezite prevalansinin bolgeler arasin-
da biiyiik fark gostermedigi, Ege bolgesinin bir dl¢ii-
de istisna olusturdugu, en yiiksek prevalansa da Ak-
deniz, Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerin-
de rastlandigina iligkin bulgumuz, daha 6nceki de-
gerlendirmemizi™” desteklemektedir. Bu gozlemler,
yeme aliskanlig ile fiziksel aktivite azlifini iceren
hayat tarzinin bolgelerimizde oldukca benzerlik gos-
terdigini diislindiirmektedir.

Abdominal obeziteli bireylerde HDL-K diistiklii-
gii ile hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabet
prevalansi anlamli 6lciide yiiksek, sigara iciciligi da-
ha azdi. Hiperkolesterolemi disindaki ii¢ biyolojik
degiskenin sik goriilmesi bilgilerimizle uyumludur.
Hiperkolesteroleminin irdelenmesini daha sonraya
birakarak, gobeklilerin gobeksizlere gore anlamlr bi-
cimde ve yar1 yartyadan daha az sigara igicisi olmast
tizerinde durmaga deger. Burada birkac etkilesim soz
konusudur. Sigara icenlerin istahinin azalmasi sis-
manlamamaya egilim yaratmaktadir; bu, sigaranin
insiilin direncini artirma® araciligiyla gobeklilige

stiriikleme egilimine ragmen, anlasilan baskin bir ge-
lismedir. Ote yandan, daha az sigara igicisi olduklari
halde, gobekli bireylerde —diger risk faktorlerinin kii-
melenmesi sonucu— KVH olasilig1 artmaktadir.

Abdominal obezite bakimindan Tiirk erkegi ile
kadini arasinda 6nemli bir fark, erkekte gobeklilikle
“yashilik” ve hiperkolesterolemi arasinda anlamli
iliski olmadig1 gibi, diyabet ile de karsilikli bir ba-
gimsiz iliskinin bulunmamasiydi. Bu farklardan han-
gilerinin, erkekte kullanilan gobeklilik esiginden
kaynaklandig ileride incelenmege deger bir konudur.

Abdominal obezite birlikteliginde hiperkolestero-
leminin diyabetli gobeklilerde diyabetsiz gobeklilere
gore daha sik ortaya cikmasi, erkekleri kapsamayip
kadinlarla sinirliydi. Bu goézlem, kalp-damar sagligi-
mizda cinsiyete 6zgii onemli bir farki a¢iga vurmak-
tadir. Menopoz donemine girmis Tiirk kadinlarinin
erkeklerden daha yiiksek kolesterol degerlerine sahip
olduklarini da agiklamaya yarayan bu diyabet-hiper-
kolesterolemi kombinasyonu, ayni zamanda hiper-
tansiyona, HDL-K diisiikliigiine ve diyabete yatkin-
lik yaratan genetik bir etken olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Buna yakin bir gozlemi TEKHAREF calis-
masinda daha once miikerreren"”"™ bildirmistiysek
de, bu calismada bunu daha giiclii bir sekilde belge-
lemis olmaktayiz.

Anilan kombinasyon gozlemi ayni zamanda yeni
yayinladigimiz bir diger gozlemi de agiklamaya elve-
rigli goriinmektedir. O da, glukoz regiilasyonu nor-
mal olan gobekli Tiirk erkeklerinde KVH riski daha
cok MS’ye yakalanmak suretiyle artis gosterirken,
gobekli Tiirk kadinlarinda, MS’ye yakalanmaktan
bagimsiz olarak, ancak diyabete tutulmalart halinde
KVH riskinin yiikselmesiyle' ilgiliydi. Abdominal
obezite-diyabet kombinasyonu her iki cinsiyette hi-
pertansiyon ve HDL-K diisiikliigiine yol agmakla bir-
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likte, yalniz kadinlarda hiperkolesterolemiyle de kii-
melenince, riskin ¢arpici sekilde artmasi beklenebilir.
Bu etkenin, kalitimda kadinlikla-ilintili kombine hi-
perlipidemiyle iligski oldugu one siiriilebilir; clinkii,
kombine hiperlipidemide, burada kiimelendigi goste-
rilen tiim dgelere rastlandigi ve MS’nin yakinlig1 bi-
linir."” Metabolik sendromun aterojen dislipidemisi
her iki cinsiyette benzer sekilde intikal ederken, hi-
perkolesteroleminin kadinla-iligkili intikali s6z konu-
su olmal1 gibi goriinmektedir.

Sonug olarak, abdominal obezite, aligilmis Batilt
olciitler kullanildiginda, kadinda erkege kiyasla ii¢
kat daha sik ortaya ¢ikmakta ve cografi bolgeler ara-
sinda biiyiik farklar sergilememektedir. Diger baslica
risk faktorleriyle kiimelenmesi c¢ercevesinde hiper-
tansiyon, HDL-K diigiikliigli ve kismen diyabet en
stk meydana gelen kiimelenmelerdir. Abdominal
obezite bakimindan Tiirk erkegi ile kadini arasinda
onemli bir fark, erkekte gobeklilikle “yaglilik” ve hi-
perkolesterolemi arasinda anlamlr iligki olmadig1 gi-
bi, diyabet ile de karsilikli bir bagimsiz iligkinin ol-
mamastydi. Cinsiyetle-ilintili bir genetik duruma
bagli olmasi muhtemel olarak, kadinda hiperkoleste-
roleminin abdominal obezite-diyabet kombinasyonu-
nun bir unsuru olmasi, Tiirk kadininda KKH riskinin
yiiksek olmasinda muhtemelen rol oynamaktadir.
Benzer bir calismanin Tiirk erkegi icin daha once
onerdigimiz 296 cm Olg¢iitiiyle tekrarlanmasi yerinde
olacaktir.

Tesekkiir: TEKHARF calismasinin son yillarla
ilgili takip taramalarina sagladiklar1 kismi destekle-
rinden otiirli, Tiirk Kardiyoloji Dernegi ile Sanofi
Aventis, Astra-Zeneca, Novartis ve Pfizer sirketleri-
ne miitesekkiriz. Tarama ekibinde yer alan Dog. Dr.
Mehmet Yazici, Uz. Dr. Ibrahim Sari, Dr. Serdar
Tiirkmen ve Laborant Mehmet Ozmay’a takdirleri-
mizi sunariz.
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