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ÖZET 

TEKHARF Çalışması orijinal ve yeni kahortuna ait 2445 
kişide (ortalama yaş 51 ±14) beden kitle indeksi (BKİ), 
bel çevresi ve bel-kalça oram (B/K), cinsiyet ve yaş grup­
ları katmanlamasiyle 2000 yılında kesitsel olarak değer­
lendirildi. Ayrıca 9/0 erkek ve 955 kadmda BKİ'ne ilişkin 
son /0 yıldaki değişim değerlendirildi. KKH tamsı anam­
nezde angina varlığı ve 12-derivasyon lu isıirahat 
EKG'nin Minnesota kodlamasına dayanılarak kondu . Yaş­
lamııadan arındJ/an net değişimler bağlamında, ortalama 
BKİ'nin 10 y1/da erkekle ve kadmda 1.29 ve 1.26 kgfnı2 
arliiği hesaplandı (ki bu ortalama 4 ve 3 kg şişman/amaya 
karşilık gelir). Son taranıada erkek ve kaduılarda BKİ sı­
rasiyle 26,8 ve 29,2 kgtmı . bel çevresi de 91.8 ile 89,4 cm 
idi; obezite prevalans1 30 yaş ve üzerindekilerde sırasiyle 
%21 ve %43 bulundu. 

Diğer parametrelerle en iyi kore/asyomt sergilediği anla­
şılan bel çevresinin , kan basmcıyla iyi korelasyonunu (r 
0.3-0.5), plazma trigliseridleri, apo C-lll ve B ile korelas­
yonları (r =0.27-0.38) izledi. Bel çevresinin glukoz ile po­
zitif yönde, HDL-kolesterol, sigara içimi ve fizik etkenlik 
ile ters yönde ılınılı (r = 0.14 dolaymda) birer bağmtıs1 
gözlem/endi. 

On yıllık prospektif incelemede nıültivariye analizde BKİ 
erkeklerde fatal ve nonfatal KKH'nm bağımsız bir öngör­
dürüciisii bulundu; her birim BKİ artışı KKH riskini %9 
arttırıyordu. Yeni gelişen KKH için BKI yine erkeklerde 
1.09'/uk nisbi risk ile bağımsız öngördiiriicii olarak ortaya 
çıktı. Yaş-ayarlı bel çevresi ve viielli ağırlığıilin da preva­
lan KKH olasılığı ile anlamlı ilişkisi kaydedildi. Sonuç 

. olarak, obezite ve santral obezitenin yetişkinlerinıizde 
yaygmlaşnıası , özellikle erkeklerde kardiyovasküler mor­
bidile ve nıortaliteye önemli katkıda bulunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Antropometrik ölçümler, bel çevresi, 
koroner kalp hastalığı, obezite, risk faktörleri, santral 
obezite 

Obezitenin koroner kalp hastalığı ol u şumunda kilit 
bir rol oynadığı giderek açığa çıkmakta olup majör 
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bir risk faktörünü teşkil ettiği düşünülmekted ir. 

Santral obezi tenin yeni olarak bir düşük-dereceli inf­

lamasyon durumuna benzediği (1) ileri sürülınüştür. 

Akut faz cevabının başlıca belirleyic isini simgeleyen 

interlökin-6'ya ilişkin kan düzeylerinin öneml i bir 

bölümünün adipöz dokudan kaynaklandığına inanıl­

maktadır. Kanda C-reaktif prote in ve interlökin sevi­

yelerindeki değişkenliğin l/5'inin obezite ve dağılı­

mıyla ilgili antropometrik ölçümlerle "açıklanabile­

ceği" bir popülasyon çalışmasına dayanarak bildiril­

miştir ( 1). Halkımızdakanda C-reaktif protein düzey­

lerinin, KKH olasılığını hem konvansiyonel risk fak­

törlerine göre, hem de diğer popülasyonlara göre da­

ha iyi yansıttı ğı, tarafımızdan yeni olarak açıklan­

ınıştır (2). Obezite ve santral obezitenin yetişkinleri­

ınizin hipertansiyonunda bellibaş lı bir determinant 

olduğu (3),. glukoz tolerans bozukluğunun yanı s ıra , 

dislipidemili bireylerimizde çok sı k eşl i k ettiği (4) bi­

linmektedir. Birçok ülkedeki gibi, toplumumuzda da 

giderek yaygınlaşan obezite ve santral obezite (5) ile 

ilgili ge lişmeler üzerine, daha fazla eğilmemiz ge­

rektiği açı ktı r. Bu itibarla TEKHARF ça l ışmasının 

2000 yılı takibindeki bulgul arın analizi bu inceleme­

de e le alınmaktadır. 

Bu yazı, erişkin halkımı zı temsil eden 2500'e yakın 

katıhıncıyı içeren bir örnekleınde 1) c insiyet ve yaş 

gruplarına özgü beden kitle indeksi (BKİ) , bel ve 

bel-kalça oranı (B/K) düzeylerinin ve obezite preva­

lansının son on yıldaki seyrini, 2) antropometrik öl­

çümlerle diğer risk faktörle ri arasındaki bağıntıyt ve 

3) prospektif ve kesitsel incelemelerde KKH ile obe­

zite göstergeleri arasındaki il i şkiyi belirlemeye çalış­

mayı amaçlamaktadır. 



A .. Onar ve ark.: Yetişkinlerimizin 10-yı/ltk Takibinde Obezire Göstergeleri Amşra: BKi Erkeklerele Koroner Olayların BağtmSIZ 
Ongördüriicüsii 

POPÜLASYONveYÖNTEM 
Taranan yerleşim birimleri ve kafilımcı/ar 

Yurdun tüm coğrafi bölgelerine dağılan 59 yerleşim biri­
minde ilk kez 1990 y ılında gerçekleştirilen taramanın orij i­
nal kohortu ile, taramaya 1997/98 yılında çal ışmaya yen i 
dahil edilen kahorttan 2000 yı lı yaz başında toplam 2455 
kişi (1202 erkek ile 1253 kadın) muayene edildi (6) ve ant­
ropometrik ölçümler bakımından değerlendirilmeye alındı. 
Bunlardan 925 erkek ve 970 kadın 1990 yılından beri iz­
lenmiş olduğundan, BKİ değerlerinin zaman içerisindeki 
seyrini inceleme amaciyle kullanıldı. TEKHARF çalışmas ı 

takip taramasının katılımcıları ve yöntemiyle (6) ve de yeni 
kohortun nitel ikleriyle ilgili ayrıntı l ar daha önce yayınlan­
mıştı. Anamnez, kardiyovasküler muayene ve dinlenme sı­
ras ında yapılan 12-derivasyonlu EKG kaydının Minnesota 
kodlamasına (7) dayanarak tanıs ı konan koroner kalp hasta­
lığı verileri de daha ayrıntılı biçimde açıklanmıştı <s>. 

Ölçümler ve tamnı/ar 

BKİ ağı rlığın boyun kares ine bölünmesi yoluyla (kg/nı2) 
e lde edildi. Bel çevresi kişi ayakta dururken, iç çamaşırı­
nın üzerinden, hafif ekspirasyon sonunda alt kaburga ke­
narıyla crista iliaca ortasındaki düzeyden, kalça çevresi 
büyük trakanterler düzeyinden bir ınezüre ile ölçüldü . Kan 
basıncı birey oturur pozisyonda iken sağ koldan bir Erka 
sfigınomanometres i ile iki kez ölçüldü. İlk ölçüme birkaç 
dakika dinlenmekten sonra geçildiği gibi, iki ölçüm arasın­
da en az 3 dakika ara ile ve Alman U lusal Kan Basıncı 

program ınca istenen tekn iğe <6> uygun biçimde yapıldı. 
Değerler en yakın 2 mmHg olarak kaydedildi ve analizler 
için iki okumanın ortalama değeri kullanıldı . 

Yaşlamııayla ilgili ayarlama 

Kohortta 10 yı l yaşianmanın BKI üzerine yapacağı e tkiden 

arındırmak üzere, 1990 yılında örneğin 30-39 yaş grubun­
da bulunanlar, 2000 yılında 40-49 yaş grubuna dahi l edil­
diler. Son taramada 20-29 yaş grubunda kimse kalmadı­
ğından, ilk taraınada da 80 yaş ve üzerinde birey bulunma­
dığından , bu yaş grupları dikkate alı nmadı. Geri kalan her 
yaş grubunun toplam katı lınıcı içerisindeki ağırlığı sabit 
tutularak 30-39 yaş grubuna 0.32, sonraki gruplara sıras iy­

le 0.265 , 0.205, 0.145 ve 0.065 ağırlı k verildi. 1990 ve 
2000 taramalarındaki ortalama BKI değerleri bu katsayı ­

larla çarpılıp tüm 30-79 yaş kesimindeki ortalama değerler 
saptandı , Aradaki farka göre toplumun "yaşın sabit tutul­
duğu net BKI değişimi" hesaplandı. 

İstatistik analiz 
İ lgi çeken değişkenler ortalama (standart sapma değerleri 
ya da yüzde o larak ifade edild i. Antroponıetrik ölçümlerle 
bazı risk faktörleri arasında erkekle ve kadındaki korelas­
yonu tekdeğişkenli analizle incelenip Pearson korelasyon 
katsayıs ı r ile anlanılılığı p saptandı. TEKHARF çalışına­
s ının lO-yıllık takibi süresince o rtaya çıkan koroner kö­
kenli ölüm ve yeni koroner kalp hastalığının bağımsı z ön­
gördürüc ülerini belirlemek amacıyla loji sti k regresyon 
analizi yapıldı. Bu anal izde 1990 yılında koroner kalp has­
ta lığı tan ıs ı alanlar d ış lanmıştı ve 2000 yılı tak ibinde mua­
yene edilen katılınıcılar dahildi. Diyabet tanısını hem baş­
langıçta, hem de takip süresince alan bireyler ve ilk tara­
nıada ölçülmeyen HDL-kolesterol'ün 1997/98 değeri baş­
langıçtaki TK/HDL-K oranı için kullanı ldı. Multivariye 
modele şu 1 1 parametre alındı : yaş, a ile geliri , s istolik ve 
d iyastolik KB, beden kitle indeksi, total kolesterol, HDL­
kolestero l, TK/HDL-K oranı , sigara içimi (hiç içnıeıniş, 

bırakmış ve içen kategorileri), fizik aktivite derecesi, d iya­
bet varlığı. İstatistikler Windows için SPSS- 10 program ı 
kullanılarak yapı ldı. 

Tablo 1. TEKHARF 2000 yılı eski ve yeni kohortta beden kitle indeksi (BKİ), bel çevresi, bel-kalça oranına (8 /K) ilişkin orta lama 
değerlerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılıını 

BKİ Bel Bel/Kalça 

n Ort. so n Ort. so n Ort. so 
Erkek 

30-39 yaş 278 26.2 3.7 285 88.4 9.6 285 0 .906 0.06 

40-49 334 27.3 3.7 346 92.8 10.3 346 0.930 0.06 

50-59 240 27.5 4.1 250 93.9 10.3 250 0.942 0.06 

60-69 193 26.8 3.9 199 93.2 11.0 199 0 .943 0.07 

70-79 91 25 .7 4.0 84 90.8 12.4 94 0.924 0.08 

80 ve üstü 23 24.8 3.4 24 89.8 10.1 24 0.992 0.30 

Genel 1159 26.8 3.9 ı 198 9 1.8 10.6 11 98 0.929 0.076 

Kadın 

30-39 yaş 307 27.8 4.9 3 13 84.3 ı 1.8 313 0.831 0.08 

40-49 343 29.3 5.2 350 88.0 12.0 350 0.837 0.08 

50-59 250 30.6 5.2 262 92.9 10.9 262 0.862 0.07 

60-69 207 30.0 5.2 212 93.5 ı ı. ı 2 12 0.908 0.42 

70-79 87 29.2 5.1 89 93.2 ı 1.6 89 0.883 0.07 

80 ve üstü 2 1 24. 1 3.7 21 85. 1 8.5 2 1 0.887 0.07 

Genel 12 15 29.2 5.3 1247 89.4 12.1 1247 0.857 0.699 
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2000 yilında yaş gruplarına göre antropometrik 

ölçüm ortalama değerleri 

Erkekler: Muayene edilen ı ı 98 erkekte bel, B/K ve 
BKİ'ne ait ortalama değerleri Tablo 1 'de sunulmak­

tadır. Ağırlıklı ortalamaya göre, BKİ 26.8 kg/m2, bel 
çevresi 91.8 cm, B/K da 0.929 idi. Yaşla BKİ arasın­
da erkeklerde anlamlı bir korelasyon olmadığı halde, 
genç yaş gruplarında giderek artan ortalama bel çev­
resi ve BKİ, 55 yaşından sonra azalmaktaydı. 

Kadınlar: Muayene edilen 1299 kadında yaş grup­
Ianna göre üç risk faktörünün ortalama değerleri yi­

ne Tablo I 'de bildirilmektedir. Ağırlıklı ortalamadan 
anlaşı ldı ğı gibi, 2000 yılında kadınlarda BKİ 29.2 
kg/m2, bel çevresi 89.4 cm, B/K 0.857'dir. Erkekler­
deki gibi, BKİ kadınlarda 50-59 yaş grubuna kadar 
hızla artmakta, sonraki yaşlarda azalmaktadır. Bel 

çevresiyle B/K doruğa 60-69 yaş grubunda ulaşmak­
tadır. 

Beden kitle indeksinin zaman içerisindeki değişimi 

1990 yılından beri izlenen 910 erkekte ve 955 kadın­
da BKİ'nin yaş gruplarına göre ortalama değerleri 
Tablo 2'de özetlenmiştir. Tablodaki yaş grupları 

1998 taramasına kadar ı 990 yılındaki yaşı, 2000 ta­
ramasında o andaki yaşı temsil etmektedir. Dolayı­

siyle, örneğin başlangıçtaki 30-39 yaş grubu 2000 
yılında 40-49 yaşına ilerlemişti. Yaşi anmadan arın­

duılan net BKI artışı, tablodakinden daha çarpıcı bi­
çimde Şekil I 'de gösterilmektedir. Bu kohortun beş­

te bir kadarının BKİ ı 995-98 dönemlerinde izlene­
memişti . Ağırlıklı ortalamadan anlaşılmaktadır ki , 
başlangıçta erkeklerde 25.6 kg/nı2 olan BKİ, 10 yıl 

sonra 26.9'a, toplanı net 1.29 kg/nı2 yükselmiştir. 

Net artış tüm yaş gruplarında gözlenmektedir. Net 
artışın tüm takip yı llarında sürdüğü söylenebilir. 

Kadın larda BKİ'nin yaş gruplarına göre ağı rlıklı or­
talama verilerinden anlaşı lmaktadır ki, başlangıçta 

kadınlarda 27.9 kg/nı2 olan BKi, 10 yıl sonra 29.22 
kg!nı2'ye yükselmiştir. Yaşianmadan arındırılan orta­
lama BKİ kadınlarda 10 y ılda net 1.26 kg/nı2 yüksel­
miştir. Özellikle 30-39, 50-59 ve 70-79 yaş grupla­
rında gözlenen net artışın, tüm izleme boyunca sür­
düğü söylenebilir. 

Obezite preva/ansı 

TEKHARF 2000 y ılı kohortunda, ~30 kg!m2 olanla­

rın prevalansı, erişkin erkeklerde %21. ı, erişkin ka-

Tablo 2. Orijinal kohort erkek ve kadınlarının lO-yıllık takibinde beden kitle indeksinin yaş gruplarına göre seyri 

1990 1995 1998 2000 

n Ort. so n Ort. so n Ort. so n Ort. so 
Erkek 

20-29 248 23.1 3.2 177 24.9 3.4 183 25.7 3.7 

30-39 238 24.9 3.5 191 26.1 3.6 188 27.0 3.8 249 26.2 3.8 

40-49 170 26.1 4.3 145 26.7 4.0 142 27.5 4.1 238 27.4 3.7 

50-59 149 26.3 4.4 125 27.2 4.1 120 27.4 4.4 171 27.5 4.4 

60-69 80 25.4 3.4 64 25.6 3.4 65 25.6 4.0 149 26.9 4.1 

70-79 23 24.6 3.5 18 24.7 3.4 20 26.0 3.5 80 25.6 3.9 

80 ve üstü 23 24.8 3.4 

30-79 yaş 908 25.56 720 26.3 718 27.0 910 26.85 

Kadın 

20-29 273 23.7 4.4 214 25.9 4.7 2 13 27.3 5.1 

30-39 25 1 26.1 4.9 189 27.9 5.2 196 29.4 5.6 273 27.8 5.0 

40-49 183 29.3 5.8 150 30. 1 5.0 139 31.4 5.6 251 29.2 5.4 

50-59 146 29. 1 5.4 125 29.5 5.4 122 29.7 5.1 183 3 ı. ı 5.5 

60-69 8 1 29.4 8.6 65 28.9 5.3 62 29.5 4.9 146 29.8 5.2 

70-79 21 24.9 3.6 17 25.4 3.9 15 24.7 3.9 8 1 29.1 5.2 

80 ve üstü 2 1 24.1 3.7 

30-79 yaş 955 27.9 760 28.8 747 29.7 955 29.22 
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ll.· Onar ve ark.: Yerişkiıılerimizin /0-ytl/ık Takibinde Obezire Gösrergeleri Amşra: BKi Erkeklerde Koroner Olayların Bağımsız 
Ongördiiriiciisii 

Erkeklerde beden kitle indeksi (1990-2000) 
Erkekte ve özellikle kadında bel çev­

resi diğer parametrelerle en iyi kore­
lasyonu sergilemektedir. Kan basın­
cıyla korelasyonunu (r 0.3-0.5), plaz­
ma trigliseridleri, apo C-III ve B ile 
korelasyonları (r 0.27-0.38) izlemek­
teydi. Kanda glukoz ile pozitif yön­
de, HDL-kolesterol, s igara içimi ve 
fizik etkenlik ile ters yönde yine bel 
çevresinin ılımlı ı (r = 14 dolayında) 

birer bağıntısı gözlemlendi. 
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80 Antropometrik ölçümlerle KKH ara­
sında mültivariye analizdeki ilişki 
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2000 yılında yaşı n da katıldığı 2453 
kişilik modelde prevalan KKH ile 

B/K arasında anlamlı bağıntı yokken, 
bel çevresi ve vücut ağırlığı her iki 

cinsiyette de anlamlı ilişk i gösterdi 
(Tablo 4). Yetişki nlerimizde KKH 

olasılığını ağırlıkta her kilo artışı %2, 
bel çevresinde her cm geni ş leme 

%1,8 yükseltiyordu. 

Kadınlarda beden kitle indeksi (1990-2000) 
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1990 yılı kohortunda ilk tararnada 
KKH bulunanlar dış lanıp yalnız 

"sağlıklı" bireyler 10 yıl izlendiğin­

de, BKI mültivariye ana lizde hem 

koroner ölümler, hem de yeni gelişen 

KKH'dan oluşan bileşik hedef nokta­
sı için ll risk parametresi ile birlikte 

1397 kişilik bir lojistik regresyon 

Şekil 1. TEKHARF orijinal kahortundan 910 erkekte (üstte) ve 955 kadında (altta) yaş 
gruplarına göre ortalama beden kitle indeksi değerlerinin 10 yıllık seyri. X ekseninde gös­
terilen yaş grupları, ilgili yıldaki yaşa aitti. Sonraki BKI verilerinin, 1990 yılıyla ilgili te­
mel eğriden ne ö lçüde yukarı doğru saptığı izlenebilmektedir. modelinde incelenince, kadınlarda 

değil ama erkeklerde 1,087'lik nisbi risk ile anlamlı 

bağımsız bir öngördürücü idi (Tablo 5). Bu, BKI'de 
her 4 birim artışının gelecekteki koroner olayl arı 

%40 oranında yükselttiğini ifade etmektedir. 20~4 
erkekle kadın birarada tutulunca, BKI yalnız koroner 
ölüm için 1,04 nisbi risk ile sınırda anlamlı bağıms ız 

bir öngördürücü olarak ortaya çıktı (Tablo 5). 

dınlarda %43 idi. On y ıl önceki tararnaya göre, obez 
kişi say ısı erkeklerde 1.5 milyon, kadınlarda 4 mil­
yon dolayında sayılıyordu. Halen yaklaşık 2.63 mil­
yon erkek ve 5.46 milyon kadında obezite bulundu­
ğu tahmin edilebilir. Bu da o bez sayısında 1 990'1ı 
y ıllar boyunca kadınlarda %36, erkeklerde %75 ora­
nında artış ifade etmektedir. 

Antropometrik ölçüm/erin diğer I O risk faktörüyle 
bağmtıları 

Antropometrik ölçüınierin plazma lipid, lipoprotein, 
glukoz, kan basıncı , s igara içimi ve fizik aktivite 

arasında her iki cinsiyetteki korelasyonların katsayı­
ları ve anlamlılığı Tablo 3'de ayrı ayn verilmektedir. 

Yine 1990 y ılı kohortunda 1 O yılda yeni gelişen 

KKH için başlangıçtaki öngördürücüler ı ı risk para­
metresi ile birlikte incelendiğinde 1383 kişilik bir lo­
jistik regresyon modelinde, kadınlarda değil , ama er­
keklerde ı ,091 'lik nisbi risk ile anlamlı bağımsız bir 
öngördürücü çıktı (Tablo 6). Üç birimlik BKİ artışı , 

KKH riskini %30 yükseltiyordu. 
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TARTIŞMA nada Kalp Sağlığı taraması bulgulanyla (13) uyum 
içindedir. Üstelik, inflamasyon göstergesi olan C-re­
aktif protein ile kohortumuzda en güçlü . ilişki içinde 
bulunan risk parametresi de bel çevresidir (2). Bel 

BKİ, bel ve B/K düzeylerinin son on yıldaki seyrini 
ve antropometrik ölçümlerle diğer risk faktörleri ara­
sındaki bağınııyı incelerneyi bellibaşlı amaçları ara­
sına alan bu çalışma, toplam 2445 kişinin 
verilerine dayanıyordu . 1 990'lı yıllarda Ta~lo 3. 30 yaşında~ _büyü~ erkek ve kadınlarda antropometrik ölçümterin ba­

erişkinlerimizde yaşianmadan arındırılınc 

BKİ'nin net 1.3 kg/m2 arttığı ortaya çık 
mıştır ki, bu erkeklerde yaklaşık 4, kadın 
larda 3 kg şişmanlamaya karşılık gelir. Bu 
gelişme, hem hipertansiyon ve diyabe 
risklerini, hem de doğrudan (öteki faktör 
lerden bağımsız olarak) KKH riskierin 
önemli ölçüde yükselttiğinden, üzerinde 
hassasiyet ve ivedilikle durulması gerek­

a 
-
-

t 

-
i 

mektedir. 

Otuz yaş ve üzerindeki toplumda obezite 
prevalansının, nüfus artışı dışında, 10 yıl 

öncekine göre %47 artışla 2000 yılında 
8,1 milyona çıkması hayli kaygı verici ol­
malıdır. Bundan obez olanların, 20 yaş 
üzerindeki nüfusun %23,3'üne yükseldiği 
anlaşılır ki bu, obezitenin bol olduğu 
Amerikan erişkin toplumu için BKİ ~30 
kg/m2 bulunduğu bildirilen %22,3 oranını 
(9) aşmaktadır. 

BKİ'nin sistolik ve diyastolik basınçla (10), 

kanda trigliseridler ve TK/HDL-K oranıy­
la doğrusal , halkımızda zaten düşük olan 
HDL-K ile ters bir korelasyon (5) içinde 
olduğu, önceki yayınlarımızda da gösteril­
mişti. BKI'nin, periferiden santral mevki­
lere doğru bir "göç" yaratma eğiliminin 
görüldüğü ve, bu ölçümde artış olmaksı­

zın, bel/kalça oranında yükselmenin eşlik 
ettiği yaşlılarda, daha az yararlı olabilece­
ği belirtilmişti (ll). Folsom ve ark. (12) nis­

beten yaşlı kadınlardan oluşan bir pres­
pektif kohortta, ölüm riski için, gerçekten 
B/K oranının BKI'ne kıyasla daha iyi bir 
öngördürücü olduğunu buldular. KKH 
olasılığının B/K oranı ile anlamlı bir iliş­
kisini elde edemediğimiz ve vücut ağırlığı 
bağıntılarının da incelendiği çalışmamız­
da, diğer risk parametreleri ile toplumu­
muzda en iyi korelasyonu gösteren antro­
pometrik ölçümün bel çevresi olduğu net 
bir şekilde doğrulanmıştır. Bu tesbit, Ka-
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zı rısk parametrelerı ı le bagıntısının anlamlılığı (p) ve korelasyon katsayıları (r) 

Erkek Kadın 

n r p< n r p< 

Ağırlık 

Kilo- Yaş 1196 -0.11 1 0.000 1251 NS 

Kilo - Be l çevresi ı 194 0.803 0.000 1247 0.745 0.000 

Kilo - Bel/kalça 1194 0.455 0.000 1247 0.201 0.000 

Kilo- Trigliseridler 704 0.352 0.000 787 0.227 0.000 

Kilo-Apo B 465 0.279 0.000 468 0.123 0.008 

Kilo - Diyastolik KB 1196 0.278 0.000 1249 0.420 0.000 

Kilo - Sistolik KB ı 196 0.157 0.000 1249 0.322 0.000 

Kilo - T. Kolesterol ı 183 0.151 0.000 1229 0.119 0.000 

Kilo- LDL-K 704 0.1 15 0.002 785 0.095 0.008 

Kilo- Glukoz 1144 0.062 0.037 ı 190 0.099 0.00 1 

Kilo- HDL-K ı 182 -0.227 0.000 1226 -0. 150 0.000 

Kilo - Sigara ı 196 -0.144 0.000 1249 -0.096 0.001 

Bel çevresi 

Bel - Yaş 1198 0.126 0.000 1249 0.287 0.000 

Bel - Bel/kalça 1198 0.751 0.000 1249 0.656 0.000 

Bel - Diyastolik KB 1198 0.309 0.000 1248 0.491 0.000 

Bel - Sistolik KB 1198 0.268 0.000 1248 0.460 0.000 

Bel - T. apo C-JII 129 0.38 1 0.000 129 0.364 0.000 

Bel - Trigliserid 705 0.304 0.000 786 0.316 0.000 

Bel- Apo B 467 0.299 0.000 467 0.270 0.000 

Bel -LDL-K 705 0. 124 0.001 784 0.174 0.000 

Bel - Glukoz ı 145 0.108 0.000 ı 189 0.200 0.000 

Bel - Sigara 1198 -0. 193 0.000 1247 -0.17 1 0.000 

Bel - HDL-K ı 183 -0. 127 0.000 1224 -0. 151 0.000 

Bel - F. aktivite ı 196 -0.077 0.008 1241 -0.075 0.00 1 

Bellkalça 

B/K- Yaş ı 198 0.196 0.000 1249 0.262 0.000 

Bel - T. apo C-III 129 0.345 0.000 129 0.34 1 0.000 

B/K - Diyastolik KB ı 198 0.267 0.000 1248 0.263 0.000 

B/K - Trigliserid 705 0.254 0.000 787 0.258 0.000 

B/K- Sistolik KB 1198 0.249 0.000 1248 0.262 0.000 

B/K-Apo B 467 0.218 0.000 467 0.167 0.000 

B/K -Glukoz ı 145 0.149 0.000 ı 189 0.200 0.000 

B/K - T. kolesterol ı 184 0.146 0.000 1227 0.188 0.000 

B/K-LDL-K 705 0.098 0.009 784 0.1 46 0.000 

B/K -Sigara 1198 -0.132 0.000 1247 -0. 1 l l 0.000 

B/K- HDL-K ı 183 -0. 10 1 0.000 1224 -0.133 0.000 

B/K - F. aktivite 1196 -0.064 0.027 124 1 -0.167 0.000 



-1.· Onat ve ark.: Yetişkinlerimizin 10-yı/ltk Takibinde Obezite Göstergeleri Arllşta: BKi Erkeklerde Koroner Olayların Bağtmstz 
Ongördürüciisü 

Tablo 4. TEKHARF çalışmasında 10 yılda gelişen koroner ölüm ve koroner 
hastalık için 1990 yılındaki anlamlı bağımsız öngördürücüler 

Değişken p Eksp 13 95%Cl 

Erkek n=684 

Yaş (yıl) 0.001 1.044 1.018; 1.071 

Sistolik basınç (mmHg) 0.023 1.024 1.003; 1.045 

Sigarayı bırakmış (içmemişlere karşı) 0.023 1.759 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.039 1.087 1.004; 1.177 

Kadtn n= 713 

Yaş (yıl) 0.000 1.060 1.031; 1.090 

Total/HDL kolesterol 0.050 1.295 1.001 ; 1.676 

Yalnız koroner ölüm için 

Yetişkinler n= 2044 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.139 1.039 0.988; ı .093 

Modelde ayrıca başlangtçta total kolesterol, HDL-K, diyastolik basmç,jizik aktive ve 
aile geliri içeriliyordu 
Modele bileşik hedef nokta lt 122 kişi dahiidi (erkek 64, kadtn 58) 
Cl : güven araltğt 

çevresine i lişkin gözlemimizin pratikte 
büyük yararı vardır. Her toplumun vise­
ral adipozite açısından en uygun yansıtı­

cıyı bilmesi vurgulanmıştır; bizde ön 
plana bel çevresinin çıkması, en basit bir 
ölçüm olması sonucu hekim ve ilgili kişi 
tarafından kolayca uygulanabildiği için, 
avantajlıdır. 

Viseral adipozitenin, diğer deyimle ab­
dominal viseral yağ dokusu birikiminin 
kardiyevasküler riski ve erken ölüm ihti­
malini arttırdığı (1 4) gösterilmiş ve bu­
nun santral obeziteyle ilgili metabolik 
değişikliklerle kısmen açıklanabileceği 

anlaşılmıştır. Pouliot ve ark. (15) -

bel/kalça oranına layasla- bel çevresi ile 
toplam viseral yağ ve toplam yağ kitlesi 
arasında ve de, özellikle kadınlarda, li­
pidler ve plazma insülin düzeyleriyle da-

Tablo 5. 2000 yılı kohortunda yaş-ayarlı KKH ile anlamlı 
bağıntıs ı bulunan antropometrik ölçümterin yetişkinlerimiz­
deki odds oranı (n=2453) 

Genel Erkek Kadın 

Bel çevresi (cm) 1.018 1.013 1.023 

ha iyi korelasyon bulmuşlardı. Yine Kanada Kalp 
Sağlığı taramasında (13) bel çevresi her iki kan ba­
sıncı ölçümüyle en uyumlu göstergeyi oluşturmuş 
ve, yağ dağılımının ölçütü olarak, bel/kalça oranı ye­
rine bel çevresinin kullanılabileceği sonucuna varı l-

Vücut ağırlığı (kg) 1.020 1.016 1.023 mı ştı. 

Tablo 6. TEKHARF çalışmasında 10 yılda yeni gelişen koroner hastalık için 1990 
yılındaki bağımsız öngördürücüler 

Değişken p Eksp 13 

Erkek n=676 

Yaş (yıl ) 0.000 1.061 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.027 1.63 

Total/HDL kolesterol 0.033 1.376 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.041 1.091 

Sigarayı bırakmış (içmemişlere karşı) 0.051 1.68 

K ad tn n= 707 

Yaş (yıl) 0.000 1.063 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.042 1.607 

Erkek ve kadm n= 1383 

Yaş (yıl ) 0.000 1.059 

Diyabet varlığı ('90-'00) 0.005 1.548 

Total/HDL kolesterol 0.018 1.296 

Sigarayı bırakmış ( içmemişlere karşı) 0.042 1.60 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.141 1.037 

Lojistik regresyon modelinde ayrıca başlangtçta şunlar içeriliyordu: 
total kolesterol, HDL-k , fizik aktivite derecesi ve aile geliri 
Modele ltedefnoktalt 108 kişi dahiidi (erkek 56, kadm 52) 
Cl : güven araltğt 

95% CI 

1.03 1; 1.091 

1.058; 2.5 10 

1.027; 1.844 

1.004; 1.1 86 

0.998; 2.8 10 

1.033; 1.093 

1.018; 2.535 

1.039; 1.080 

1.142; 2.097 

ı .045; ı .608 

1.017; 2.5 15 

0.988; ı .088 

Obesite göstergeleri ile kan basıncı ve 
lipid parametreleri arasındaki korelasyo­
nun güçlülüğü dikkate alınınca, Türk ve 
Norveç erkekleri (16) arasında yakın 

benzerlik görülebil ir: nitekim, sistolik 
KB ile BKİ arasındaki korelasyon 
Tromsö çalışmasında 0.20, bizde (bel 
çevresi ile) 0.27, diyastolik KB için 0.30 
ve 0.3 1, trigliserid için 0.27 ve 0.30, 
HDL-K için -0. 13 ve -0. 13 gibi yakın 
rakamlar bulundu. Oysa kadınlarımızda 

bu ilişkiler Norveçli kadınlardakinden 

çok daha güçlü ortaya ç ıktı ; şöyle ki , 
sistolik ve diyastolik KB için 0.27 ve 
0.27 yerine 0.46 ve 0.49, trigliserid için 
0.19 yerine 0.32, HDL-K için -0.10 yeri­
ne -0.15 gibi hayli daha güçlü katsayılar 

bulundu. Bu müşahede şişmanlığın Türk 
kadınlannda kan basıncı ve lipid değiş­
kenleri gibi, koroner riskle bağıntılı pa­
rametreleri, etkilemede gerek Norveçli 
kadınlara, gerekse Türk erkeklerine kı­
yasla daha kilit rol taşıdığını düşündür-



mektedir. Şişmanlıkla ilg ili bu güçlü ilişkinin insülin 

direnci üzerinden olması muhtemel görünmektedir. 

Lojistik regresyon ana lizinde BKİ erkeklerde , kan 

bas ıncı, kolesterol, HDL-kolesterol ve diyabet varlı ­

ğının dahil olduğu bir mode lde, ölüme yol açan ve 

açmayan KKH'nın öngörüsüne bağımsı z katkıda bu­

lunduğu ortaya kondu. Bu ilişkide EKİ'de her birim 

(kg!m2) artışın ın KKH riskinde %8,7 artışla birlikte 

gittiği , her 10 birim artı ş ının KKH nisbi riskini 2,3 

kat yükselttiği anlaşıldı. B u nisbi risk 15 yıl takipi i 

ve I 6,000'i aşkın Finlandiyalı e rkek ve kadında ko­

roner ö lümlerde kaydedilen %3 artı ştan (17) üç kat 

yüksekti; buna karşılık Amerikan Kanser D erne­

ği'nce yürütülmüş, 14 y ıl takipli ve günümüze dek 

EKI ile ilgili olan en kapsamlı (1 milyon erişkini aş­

kın) araştırmada bulunan nisbi riske çok yakındır. O 

çalışmada yüksek BKI (optimal EKI'den yaklaşık 13 

birim fazla), kardiyovasküler hastal ıktan ölümü, e r­

keklerde 2,9, kadınlarda 2 nisbi risk ile öngördür­

mekteydi (18). 

Sonuç olarak, yetişkinlerimizde son 1 O yılda yaygın­

laşan obeziteyi yansıtan biçimde ortalama EKI'nin 

net 1,3 birim artması , özellikle erkeklerde, kardiyo­

vasküler morbidite ve mortaliteyi, dotaylı etkilediği 

diğer etkenlerden bağımsız bir şekilde, % 11 oranın­

da yükseltmiştir. Yağ dağılımının ö lçütü olarak top­

lumumuzda en iyi gösterge çıkan bel çevresi ölçü­

münün geniş k itlece yakından izlenmesi isabetli o la­

caktır. Şişmanlığın önlenmesiyle KKH riskinin 

önemli bir bölümü önlenebilir. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2000 yılı takip tarama­
sına sağladıkları kısmi desteklerinden ötürü Unilever, 
Roche, Pfizer, MSD ve BMS şirketlerine şükran 

borçluyuz. 
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