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IJZET 

Nüfusumuzun dörtte birini oluşturan Marmara bölgesinde 
TEKHARF çalışmasının 1997 yazında gerçekleştirilen 
üçüncü dalgasında 518'i eski kohort, 212'si yeni alınan 
kahort olmak üzere, 730 erişkinde sigara içimi, beden kit­
le indeksi ve fizik aktivitedeki son 7 yıl içerisindeki deği­
şimler ve diyabet ile glukoz intolerans prevalansındaki 
eğilimler araştırıldı. Risk parametresinde 7 yıl yaşlanma­
ya bağlı değişimler, cinsiyet ve yaş gruplarına özgü orta­
lama değerlere ilişkin eğriden hesaplanarak öngörüldü ve 
toplumdaki gerçek değişimler, yaşlanmayla ilgili bu so­
yutlamadan sonra değerlendirildi. 

Marmara bölgesinde 1990 ile 1997 yılları arasında siga­
ra içimi konusunda erkeklerde anlamlı olmayan cüz'i dü­
şüşe karşılık, kadınlar sigara içimini net dörtte bir ora­
nında arttırdılar. Beden kitle indeksi erkeklerde önemli 
ölçüde, yaklaşık 2.5 kiloya tekabül eden 0.86 kg/mı kadar 
arttı, esasen şişman olan kadınlarda ise, anlamlı bir net 
değişiklik kaydedilmedi. Objektif sınıflaması daha güç 
olanfizik aktivite değerlendirilmesinde, erkek ve kadınlar 
aktivetelerini 1997 taramasında sırasıyle %20 ve %14 
oranında arttırmış göründülerse de, bu bulgunun güveni­
lirliği düşük olabilir. Kendini diyabetik olarak bilenler, 
açlık kan şekeri "?.140, ya da postprandiyal değeri "?.200 
mg/d/'lik kriterler uygulanınca, diyabetin toplam kohort­
taki prevalansı erkek ve kadınlarda %5 ve %6.3, glukoz 
intoleransının prevalansına gelince, sırasiyle %1.2 ve 
%3.3 bulundu. Bu oranlar bölge halkında diyabetin sık­

laşma eğilimini sürdürdüğünü düşündürmektedir. 

Tam 16 milyonluk nüfusu ile Marmara Bölgesi, tüm 
nüfusumuzun dörtte birini oluşturan, Avrupanın 9 
ülkesi hariç tüm uluslarından daha kalabalık bir böl­
gemizdir. Yirmi yaş ve üzerindeki erişkin nüfusu, 
Kütahya da dahil edilince, 9.5 milyondur. Bu önemli 
bölgemiz halkının kardiyovasküler risk faktörlerinin 
periyodik olarak izlenmesinin gereği açıktır. TEK­
HARF Çalışmasının Marmara bölgesinde 1997 ya­
zında gerçekleştirilen üçüncü taramasının diyabet, 
obesite, fizik aktivite ve sigara içimi ile ilgili verileri 
eldeki yazıda bildirilip tahlil edilecektir. Bu dört risk 
faktörünün Türk erkek ve kadınlarında ortanın üs-
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tünde bir yer işgal ettiği ve artma eğiliminde olduğu, 
daha önceki çalışmalarımızdan (1-3) bilinmektedir. 

POPÜLASYON, YÖNTEMveT ANIMLAR 

Taranan örnek/em 

Marmara bölgesi kohortu 1990 yılında ilk tarandığında 
930 kişiden oluşuyordu. 1994 yazından sonra, 1997 Hazi­
ran ayında tekrarlanan taramadaki yöntemle ilgili bilgiler 
daha önceki bir yayınımııda (4) açıklandığı için burada ye­
niden bildirilmeyecektir. Ancak, 7 yı l takip sırasında mey­
dana gelen 35 ölüm ve izlemeden kaybedilen 377 ki şi ç ı­
kınca, geri kalan 518 kişi (256 erkek, 262 kadın) bu çalış­
manın orijinal kohortunu oluşturdu. Yazımızdaki esas kar­
şılaştırmalar bu eski kohort üzerinde yapılacaktır. Bunun 
dışında, kayıplan kısmen telafi etmek amaciyle. çalışmaya 
ilk olarak alınan ve lll'i kadın, 212 kişiden oluşan yeni 
kohortun incelenen 4 risk faktörüne ilişkin durumu da, cin­
siyet ve yaş grubu katmaniamasına göre kısaca sunularak, 
ilerdeki takipler için gerekli karakteristikler açıklanmı ş 

olacaktır. 

Ölçüm ve tanımlamalar 

Eski kohortla ilgili tüm risk faktörlere dair ortalama verile­
rin kıyaslamalarında eşli dizi yöntemine uyulmuştur. Yedi 
yıl yaşianmanın sigara içimi ile fizik aktivitede yaratacağı 
ortalama azalma ile beden kitle indeksi ile diyabet preva­
Jansında yol açacağı artma, Marmara bölgesi orijinal ko­
hortu verilerinden hesaplandı. Cinsiyet ve yaş gruplarına 
özgü ortalama değerlere ilişkin eğriden, her yaş grubunun 
bir sonraki yaş grubu ile arasındaki farkın onda ?'si ( 1 O 
yaş yerine 7 yaş), yaş grubundaki katılımcı sayısiyle çarpı­
lıp toplam katılımcı sayısına bölünerek hesaplandı. Yetmiş 
yaş ve üzerindeki bireylerin değerleri bu açıdan dikkate 
alınmadı. Risk parametresinde yaşlanmaya bağl ı öngörü­
len değişimler Tablo !'de özetlenmiştir. Toplumdaki ger­
çek değişimler, yaşlanmayla ilgili bu soyutlamadan sonra 
çıkan farkiara dayandın ldı. 

Tablo 1. Üç risk parametresinde 7 yıl yaşlanmaya bağlı 
öngörülen değişimler 

Sigara içimi (kademe) 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 

Fizik aktivite (derece) 

Erkek 

-0. 129 

0.46 

-0.118 

Kadın 

-0.036 

0.70 

-0.059 



Altan Onar ve ark.: Sigara içimi, Obesite, Fizik Aktivite ve Diyabet: Marmara Bölgesi Halkında Nereye Yöneliyor? 

Sigara Içimi: Sigara içme alışkanlığı hakkında tarama 
ekiplerince 1990 ve 1994 yıllannda yapılan sorgulamadaki 
aynı sınıflamaya uyuldu. Hiç sigara kullanmayanlar ile 
içip bırakmış olanlar ayn belirlendiyse de, sigara içiminin 
kademe hesaplanmasında bu iki gruba da O kadernesi uy­
gulandı. Sigara içenler üç kaderneye ayrıldı : günde ortala­
ma 1-10, 11-20 ve 20'den fazla içenler, Bunlara sırasiyle 1, 
2 ve 3 kademeleri uygulandı. Yan-kantitatif bir usul olan 
kademe yönteminin toplam kademe ve ortalama kademe 
hesaplanmasında, anılan katsayılarla çarpım uygulandı. 
Tablolarda her cinsiyet ve yaş grubunun ortalama sigara 
içim kadernesi bildirildi. 

Beden kitle indeksi (BKİ) vücut ağırlığının, metre olarak 
ifade edilen boyun karesine bölünmesiyle hesaplandı. Me­
züre ile ayakkabısız yapılan boy ölçümü için bu erişkinler­
de 1990 yılında sağlanan ölçüm kullanıldı. Ağırlık kalın 
giysiler olmaksızın ayar kontrolü yapılmış bir baskülle tar­
t ıld ı . O bes olarak 30 kg/m ı ve üzerinde bulunanlar kabul 
edildi. 

Fizik aktivite: Birden dörde doğru sırasiyle pek az, az, or­
ta ve çok olmak üzere, 4 derecede değerlendirildi. Masa 
başı çalışanlar, dikiş ve örgü ile uğraşanlar, günde I 
kın'den az yürüyenler, vb. I. derece; beden işçileri, düzenli 
spor yapanlar, vb. 4. derece olarak nitelendi. Ayrıntı ilk 
çalışmamızda verilmiştir <sı. 

Diyabet: Venöz kanda glukoz Böhringer Mannheim fir­
masının kitiyle Reflotron cihazı aracılığiyle ölçüldü. Dün­
ya Sağlık Örgütü'nün kriterlerine <6> uyularak anamnezinde 
diyabet varlığı bilinen, açlık kan şekeri ~140 mg/di ya da 
postprandiyal 1.5-2.5 saatler arası alınan kan şekeri ~ 200 
mg/di bulunan bireyler diyabetik kabul edildiler. Açlık kan 
şekeri I 20- I 40 mg/di, ya da postprandiyal kan şekeri 140-
200 mg/di bulunan bireyler glukoz intoleranslı olarak ka­
bul edildi. 

BULGULAR 

Sigara içimi 
Marmara bölgesi eski kahortundan 1997 yılında ta­
ranan bireylerin 1990 ve 1994 taramalarındaki sigara 
içimine ilişkin ortalama değerleri ile 1997 verileri ve 
standart sapmaları erkekler için Tablo 2, kadınlar 

için Tablo 3'te özetlenmiştir; ayrıca grafik biçimde 

Şekil 1 a ve b'de izlenebilmektedir. Takip edilen 254 
erkek 1990 yılında günde ortalama 1.39 kademe si­
gara tüketirken, bu sonra 1.18 kaderneye inmiş, son 
tararnada da 1.23 kaderneye yükselmiştir. Baş lang ıca 

kıyasla, 7 yıl yaşianmadan da arındırılınca erkekler­
de net 0.023 kademelik bir azalma kaydedilmiştir ki, 

bu ancak %2 mertebesinde olup anlamlı değildir. 

260 kadın 7 yıl önce günde ortalama 0.30 kademe si­
gara içerken, 1994'te 0.33 kaderneye yükselmiş, son 
olarak da 3 yıl yaşlanmaya rağmen aynı kademe 
miktarını sürdürmüştür. Başlangıca kıyasla, 7 yıl 

yaşianmadan da soyutlanınca, kadınlarda net 0.07 
kademelik bir artış gözlenmiştir ki, bu dörtte bir ora­
nını bulmaktadır. Bu artış 60 yaşından genç tüm ka­
dın1ar için geçerlidir (Şekil 1 b). 

Beden kitle indeksi 

Katılımcıların 1990 ve 1994 taramalarındak i beden 
kitle indeksine ilişkin ortalama değerleri ile 1997 ve­
rileri ve standart sapmaları erkekler iç in Tablo 2, ka­

dınlar için Tablo 3'te açıklanmaktadır; ayrıca grafik 
biçimde Şekil 1 c ve d'de sunulmaktadır. izlenen 254 
erkeğin ortalama BKİ 1990 yılında 24.92 kg/m2 
iken, bilahare sırasiyle 25.86 ve 26.25 kg/m2 'a yük­
selmiştir. Başlangıca kıyasla, 7 yıl yaşianma için 
0.46 birimlik ayarlama yapılınca, Marmara bölgesi 
erkeklerinde net 0.86 kg/m2'Jık (2-2.5 kiloluk) şiş ­

manlama oluştuğu anlaşıl maktadır. Bu, öncelikle en 
genç yaş grubu, ama 50-59 yaş grubuna kadar tüm 
erkekler için geçerlidir. 

260 kadın 1990 yılında ortalama 26.76 kg/m2 BKİ'ye 
sahipken, 1994'te 27.64'e ve son olarak 27.77 kg/m2 

'ye hafifçe yükselmi ştir. Başlangıca göre, 7 y ıl yaş­

lanma ayarlanınca, kadınlarda net 0.3 1 kg/ın2'lik 

(800 gramlık) bir artış gözlenmektedir ki, bu ancak 
% 1 mertebesinde olup anlamlı değildir (Şekil 1 d). 

Tablo 2. Marmara Bölgesi orijinal kohort erkeklerinde 1997 taramasında sigara içimi ve beden k itle indeksinin yaş gruplarındak i 
ortalama değerleri 

ı 
Sigara içimi Beden kitle indeksi 

1990 yaşı n 1990 1994 1997 ±SD 1990 ı 1994 1997 ±SD 

>70 yaş 7 0.43 0.50 0.43 1.13 25.92 25.85 26.14 5.2 

60-69 yaş 25 0.92 0.60 0.60 1.08 25.16 25. 18 25.28 3.4 

50-59 yaş 44 1.32 1.00 1.11 1.22 26.26 26.93 26.8 1 4.5 

40-49 yaş 43 1.14 0.98 1.00 1.13 26.14 26.74 26.84 3.9 

30-39 yaş 66 1.61 1.30 1.44 1.25 24.84 26.08 26.67 3.3 

20-29 yaş 69 1.54 1.52 1.49 1.08 23.30 24.66 25.47 3.4 

Genel 254 1.39 1.1 8 1.23 1.1 6 24.92 25.86 26.25 3.66 
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Tablo 3. Marmara Bölgesi orijinal kohort kadınlarında 1997 taramasında sigara içimi ve beden kitle indeksinin yaş gruplarındaki 
ortalama değerleri 

1990 yaşı 

>70 yaş 

60-69 yaş 

50-59 yaş 

40-49 yaş 

30-39 yaş 

20-29 yaş 

Genel 

... 
j 1.2 

i 
] 1,0 
Jl 
e 
! •.• 

... 
•.. 

...... 

n 1990 1994 

7 o o 
27 0.07 0.09 

43 0.26 0.18 

44 0.40 0.39 

65 0.29 0.32 

74 0.35 0.48 

260 0.30 0.33 

Mannaro B. Erl<ejjlndo Sigara Içimi (n• 254) 

1 

\ ~ 

~· 

' 
\ ,. 

' \. .. . 
\ 
\. 

-.ll. .. 
20-J.9 30-J, ... ,9 50•J'I .... " 70-7'1 , .. 

YAfgl'\lbu 

Marmara B . Erl<oQindo BKI'nln seyri (n• 254) 

27,0 

26.5 

1 26.0 

j 
25.5 

~ 25,0 

! 24,5 

• ~ .r--. 

' 
/ .. 

1 
... 

.r 1 
_ __. 

' ! 24,0 
1 

1 
23,5 

23.0 

20-19 30 .. JCJ 40--44 Yatsı~rı!n so-n 7o .. 1g >ao 

Sigara içimi 

1997 

o 
0.04 

0.19 

0.43 

0.35 

0.45 

0.33 

•• 090 ..... 
.167 

Beden kitle indeksi 

±SD 1990 ı 1994 1997 ±SD 

o 26.61 25.98 24.24 2.1 

0.19 28.49 28.03 27.57 7.2 

0.59 29.54 29.38 29.5 4.6 

0.87 28.67 29.13 29.7 5.3 

0.69 25.83 27.34 27.26 5.2 

0.72 24. 19 25.88 26.14 4.7 

0.66 26.76 27.64 27.27 S. 18 
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Şekil 1. Marmara bölgesi orijinal kohortunun (254 erkek ve 260 kadın) 1990 ila 1997 yıllannda sigara içimi ve beden kitle indeksine ilişkin 
seyri. A) erkekıe sigara içimi, b) kadında sigara içimi, c) erkekıe beden kitle indeksi, d) kadında beden kitle indeksi. 

Fizik aktivite 

ikiyüzellialtı erkek ve 260 kadına ait bedeni hareket­
lilik verileri yaş gruplarına katmanlı olarak Tablo 4 
ve 5'te verilmektedir. 7 yıl önce erkeklerin fizik akti­
vitesi ortalama 2.26 derece iken, 1994'te 2.18 dere­
ceye hafifçe düşmüş, 1997'de 3 yıl yaşlanmaya rağ­

men, 2.58 dereceye sıçramış görünmektedir. Başlan­

gıca kıyasla, 7 yıl yaştanmadan da soyutlanınca, 

Marmara bölgesi erkeklerinde net 0.44 derecelik bir 
artış gözlenmiştir ki, bu beşte bir oranını bulmakta-
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dır. Bu artış 70 yaşından genç tüm erkekler için ge­
çerlidir (Şekil 2a). 

260 kadının fiziksel etkinliği 1990 yılında ortalama 
2.10 derece iken, bu değer 1994'te 2.05, son olarak 
da 2.33 derece bulunmuştur. Başlangıca göre, 7 yıl 

yaşianma ayarlanınca, kadınlarda net 0.29 derecelik 
bir artış söz konusudur. Tüm yaş grupları için geçer­
liliğini koruyan bu artış, %14 oranın ı temsil etmek­
tedir (Şekil 2b). 
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Tablo 4. Marmara Bölgesi orijinal kohort erkeklerinde 1997 
taramasında fizik aktivitenin yaş gruplarındaki ortalama 
değerleri 

ı 
Fizik aktivite 

1990 yaşı n 1990 1994 1997 ±SD 

>70yaş 7 1.29 1.33 1.14 0.4 

60·69 yaş 26 1.89 2.08 2.62 0.9 

50-59 yaş 44 2.14 2.08 2.55 0.8 

40-49 yaş 43 2.16 2.08 2.44 0.9 

30-39 yaş 67 2.38 2.12 2.57 0.9 

20-29 yaş 69 2.41 2.41 2.70 1.1 

256 2.26 2.18 2.58 0.94 

Diyabet ve glukoz tolerans bozukluğu prevalansı 
Marmara bölgesi eski ve yeni erkek kahortunun 
1997 taramasında diyabet ve glukoz tolerans 
bozukluğunun prevalansına ilişkin bulgular Tablo 
6'da özetlenmiştir. Kanda glukozu kontrol edilmeyen 
13 erkek dışlanınca, kan şekeri belirlenen 243 erke­
ğin I 2'sinde (%5) diyabet, 2'sinde de (%0.8) glukoz 
0.8 yeni kohortta sigara, obezite ve fizik aktivite du­
rumu intoleransı saptandı. Bunlardan 5 diyabetli es­
kiden biliniyordu, üçünde diyabetin açlık kriteri, 
dördünde ise postprandiyal kriter yoluyla 1994'ten 
beri geliştiği kararına varıldı. 1 Ol kişilik yeni erkek 
kohortunda diyabet prevalansı aynı, glukoz intole­
rans prevalansı az daha yüksek, yani sırasiyle %5 ve 
%2, idi. 

Eski ve yeni kadın kahortunun 1997 taramasında di­
yabet ve glukoz intolerans prevalansına ilişkin bul­
gular Tablo 7'de sunulmaktadır. Kan şekerine bakıl­
mayan 9 kadın hariç tutulunca, kan şekeri belirlenen 

253 kadının 21 'inde (%8.3) diyabet, 9'unda da 
(%3.6) glukoz intoleransı saptandı. Bunlardan 19 di-
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Tablo S. Marmara Bölgesi orijinal kohort kadınlarında 1997 
taramasında fizik aktivitenin yaş gruplarındaki ortalama 
değerleri 

ı 
Fizik aktivite 

1990 yaşı n 1990 1994 1997 ±SD 

>70 yaş 7 1.43 1.29 1.29 0.5 

60-69 yaş 27 1.70 1.64 1.73 0.7 

50-59 yaş 43 2.12 1.88 2.07 0.8 

40-49 yaş 44 2.16 2.29 2.38 0.8 

30-39 yaş 65 2.23 2.1 ı 2.37 0.8 

20-29 yaş 74 2.10 2.10 2.65 2.5 

260 2.10 2.05 2.33 1.29 

yabetli eskiden biliniyordu. İkisinde diyabetin açlık 
kriteri yoluyla 1994'tenberi geliştiği yargısına varıl­

dı. lll kişilik yeni kadın kohortunda diyabete %1.8 
oranında rastlanırken , glukoz intolerans prevalans ı 

%2.7 idi. 

Yeni kohortta sigara, obezite ve fizik aktivite 
durumu 

1997 yılında çalışmaya ilk olarak alınan 212 kişilik 
kohortun sigara içimi, beden kitle indeksi ve fizik 
aktivite durumlarına ilişkin ortalama değerleri ve 
standart sapmaları erkekler için Tablo 8, kadınlar 
için Tablo 9'da sunulmaktadır. Glukoz intoleransına 
dair nitelikleri bir önceki bölümde açıklanmıştı. Tab­
lolarda eski ve yeni kohortlara ilişkin verilerin karş ı­

laştırılmasından, yeni kohortta sigarayı erkeklerin 
%4 kadar daha az içmesine karşılık, kadınların 1/8 
oranında daha fazla içtiği, fizik aktivitenin yine er­
keklerde %6 dolayında daha az tahmin edildiği anla­
şılmaktadır; diğer değişken~er konusunda anlamlı 
farkların bulunmadığı öne sürülebilir. 
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Şekil 2. Mannara bölgesi orijinal kahortunun (254 erkek ve 260 kadın) 1990 ila 1997 yıllannda a) erkekle b) kadında fizik aktivite derecesi­
ne ilişkin seyri. 
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Tablo 6. Marmara Bölgesi eski ve yeni erkek kahortunun 1997 taramasında diyabet ve glukoz intolerans prevalansı ve yaş grupları· 
na dağılımı 

Gerçek yaşla ilgili gruplar 

Eski kohort 27-29 y 30-39 y 40-49 y 50-59 y 60-69 y >70y Yeni kohort 

Kan şekerine bakılmayanlar 13 8 ı 2 2 

İzlenip kan şekeri belirlenenler 243 ll 71 64 41 34 22 101 

Diyabet/i toplamı 12 2 4 4 2 5 

Diyabet prevalans yüzdesi 4.94 5 

Eskiden bilinen diyabet 5 ı 3 ı 3 

/994'ten beri gelişen diyabet 

açlık kan şekeri yoluyla tesbit 3 ı 2 2 

postprandiyal KŞ yoluyla 4 ı 2 ı 

Bozulmuş glukoz tolerans/ı 2 ı ı 2 

Boz. glukoz toleranslı prevalansı % 0.82 1.98 

*1994'te bilinen diyabetiiierden 2 erkek uygulanan yeni kriterler so11ucu glukoz rol. bozukluğu kabul edildi; 
2 erkek öldü, ikisi izlenemedi, biri muayene edilemedi. 

Tablo 7. Marmara Bölgesi eski ve yeni kadın kohortunun 1997 taramasında diyabet ve glukoz intolerans prevalansı ve yaş grupları­
na dağılıını 

Gerçek yaşıa ilgili gruplar 

Eski kohort 27-29 y 30-39 y 40-49 y 50-59 y 60-69 y >70 y Yeni kohort 

Kan şekerine bakılmayanlar 9 5 2 ı ı 

İzlenip kan şekeri belirlenenler 253 ı2 78 58 42 45 18 lll 

Diyabet/i toplamı 2 1 ı 4 13 3 2 

Diyabet prevalans yüzdesi 5.53 1.8 

Eskiden bilinen diyabet ı9 ı 4 ll 3 

/994'ten beri gelişen diyabet 

açlık kan şekeri yoluyla tesbit 2 2 

postprandiyal KŞ yoluyla o 

Bozulmuş glukoz tolerans/ı 9 2 ı ı 3 2 3 

Boz. glukoz toleranslı prevalansı % 3.56 2.70 

*1994'te biliilen diyabetiiierden 4 kadın glukoz to/. boz. olarak kabul edildi; 
I kadın öldii, biri izle11emedi, biri muayene edilemedi. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada Marmara bölgesinde yaşayan halkımı­

zın dört risk faktörüne ilişkin durumunun 7 yıllık ta­
kip süresince nasıl seyrettiği incelendi. Fizik aktivite 
hariç, sigara içimi, nisbi ağırlık ve diyabet konula­
rında elde edilen sonuçlar beklentiler çerçevesinde 
kaldı. Şöyle ki, kadınlarda sigara içim alışkanlıkları­
nın 1/4 oranında artması, erkeklerin beden kitle in­
deksinin 0.86 kg/m2 artış doğrultusunda ş işmanla­

maları dışında, anlamlı değişikliğe rastlanmadı. Fi­
zik aktivitede son kontrolde kaydedilen artışın - ki 
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bunun boyutu erkeklerde %20 mertebesine ulaşmış 

görülmektedir- geçerliliğinden kuşkulanılabilir. De­
ğerlendirmede bu defaki ekip elemanlarının ankette­
ki tanımı yorumlamalarında farka bağlı nedenin ön 
planda olabileceği ileri sürülebil ir. Bunu destekleyen 
bir gözlem, gerek Marmara bölgesi (7), gerekse hatta 
Türkiye çapındaki 1994/95 takip taramasında (5) fi­
zik aktivitenin her iki cinsiyette de hafifçe azaldığına 

ilişkin değerlendirilmiş olmasıydı . Diğer bir gözlem 
de, son üç yıllık takip döneminde bireylerin zay ı fla­

mış değil , erkeklerin hatta şişmanlamış bulunmasıy­

dı. 



Altan Onat ve ark.: Sigara İ çimi, Obesite, Fizik Aktivite ve Diyabet: Marmara Bölgesi Halkında Nereye Yönetiyor? 

Tablo 8. Marmara bölgesi 1997 yılı yeni kohort erkeklerinde sigara içimi, beden kitle indeksi ve fizik aktivitenin yaş gruplarındaki 
ortalama değerleri 

Sigara BKİ FA 

Yaş gruplan n Ort. so Ort. so Ort. so 
60-69 14 0.43 0.85 26.05 3.44 2.21 0.98 

50-59 29 1.21 1.18 27.35 3.46 2.31 0.93 

40-49 36 1.14 1.15 27.17 3.38 2.61 0.99 

30-39 22 1.68 1.09 25.89 2.86 2.45 ı. ı 8 

Genel !Ol 1.18 26.79 2.43 

Tablo 9. Marmara bölgesi 1997 yılı yeni kohort kadınlarında sigara içimi, beden kitle indeksi ve fizik aktivitenin yaş gruplarındaki 
ortalama değerleri 

Sigara 

Yaş gruplan n Ort. so 
60-69 17 0.35 0.86 

50-59 32 0.47 0.92 

40-49 41 0.37 0.73 

30-39 21 0.24 0.44 

Genel lll 0.37 

Bireylerin risk değişkenlerinde zamanla ortaya çıkan 

farklılıklarda yaşam tarzından kaynaklanabilecek de­
ğişimleri incelemek amaciyle, yaşlanmaya bağlı de­
ğişimler için ayarlama yapılması gereği açıktır. Çap­
raşık bir işlem de olsa, bu uygulama şimdiye dek 
muhtelif takip değerlendirmelerimizde yararlı ve ge­
çerli bir usul olarak kendini belirtmiştir. Şekil 1 a­
d'nin görüntüsünden her parametre için her cinsiyet­
te yaşla ilgili bir eğrinin regresyonunu yaklaşık ola­
rak çizmenin mümkün olduğu öne sürülebilir. 

Bu çalışmanın yansıttığı ve Marmara bölgesi toplu­
mu açısından kaygı duyulabilecek iki unsurun altını 

çizmekte yarar görülür. Biri, Türk kadınlarında siga­
ra içenlerin giderek arttığı gerçeğidir, ki bu Sigaraya 
Karşı Mücadele Birliği'nin yakın zaman önceki bil­
dirimi ile uyum içindedir. Diğeri ise, 1990 yılına ka­
dar nisbi ağırlığı oldukça uygun Türk erkeğinin, ya­
vaş da olsa, süregiden bir kilo alma eğilimi içerisin­
de olduğu keyfiyetidir. 

Diyabet prevalansının son yıllardaki seyrini eldeki 
yazıda belirleyebilmek güçtür, çünki TEKHARF ça­
lışmasının ilk beş yılında kullanılan diyabet kriterleri 
(açlık şekerinin > 130, 2 saat postprandiyal şekerin 
> 170 mg/di oluşu) az farklı olup, bu kez Dünya 
Sağlık Örgütü kriterleri aynen benimsenmiştir. Eski 
kriterler bir bölüm glukoz intoleranslılarını içerdi­
ğinden, prevalans karşılaştırmalarımızın bu defa glu-

BKI FA 

Ort. so O rı. so 
30.06 6.13 2.35 0.86 

29.22 5.32 2.09 0.78 

28.45 4.23 2.44 0.87 

27. 19 5.85 2.43 0.87 

28.68 2.32 

koz toleransı bozuk olanları da kapsaması uygun 
olur. Bu durumda Marmara bölgesinde 1994 tarama­
sında diyabetli ve glukoz intoleranslı prevalans ı er­
kek ve kadınlarda sırasiyle %3.7 ve %8.3 idi (2); 

1997'de bu oranlar %5.8 ve %11.9 bulundu. Rakam­
lardaki bu artışın nisbeten küçük bir kısmı kohortun 
3 yıl yaşianmasına bağlanabil ir; bir miktar gerçek ar­
tış sözkonusudur, ama glukoz metabolizma bozuklu­
ğuna ilişkin toplam birey sayısının 44'ten ibaret ol­
ması, kesin bir yargıya varmayı önlemektedir. 

İrdelemeye değer son bir husus, yeni kohorıun araş­
tırılan dört risk parametresi bakımından eskisi ile ne 
kadar örtüştüğü konusudur. Bulgular bölümünde 
açıklandığı gibi, parametrelerin çoğu bakımından 

anlamlı farklar görülmemiş, yeni kohort erkeklerinin 
biraz daha az sigara tükettiği ve daha az fiziksel et­
kinliğe sahip olduğu, kadınlarının daha fazla sigara 
içtiği, fakat diyabet prevalansının daha düşük olduğu 
anlaşılmıştır. Kısacası, anılan 4 risk etmeninin bütü­

nü olarak iki kohort arasında anlamlı fark bulunma­
mıştır. 

Marmara bölgesi halkında son 7 yıl içerisinde sigara 
içimi, nisbi ağırlık, glukoz intoleransı ve fizik aktivi­
te bakımından genelde çok anlamlı farklar gözlen­
mediyse de, kaygı duyulabilecek gelişmeler, daha 
çok kadının sigaraya tutkun olduğu, erkeklerin şiş­
manlamaya eğilim gösterdiği ve her iki cinsiyetre di­
yabetin artış trendinde olduğudur. 
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Teşekkür: TEKHARF Marmara bölgesi çalışmasının gerçekleşti­
rilmesi için Pfizer İlaçlan A.Ş.'nin geniş ölçüdeki maddi katkılan­
nı derin ıakdirle karşılıyoruz. 
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