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ÖZET 

TEKHARF Çalışması orijinal ve yeni kahortuna ait 2551 
kişide (ortalama yaş 48.6 ±14) beden kitle indeksi (BKİ), 
bel çevresi ve be/-kalça oranına (B/K) ilişkin sağlanan ve­
riler, cinsiyet ve yaş grupları katmanlamasiyle değerlen­
dirildi. Ayrıca 893 erkek ve 912 kadmda BKİ ile ilgili son 
8 yılda kaydedilen değişim ve de toplam 1099 kişide son 3 
yılda bel ve B/K bulgularında gözlem/enen değişim değer­
lendirildi. Yaşlanmanm üç risk parametresinde meydana 
getirdiği etkiler, cinsiyet ve yaş gruplarına özgü ortalama 
değerlere ilişkin eğriden öngörülerek, net değişimler he­
saplandı . Anılan yaş ayarlaması uygulanınca, ortalama 
BKİ'nin 8 yılda Türkiye genelinde erkekle ve kodmda 1.22 
ve 1.12 kgfm2 arttığı kaydedildi (ki bu ortalama 3.5 ve 3 
kg şişmanlamaya tekabül eder). BKİ >30 kgfm2 tanımlı 
obezite prevalansı erkeklerde %18.7, erişkin kadınlarda 
%38.8 bulundu. Halen 2.5 milyon Türk erkeğiyle 5.3 mil­
yon kadının obez düzeyinde olduğu tahmin edildi. 

Erkeklerde ortalama bel çevresinin 1995 yılındaki değer­
den net 8 mm artarak üç yıl içinde 94.2 cm'e, B!K'nın net 
0.008 artışla 0.927'ye yükseldiği görüldü. Kadınlarda bu­
na karşılık gelen ortalama net artışlar 7 mm ve 0.014 olup 
1998 yılındaki ilgili ortalama değerler 90.8 cm ve 0.846 
idi. Üç yıl kısa bir süre olduğundan, bu alanda elde edilen 
değişimierin anlamı açıklığa kavuşmaksızın bir trend ha­
linde kaldı . 

Bel çevresi ve BKİ, başta sisto/ik ve diyastolik basınç ol­
mak üzere, kanda trigliseridler, HDL kolesterol, total ko­
lesterol/HDL-K oranı ve total kolesterol ile, her iki cinsi­
yette orta derecede güçlü anlamlı bağıntı gösterdi. Miilti­
variye analizde BKİ kadınlarda koroner kalp hastalığının 
(KKH) bağımsız bir öngördürücüsü bulundu (p<0.015); 
her birim BKİ artışı KKH riskini %11 arttırıyordu. KKH 
ile bel çevesi (p<0.03) veya B/K (p<0.02) arasında her iki 
cinsiyetre de anlamlı bağıntı tekdeğişkenli istatistik ana­
lizde gözlemlendi. Erkeklerde lojistik regresyon modelin­
de, antropometrik ölçüm/erin KKH için yaştan bağımsız 
bir katkısı bu örneklernde ortaya çıkmadı. Sonuç olarak, 
halkımııda obezite (ve muhtemelen santral obezite) ile il­
gili preva/ans artışlarının, özellikle hipertansiyon ve diya­
bet aracılığıyla, kardiyovasküler morbidite ve muhteme­
len morta/iteye önemli katkıda bulunmakta olduğu söyle­
nebilir. edilebilir. 

Alındığı tarih: 24 Şubat 1999 _ 
Yazışma adresi: Prof. Dr. Altan Onat, Nisbetiye cad. 37/24, Etiler 
80630, İstanbul 

Analıtar kelimeler: Antropometrik ölçümler, bel çevresi, 
epidemiyoloji, koroner kalp hastalığı , obezite preva/ansı, 
risk faktörleri, santral obezite 

Halkımızda obezitenin özellikle menopozal kadın­
larda çok yaygın olduğu TEKHARF Çalışmasının 
1990 yılındaki ilk taramasından beri bilinip (I) bu­
nun koroner kalp hastalığı (KKH) riskini kadınları­
mızda anlamlı biçimde yükselttiği (2) gösterilmişti. 

Hipertansiyon gelişmesine önemli katkısının toplu­
mumuzda ortaya konan obezitenin (3) zaman içeri­
sindeki gelişmesini incelemek ilgi çekicidir. Buna 
karşılık, KKH ile ilişkisinin beden kitle indeksinden 
(BKİ) daha yakın olduğu son yıllarda anlaşılan vise­
ral adipozite göstergelerinden bel çevresi ile bel-kal­
ça oranının (B/K) TEKHARF çalışmasında belirlen­
mesi 1995 yılından itibaren gerçekleştirilmiştir. Bu 
göstergelerin halkımızdaki seyrinin de peyderpey in­
celenmesinin gerektiği açıktır. Bu yazının amacı, 
erişkin halkımızı temsil eden 2500'ü aşkın katılımcı­
yı içeren bir örneklernde 1) cinsiyet ve yaş grupları­
na özgü BKİ, bel ve B/K düzeylerinin ve obezite 
prevalansının son yıllardaki seyrini, 2) bu gösterge­
lerle başlıca diğer risk faktörleri ve 3) KKH arasın­
daki bağıntlyı belirlemeye çalışmaktır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan katılımcılar 

Beden kitle indeksi (B KI) ile ilgili takipli veriler, ı 990 yı­
lından itibaren izlenen 902 erkek ve 9ı4 kadında elde edil­
di. Aynca, 2ı4 kişilik kohort ı997'de Marmara bölgesinde 
<4> ve 524 erkekle kadın ı 998 Türkiye'nin geri kalan bölge­
lerinden <S> çalışmaya yeni olarak dahil edildi. Bu bireyler­
de BKİ'nin dışında bel çevresi ile bel-kalça oranı (B/K} da 
ölçüldü. Son anda iki ölçüme, kohortun ı994/95 tarama­
sında (6) başlandığı için, izlemeli veriler 534 erkekle 565 
kadında tam sağlandı. Böylece, toplam 2551 kişi obezite 
veya santral obezite bakımından değerlendirilmeye alındı. 
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Tablo 1. TEKHARF 1997/98 taramasında eski ve yeni erkek kohortunda beden kitle indeksi (BKİ), bel çevresi ve bel-kalça oranına 
(B/K) ilişkin ortalama dğerlerin yaş gruplarına göre dağılımı 

1998yaşı BKİ Bel B/K 

n Ort SD n Ort SD n Ort SD 

~78 28 25.7 3.7 29 93.1 10.5 29 0.924 0.08 

68-77 145 25.7 3.9 151 94.8 11.2 151 0.943 O .o? 

58-67 230 27.1 4.1 234 97.8 11.1 234 0.959 0.08 

48-57 282 27.0 4.0 293 95.5 10.4 293 0.939 0.06 

38-47 293 26.8 ' 3.6 302 94.1 10.5 302 0.930 0.06 

28-37 244 25.6 3.8 243 89.5 10.1 243 0.900 0.06 

1222 26.5 3.9 1252 94.27 10.6 1252 0.933 O .o? 

Tablo 2. TEKHARF 1997/98 taramasında eski ve yeni kadın kohortunda beden kitle indeksi (BKİ), bel çevresi ve bel-kalça oranına 
(B/K) ilişkin ortalama değerlerin yaş gruplarına göre dağılımı 

1998 yaşı BKİ 

n Ort SD D 

~78 26 25.2 5.6 25 

68-77 148 29.4 5.5 154 

58-67 238 29.7 4.9 251 

48-57 283 29.9 5.4 294 

38-47 307 28.5 5.6 311 

28-37 268 27.0 5.0 264 

1270 28.74 5.27 1299 

TEKHARF çalışması takip taramasının katılımcıları ve 
yöntemiyle oı ve de yeni kohortun nitelikleriyle ilgili ay­
nntılar <sı dalıa önce yayınlanmıştı. Anamnez kardiyovas­
küler muayene ve dinlenme sırasında yapılan 12-derivas­
yonlu EKG kaydının Minnesota kodlamasına <8> dayanarak 
tanısı konan koroner kalp hastalığı verileri de ayrıntılı bi­
çimde açıklanmıştı <9>. 

Ölçümler: Beden kitle indeksi ağırlığın boyun karesine 
bölünmesi yoluyla (kg!m2) elde edildi. Bel çevresi kişi 
ayakta dururken, iç çamaşırının üzerinden, hafif ekspiras­
yon sonunda alt kaburga kenarıyla crista iliaca ortasındaki 
düzeyden, kalça çevresi büyük trokanterler düzeyinden bir 
mezüre ile ölçüldü. 

Yaşlanmayla ilgili ayarlama 

Kohortta 8 yıl yaşianmanın antropometrik ölçümler üzeri­
ne yapacağı ortalama değişim şu şekilde hesaplandı: Cinsi­
yet ve yaş gruplarına özgü ortalama bel (veya B/K ya da 
BKİ) değerlerine ilişkin eğriden <6>, her yaş grubunun top­
lam katılımcı içerisindeki ağırlığı dikkate alınarak bir son­
raki yaş grubu ile arasındaki farkın 8/10'i (veya 3/lO'ü) he­
saplandı. 20-29 yaş grubuna 0,28, sonraki gruplara sırasiy­
le 0.26, 0.19, 0.17 ve 0.1 O ağırlık verildi BKİ belirlemesin­
de 1990 ile 1998 yılları arasında erkekte ve kadında 
+0.44/+0.85 kg!m2, bel çevresi ölçümünde 1995 ile 1998 
yılları arasında erkekte ve kadında +0.41/+1.0 cm, B/K'da 
yine son üç yılda. sırasıyla 0.004/0.0065 değişim öngörül­
dü. Gerçek farklardan öngörülen değişim çıkarılarak toplu­
mun yaşın sabit tutulduğu obezite göstergelerine ilişkin net 
değişimleri hesaplandı. 
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Bel B/K 

Ort SD D Ort SD 

89.5 13.7 25 0.885 0.09 

97.4 12.1 154 0.892 0.08 

96.0 12.0 251 0.871 0.08 

93.0 12.1 294 0.847 O .o? 

87.8 12.4 311 0.820 0.08 

83.5 11.7 264 0.804 0.08 

90.84 12.08 1299 0.843 0.08 

İstatistik analiz 

İlgi çeken değişkenler ortalama±standart sapma değerleri 
ya da yüzde olarak ifade edildi. Antropometrik ölçümlerle 
bazı risk faktörleri arasmda erkekte ve kadındaki korelas­
yonu tekdeğişkenli analizle incelenip Pearson korelasyon 
katsayısı r ile anlarnlılığı p saptandı. Ölçüınierin koroner 
kalp hastalığına birkaç faktörle birlikte aynı andaki katkı­
ları mültipl regresyon modeli ile değerlendirildi. Hesapla­
malar Stata 5.0 programı ile yapıldı. 

BULGULAR 

1998'de yaş gruplarına göre antropometrik ölçüm 
ortalama değerleri 

Erkekler. 1998 yılında muayene edilen 1252 erkek­

te bel, B/K ve BKİ'ne ait ortalama değerleri Tablo 

1 'de sunulmaktadır. Ağırlıklı ortalamaya göre, BKİ 
26.5 kg!m2, bel çevresi 94.3 cm, B/K da 0.933 idi. 

Yaşla BKİ arasında erkeklerde anlamlı bir korelas­

yon olmadığı halde (p= 0.49), beli ilgilendiren iki 

parametre yaş gruplarında giderek artıp 67 yaşından 

sonra azalmaktaydı. 

Kadmlar. Muayene edilen 1299 kadında yaş grupla­

nna göre üç risk faktörünün ortalama değerleri Tab­

lo 2'de bildirilmektedir. Ağırlıklı ortalamadan anla-
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Tablo 3. TEKHARF orijinal kohort erkeklerinin S-yıllık takibinde beden kitle indeksinin yaş gruplarına göre dağılımındaki seyri 

1990 1995 199S 

1990 yaşı n Ort SD n OrL SD n Ort SD 

~70 yaş 26 24.93 4.1 22 24.91 3.9 26 25.79 3.8 

60-69 90 25.17 3.5 80 25.20 3.3 90 25.26 3.9 

50-59 147 26.27 4.3 133 26.85 4.1 147 27.24 4.4 

40-49 163 26.01 4.2 ı s ı 24.47 4.0 163 27.24 4.1 

30-39 225 24.86 3.4 186 26.12 3.5 225 27.02 3.8 

20-29 yaş 242 23.1 ı 3.3 182 24.96 3.9 242 25.66 3.8 

Genel 893 28.74 3.7 754 25.91 3.8 893 26.52 4.0 

Tablo 4. TEKHARF orijinal kohort kadınlarının S-yıllık takibinde beden kitle indeksinin yaş gruplarına göre dağılımındaki seyri 

1990 

1990 yaşı n Ort SD n 

~70 yaş 25 25.81 4.7 23 

60-69 81 28.71 5.4 71 

50-59 149 29.14 5.0 137 

40-49 167 29.12 5.6 147 

30-39 228 26.38 5.0 192 

20-29 yaş 262 23.78 4.3 217 

Genel 912 26.78 5.0 787 

şıldığı gibi, 1998 yılında kadınlarda BKİ 28.74 
kg!m2, bel çevresi 90.8 cm, B/K 0.84' tür. Erkekler­
den farklı olarak BKİ kadınlarda 48-57 yaş grubuna 
kadar hızla artmakta, eriştiği platoyu 70'li yaşiara 
kadar sürdürmektedir. Bel çevresiyle B/K 70'li yaş­
Iara dek giderek yükselmektedir. 

Antropometrik ölçüm/erin zaman içerisindeki 
değişimi 

Beden kitle indeksi. ı 990 yılından beri izlenen 893 
erkekle BKİ'nin yaş gruplarına göre ortalama değer­
leri Tablo 3'de, 912 kadındakiler Tablo 4'de özet­

lenmiştir. Tablolardaki yaş grupları ı 990 yılındaki 
yaşı temsil ettiğinden, örneğin o taramadaki 30-39 
yaş grubu 1998 yılında 39-47 yaşına ilerlemişti. Bu 
daha çarpıcı biçimde Sekil ı 'de gösterilmektedir. Bu 
kohortun altıda bir kadarınm BKİ ı 995 döneminde 
izlenemerrıişti. Ağırlıklı ortalamadan anlaşılmaktadır 
ki başlangıçta erkeklerde 24.9 kg/m2 olan BKİ, 5 yıl 
sonra 25.9'a, ı998'de toplam 1.66 kg/m2 artışla 26.5 
kgtmı·ye yükselmiştir. Erkeklerin 8 yıl yaşlanma­
sının 0.44 kg/m2 artışa yol açacağı öngörüldüğüne 
göre, yaşianmadan soyutliman ortalama BKİ er­
keklerde 8 yılda net 1.22 kg/m2 yükselmiştir. Net ar­
tış hemen tüm yaş gruplarında gözlenmektedir. Net 

1995 199S 

Ort. SD n Ort SD 
25.74 4.5 25 25.23 5.7 

28.73 5.6 79 28.98 5.2 

29.01 6.1 150 29.71 4.9 

29.57 5.0 169 30.83 5.6 

28.12 5.2 233 28.94 5.6 

25.80 4.9 268 27.01 5.0 

27.89 5.3 924 28.75 5.3 

artışın ı 995'ten önce de, sonra da sürdüğü söylenebi­
lir. 

Kadınlarda BKİ'nin yaş gruplarına göre ortalama 
değerleri (Tablo 4 ve Şekil 2) yaş ilerledikçe artan 
obeziteyi yansıtmaktadır. Ağırlıklı ortalama verile­
rinden anlaşılmaktadır ki, başlangıçta kadınlarda 
26.8 kg/m2 olan BKİ, 5 yıl sonra 27.9'a, ı998'de top­
lam 1.97 kg!m2 artışla 28.75 kg/m2'ye yükselmiştir. 
Kadınların 8 yıl yaşianmasının 0.85 kg/m2 artışa yol 
açacağı öngörüldüğüne göre, yaşianmadan arındırı­
Jan ortalama BKİ kadırılarda 8 yılda net 1.12 kg/m2 
yükselmiştir. Hemen tüm yaş gruplarında gözlenen 
net artışın, 1995'ten önce de, sonra da sürdüğü söyle­
nebilir. 

Bel ve B/K. 534 erkekte bel ve B/K'nın yaş grupları­
na göre ortalama değerleri Tablo 5'te özetlenmiş 
olup Şekil 3'te grafik biçimde izlenebilmektedir. 
Ağırlıklı ortalam~dan anlaşılacağı üzere, ı 995 yılın­
dakine kıyasla ı .2 cm genişleyen bel çevresi üç yılda 
94.2 cm'e yükselmiştir. Kohortun 8 yıl yaşlanması 
payı olarak 0.4ı cm düşülünce, yaşianmadan soyut­
lanan ortalama bel çevresinin net 0.79 cm yükseldiği 
ifade edilebilir. Net artışın tüm kesimlerinde geçerli 
olduğu Şekil 3'den seçilebilmektedir. B/K'nda da 
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Türk erkeklerinde beden kitle indeksi 

28~----------------------------~ 
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'i: 
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n=893 
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Yaş gruplan 
j+1ooo ıl1oos.l1998-

Şekil 1. TEKHARF orijinal kahortundan 893 erkekle yaş grupla­
nna göre ortalama beden kitle indeksi değerlerinin seyri. X ekse­
ninde gösterilen yaş gruplan 1990 yılına ait olup örneğin 30-39 
yaşındaki yaş grubu 1998 yılında 38-47 yaşında bulunmaktaydı. 
1998 yılı verilerinin 1990 yılıyla ilgili temel eğriden ne ölçüde 
yukan doğru saptığı izlenebilmektedir. 

benzer bir geJjşme kaydedilmektec:lir: Üç yılda 0.012 
farkla 0.927'ye yükselen oranda, erkeklerin geneli 
için yaşianma payı olarak 0.004 anndırılınca, 
B/K'nda 0.008'lik net artış oluştuğu söylenebilir. Ka­
dınların 565'inde izlenen bel ve B/K'run yaş grupla­
rına göre ortalama değerleri Tablo 6'da Şekil 4'te su­
nulmaktadır. Ağırlıklı ortalamaya göre, 1995 yılın­
dakine kıyasla 1. 7 cm genişleyen bel çevresi üç yılda 
90.8 cm'e yükselmiştir. Kohortun 8 yıl yaşlanması 

payı olarak 0.7 cm düşülünce, yaşianmadan arındırı­

lan ortalama bel çevresirlin net 0.7 cm yükseldiği çı-

31 
30 
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~ 27 
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m 
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23 

Türk kadınlannda beden kitle indeksi 

r 

~7~ 
/" ...--. 

' .'\.. 

:-'ıt. 

n-924 
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Şekil 2. TEKHARF orijinal kahortundan 924 kadında yaş grupla­
nna göre ortatama beden kitle indeksi değerlerinin seyri. 1998 yılı 
verilerinin yaş gruplarının çoğunda 1990 yılıyla ilgili temel eğri­
nin üstünde seyrettiği seçilebilmektedir. 

kar. Net artışın tüm kesimlerinde geçerli olduğu Şe­

kil 3'den seçilebilmektedir. B/K'nda daha belirgin bir 
gelişme kaydedilmektedir: Üç yılda 0.02 farkla 
0.846'ya yükselen oranda, kadınların bütünü için 
yaşianma payı olarak 0.0065 arındırılınca, B/K'nda 
0.0135'lik net artış oluştuğu ifade edilebilir. 

O bez it e prevalansı 

TEKHARF 1997/98 kohortunun bütününde, ~30 
kg!m2 olanların prevalansı , erişkin erkeklerde 
%18.7, erişkin kadınlarda %38.8 idi. İlgili prevalans 

Tablo S. TEKHARF erkek kohor tundan 1995 ve 1998 yıllarında bel ve B/K değerleri ölçülmüş olanla rda yaş gruplarına göre 
ortalama değerler 

1995 1998 

Bel çevresi 

95 yaşı n Or t SD n Ort. SD 

~75 16 90.56 ı 1.79 16 9 1.38 ı 1.25 

65-74 55 93.44 10.78 55 93.27 10.92 

55-64 95 97.85 12.12 95 98.26 12. 10 

45-54 112 95.12 12.57 112 95.76 ı 1.30 

35-44 132 92.17 11.83 ı32 94.05 ı 1.00 

25-34 124 88.40 ı 1.09 124 90.65 ı0.83 

Genel 534 93.01 ı 1.76 534 94.21 ı 1.22 

Bel/Kalça 

~75 ı6 0.902 O.Q7 ı 6 0.901 0.09 

65-74 54 0.92ı 0.08 55 0.924 O.Q7 

55-64 95 0.949 0.08 95 0.955 O.Q7 

45-54 lll 0.934 0.07 112 0.942 0.06 

35-44 132 0.904 O.Q7 132 0.924 0.07 

25-34 123 0.883 O.Q7 124 0.900 O.Q7 

Genel 531 0.915 O.Q7 534 0.927 O.Q7 
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Şekil 3. TEKHARF orijinal kohortunda erkeklerde yaş gruplann­
daki ortalama bel çevresi (üstte solda) ve bel-kalça oranının (üst 
sağda) 1995 ile 1998 taramalarındaki seyri. 

rakamları 8 yıl önceki tararnada - kadınlar için ~30 
kg/m2 kriteri uygulanmak şartıyla - %9 ile %24 idi; 
bu oranlar geçen 8 yılda %15'lik nüfus artışına göre 
ayarlandığında, obez kişi sayısı erkeklerde 1.5 mil­
yon, kadınlarda 4 milyon dolayında sayılmalıydı. 
Oysa 1997/98 taramasına göre, yaklaşık 2.5 milyon 
erkek ve 5.3 milyon kadında obezite bulunduğu tah­
min edilebilir. Bu da obez sayısında 1990'1ı yıllar 
boyunca kadınlarda %30, erkeklerde %65 oranında 

artış ifade etmektedir. 

Antropometrik ölçümlerin diğer 6 risk faktörüyle 
bağıntıları 

Antropometrik ölçüınierin plazma lipid, lipoprotein, 
TK/HDL-K oranı ve KB arasında her iki cinsiyetteki 
korelasyonların katsayılan ve anlarnlıhğı Tablo 7'de 
ayn ayn verilmektedir. Gerek erkek, gerekse kadın­
da kan basıncıyla iyi bir korelasyon sergileyen bel 
çevresi ve BKI, ancak zayıf bir bağıntı yı (r 0.15 do­
layında) yalruz kadında B/K ile göstermektedir. Bu­
nu her iki cinsiyetteki her üç parametrenin plazma 
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Şekil 4. TEKHARF orijinal kahonunda 565 kadında yaş grupla­
rındaki ortalama bel çevresi (altta solda) ve bel-kalça oranının (alı 
sağda) 1995 ile 1998 taramalanndaki seyri. 

trigliseridleri ile korelasyonlan (r 0.2-0.3) izlemek­
teydi. Total kolesterol ile HDL-kolesterol ve 
TKIHDL-K oranını - B/K'dan çok - bel çevresi ve 
BKI ılırnlı bir bağıntı (r = erkekte 0.23, kadında 0.18 
dolayında) ile yansıtrnaktaydı. Kadında fızik aktivite 
derecesiyle zayıf ve ters bir korelasyona sınırda an­
lamlılıkla yalnız BKI sahipti. 

Antropometrik ölçümlerle KKH arasındaki ilişki 

Tekdeğişkenli istatistik analizde KKH ile bel çevresi 
ve B/K arasında çok anlamlı (p erkekte <0.022, 
kadında p<0.001) fark, BKİ ile sırurda (p<0.07) iliş­
ki gözlemlendi (Tablo 8). Ancak yaşı da içeren bir 
lojistik regresyon modelinde, antropometrik öl­
çümlerin erkeklerde KKH için yaştan bağımsız bir 
katkısının bulunmadığı anlaşıldı. Kadınlarda, 75'inde 
KKH tanısı konmuş 1066 kişide, yaş, fizik aktivite 
derecesi ve üç antropometrik değişkeni içeren bir 
mültipl regresyon modelinde, KKH riskini öngör­
mede bağımsız değişken olarak yaş dışında yalnız 
BKİ anlamlı (p<0.015) bulundu (B/K p_<0.15 idi). 
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Tablo 6. TEKHARF orijinal kadın kahortundan bel ve B/K değerleri 1995 ve 1998 yıllarında ölçülmüş olanlarda yaş gruplarına gö­
re ortalama değerler 

1995 

Bel çevresi 

1995 yaşı n Ort 

>75 16 92.8 

65-74 48 96.9 

55-64 95 94.4 

45-54 112 92.8 

35-44 136 87.8 

25-34 158 81.7 

Genel 565 89.1 

Bei/Kalça 

>75 16 0.909 

65-74 48 0.870 

55-64 94 0.854 

45-54 112 0.830 

35-44 135 0.814 

25-34 158 0.796 

Genel 563 0.826 

Dört birimlik BKİ artışı, KKH riskini %5 I arttırıyor­
du. 

Kadınlarda bel çevresinin ~96 cm olması iilçütüyle 
KKH için odds oranı I .6 bulundu: sağlıklı kesimde 
%6'ya karşılık %9.6 (Tablo 9). Aynı tabloda B/K 
açısından >0.88 eşiğiyle ilgili odds oranının 1.65 ol­
ması da dikkat çekmekle birlikte, iki grup arasındaki 
4.5 yı llık yaş farkı bu parametrenin yaştan bağımsız 
anlamlılığını yitirmesine sürükledi. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma BKI, bel çevresi ve B/K gibi obezite ve 
santral obeziteyi yansıtan göstergelerin erişkin halkı­
mızdaki halihazır durumunu ve I 990'lı yıllardaki gi­
dişini incelerneyi başlıca amaç olarak alıyordu.Top­
lam 2551 kişinin verilerine dayanarak, günümüzde 
kadınların erkeklere göre daha şişman olduğu ve or­
talama 21/ 4 kg!m2 daha fazla BKİ'ne sahip olduğu 

söylenebilir. Bu olgu kendini, halen 48-77 yaşındaki 
menopozal kadınlarımızın neredeyse yarısının ~30 
birim düzeyli obez olmasıyla (ortalama BKİ 29.7 
kg!m2) ifade etmektedir. 1990'da da 40 yaşını aşkın 
kadınlarda obezitenin çok yaygın olduğu taramamız­
da (1) saptanmışken, onu izleyen 8 yılda Türk kadın­
ları BKI'nin yaşianmadan arındırılınca net 1.12 
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1998 

SD n Ort. SD 

8.2 16 90.6 14.6 

11.5 48 97.6 12.6 

12. 1 95 96.2 11.0 

12.3 112 95.0 11 .9 

12.4 136 89.7 11 .6 

10.6 158 83.3 12.1 

11.6 565 90.8 11.9 

0.06 16 0.906 0.08 

O.ü7 48 0.901 0.08 

O.ü7 95 0.883 0.08 

O.ü7 112 0.860 O.ü7 

0.07 136 0.83 1 0.07 

0.07 158 0.804 0.09 

0.07 565 0.846 0 .08 

kg!m2 arttığı ortaya çıkmıştır ki, bu genelde yaklaşık 

3 kg şişmanlamaya karşılık gelir. Bu gelişme ise, 
kendilerinin hipertansiyon ve diyabet riskini önemli 

ölçüde yükseltmektedir. Yaşianınayla şişmanlama­

nın anlamlı paralellikte gitmediği ve obezitenin yay­
gın olmadığı Türk erkeklerinde, obezite eğilimi 
1990'dan beri göze çarpmaktadır. Ortalama BKİ, 
yaşianmadan arındırılınca da, 1.22 kg!m2 artmış olup 
bu, erkeklerin ilgili dönemde ortalama 3.5 kg kadar 

şişmanladığına tekabül eder. Obezite prevalansının, 
nüfus artışı hesaba katılınca da, 1990'daki 5.5 mil­
yondan, %40 artışla 1998'de 7.8-7.9 milyona çıkma­

sı hayli düşündürücü olmalıdır. 

Ş işmanlama yalnız ülkemize özgü bir sorun olmayıp 

son zamanlarda gelişmekte olan ülkelerin çoğunda, 
hatta birçok gelişmiş toplumda da gözlenen bir sal­
gındır. Bunun bilinmesi ilgilileri rehavete sürükle­
memeli , zira BKİ'nin sistolik ve diyastolik basınçla 

(3,10), kanda trigliseridler ve TK/HDL-K oranıyla 

doğrusal , halkımızda zaten düşük olan HDL-K ile 

ters bir korelasyon içinde olduğu çalışmamızda gös­
terilmiştir. 

Erişkinlerimizde obezitede rastlanan sakıncaı; geliş­
meye, bel çevresi ve/veya B/K'nda da benzer bir 
trend'in eşlik ettiğini gözlemekle birlikte, bunun ge-
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Tablo 7. 27 yaşından büyük Türk erkek ve kadınlarında antropometrik ölçüınierin bazı risk parametreleri ile bağıntısının 
anlamldığı (p) korelasyon katsayıları (r) 

Erkek 

n r 

Belç. -SKB 1255 0.381 

Bel ç.- DKB 1255 0.414 

Bel ç. - total kolesterol 1210 0.208 

Bel ç. - trigliseridler 826 0.260 

Bel ç. -TK/HDL-K 1204 0.273 

Bel ç. - HDL-K 1204 -0. 199 

B/K -SKB 746 

B/K.- DKB 746 

B/K - total kolesterol 1210 0.124 

B/K.- trigliseridler 826 0.215 

B/K - TKIHDL-K 1204 0.174 

B/K.- HDL-K 1204 -0.091 

BKİ. -SKB 1225 0.287 

BKİ. -DKB 1225 0.332 

B Kİ. - total kolesterol 1183 0.139 

BKİ.- trigliseridler 806 0.221 

B Kİ. -TK/HDL-K 1176 0.293 

BKİ-HDL-K 1176 -0.255 

Tablo 8. Obezite göstergelerinin fizik aktivite derecesi ile ilişkisi 

n Sedanter 

Erkek 

Bel çevresi (cm) 685 95.07 

Bel-kalça oranı 685 0.935 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 674 26.68 

Kadın 

Bel çevresi (cm) 998 91.24 

Bel-kalça oranı 9 11 0.840 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 906 28.90 

çerliliğini kesinlikle ifade etmek için, bu parametre­
lerle ilgili izlemenin üç yıldan daha uzun bir süre de­
vam etmesi gerekir. 

Viseral adipozitenin, diğer deyimle abdominal vise­
ral yağ dokusu birikiminin kardiyovasküler riski ve 
erken ölüm ihtimalini arttırdığı (ll) gösterilmiş ve 

bunun santral adipoziteyle ilgili metabolik değişik­
liklerle kısmen açıklanabileceği anlaşılmıştır. Kendi 
örneklemirnizde her iki cinsiyette de bel çevresinin 
sistolik ve diyastolik basınçla en iyi korelasyonu (r-
0.38) sergilediğini, BKİ'nin de bunu yakından izledi-

Kadın 

p< n r P< 

0.000 1301 0.368 0.000 

0.000 1301 0.286 0.000 

0.000 1255 0.257 0.000 

0.000 901 0.299 0.000 

0.000 1249 0.214 0.000 

0.000 1252 -0.072 0.011 

AD 1206 0.170 0.000 

AD 1205 0.132 0.000 

0.000 1167 AD 

0.000 820 0.197 0.000 

0.000 1162 0.109 0.000 

0.002 1164 AD 

0.000 1164 0.356 0.000 

0.000 ı 164 0.278 0.000 

0.000 1117 0.185 0.000 

0.000 805 0.301 0.000 

0.000 ll 10 0.248 0.000 

0.000 1113 -0.128 0.000 

cı n Hareketli cı p 

94.06-97.03 567 93.59 91.63-94.6 0.016 

567 0.934 AD 

549 26.30 O. lll 

90.5-93.74 299 89.62 87.12-90.5 0.07 

211 0.851 AD 

27.74-30.55 253 27.60 26.15-28.76 0.001 

ğini saptadık. Pouliot ve ark. (12)- bel/kalça or~ına 
kıyasla - bel çevresi ile toplam viseral yağ ve toplam 
yağ kitlesi arasında ve de, özellikle kadınlarda, lipid­
ler ve plazma insülin düzeyleriyle daha iyi korelas­
yon bulmuşlardı. Yine Kanada Kalp Sağlığı tarama­
sında (13) bel çevresi her iki kan basıncı ölçümüyle 
en uyumlu göstergeyi oluşturmuş ve, yağ dağılımı­
nın ölçütü olarak, bel/kalça oranı yerine bel çevresi­
nin kullanılabileceği sonucuna varılmıştı. Yağ fazla­
lığına ilişkin bağıntı gücünün kadında daha fazla bu­
lunmasına uygun biçimde, biz de kadında sistolik 

basınçla beden kitle indeksi arasında iyi korelasyona 
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Tablo 9. Kadınlarda bel çevresi kategorisinin KKH ile ilişkisi 

Kohort KKH'lı 

Bel çevresi >95 cm 461 

Bel çevresi !>95 cm 838 

Bel/kalça ~.88 355 

Bel/kalça <0.88 848 

(r 0.36) rastladık.. 1995 yılı kesit taraması verilerinin 
incelemesinde de beden kitle indeksi kadınlanmızda, 
erkektekine kıyasla, her iki basınç ölçümünün daha 
güçlü bir bağımsız etkeni olduğu (3) gösterilmişti. 

Bedeni hareketsizliğin kadınlarda - zayıf da olsa - en 
iyi BKİ ile korele oluşu dikkat çekicidir. Bu gözlem, 
insülin direncini kolaylaştıran fızik inaktivitenin 
BKI'ni arttırmasİyle uyumlu olabileceği gibi, obez 
kişide insülin direncinin arımasiyle de uyum sağla­

maktadır. 

Tek değişkenli istatistik değerlendirmede KKH sıklı­
ğı ile bel veya B/K arasında anlamlı ilişki varlığı her 
iki cinsiyette ortaya çıktı. KKH'h grubun "sağlıklı" 
gruptan ortalama antropometrik ölçüm değer farklan 
kadınlarda (erkeklere göre) daha belirgindi. Mültipl 
regresyoolu analizde erkeklerde anılan ölçümlerin 
KKH için yaştan bağımsız bir katkısı gerçi erkekler­
de görülmedi. Kadınlarda ise BKİ'nin, yaş düzeltme­
sinden sonra dahi, KKH'nın öngörüsüne bağımsız 
katkıda bulunduğu ortaya kondu. Bu ilişide BKİ'de 
her birim artışının KKH riskinde %ı ı artışla birlikte 
gittiği anlaşıldı. Kadınlarda ayrıca, ~96 cm'lik bel 
çevresi kriterinin, anlamlı yaş farkı bulunmadığı hal­
de, KKH riskini %60 arttıran bir unsur olduğu ortaya 
çıktı. Üç yıl önce Lemieux ve ark (14), toplam 403 
erkek ve kadını içeren bir ömeklemde, 95 cm'i aşan 
bir bel çevresinin her iki cinsiyette, kritik bir adipöz 
doku alanı sayılan 130 cm2'lik bir miktara tekabül et­
tiğini göstermişti. 

Sonuç olarak, son 8 yıl içerisinde kadın ve erkekleri­
mizde BKİ'nde %4-5 oranında kaydedilen önemli 
net artışın, özellikle hipertansiyon ve diyabet preva­
lansını arttırma aracılığıyla, önemli kardivasküler 
morbirlite ve mortaliteye katkıda bulunacağı tahmin 
edilebilir. Kadında BKİ'nin morbiditeye bağımsız 
katkısı bu çalışmada gösterilmiştir. Toplumumuzun 
insülin direncinin arttığına dolaylı işaret eden bel ve 
B/K ölçürnlerindeki artışlar da gelecekte dikkatle iz­
lenmelidir. 
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so 
36 

52 

ort yaş Yüzde RR 

60.8 9.5 1.6 

62.2 6.0 ı 

64.5 10.1 1.65 

62.0 6. 1 ı 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 1998 takip taramasına 
sağladıkları kısmi destekten ötürü Merck-Sharp-Dohme 
Ltd. ve Pfızer Ilaçları şirketlerine takdirlerimizi sunarız. 
İstatistik değerlendirmede Bay Ömer Uysal'a ve bilgisayar 
işlemlerinde Bn. Deniz Cörüt'e anlamlı yardımları için te­
şekkürlerimizi ifadeyi borç biliriz. 
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