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Kardiyometabolik risk profilini sekillendirmede aile geliri:
Cinsiyete bagh farkliliklarin da incelendigi prospektif bir calisma
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Amag: Aile gelirinin sigara igiciligi, metabolik sendrom
(MS) ve bilesenleri, hiperapo B, yliksek C-reaktif protein
(CRP) ile yeni gelisen koroner kalp hastaligi (KKH) bakim-
larindan éngérdiriciligu, cinsiyet farklari da gdzetilerek
arastinlidi.

Calisma plani: TEKHARF c¢alismasi 1997/98 ve 2002/03 ta-
ramalarinda yer alan ve 2004/05 taramasina kadar izlenen,
28 yas veya Uzerindeki 3273 katilimci (1610 erkek , 1630 ka-
din; ort. yas 48.3+12; ortalama izlem 5.9 yil) prospektif bicim-
de incelendi. Aylik aile geliri, katihmcilarin bildirimine gére,
dort dilimde gruplandirildi. Yuksek apo B i¢in 120 mg/dl, yik-
sek CRP i¢in 3.0 mg/l sinir olarak alindi; MS icin TEKHARF
modifikasyonlu ATP Il tanisina uyuldu; KKH tanisi, 8yku, kar-
diyovaskuler sistem fizik muayenesi ve istirahat EKG'lerinin
Minnesota kodlamasina dayandirild.

Bulgular: Lojistik regresyon analiziyle yas ayarlamasindan
sonra, erkeklerde gelir dilimi artigiyla diyabet, hipertansiyon
ve hiperapo B'de artis 6ngérildi. Kadinlarda ise, sigara igici-
ligi ile hiperapo B gelirle dogrusal; obezite, abdominal obezi-
te ve - anlamliiga erismese de - trigliserid/HDL dislipidemi
gelismesi ters iligki icindeydi; diyabet ve hipertansiyon gelirle
6ngorulemedi. Her iki cinsiyette de, yliksek CRP diizeyi riski
gelir azhginda (dilim 1-3, <910 YTL) artiyordu (nispi risk 1.47,
p<0.002). Oliimlii olan ve olmayan KKH gelirle anlamliliga
ulasmayan bir nispi risk (1.27) sergiledi.

Sonug: Tirk yetiskinlerinde refah dizeyi, sakincali bir risk
profilinin gelismesine anlaml katki yapmaktadir. Kadinlarimiz-
da refahla artan sigara igiciliginin (abdominal) obezite Gizerin-
deki olumlu etkileri nedeniyle, yiksek aile geliri, bazi kardiyo-
metabolik durumlarin riskinde iyilesmeyi 6ngérdirmektedir.
Anahtar sézclikler: Koroner hastalik/epidemiyoloji; C-reaktif pro-
tein; dislipidemi; saglik arastirmasi; gelir/siniflandirma; metabolik
sendrom X; risk faktéru; sigara icimi; sosyoekonomik faktor.

Objectives: We investigated the extent to which family
income predicts smoking, metabolic syndrome (MS) and its
components, elevated levels of apolipoprotein (hyperapo) B
and C-reactive protein (CRP), and incident coronary heart
disease (CHD), with reference to gender-related differences.
Study design: A total of 3,273 participants (1610 males, 1630
females; mean age 48.3+12 years, minimum age 28 years) of
the TEKHARF surveys 1997/98 and 2002/03 were prospective-
ly evaluated during a mean of 5.9 years. Monthly family incomes
were grouped into four categories. Elevated apoB and CRP lev-
els were based on the cutoff values of 120 mg/dl and 3 mgl/l,
respectively. Identification of MS was made according to the
Adult Treatment Panel Ill criteria modified by the TEKHARF
study. Diagnosis of CHD was based on history, physical exami-
nation, and the Minnesota coding of resting electrocardiograms.
Results: In age-adjusted logistic regression analyses, men
with higher income brackets had an increased incidence of dia-
betes, hypertension, and elevated hyperapo B. In women,
income was positively associated with smoking and elevated
hyperapo B, and inversely related with obesity, abdominal obe-
sity, and - at borderline significance - triglyceride/HDL dyslipi-
demia; diabetes and hypertension were not predicted by
income. Lower income brackets (<910 NTL) predicted elevated
CRP levels in both genders (relative risk 1.47, p<0.002). Income
exhibited an insignificant relative risk (1.27) for incident CHD.
Conclusion: The level of family income contributes to the
development of an adverse risk profile in Turks. Given
increased smoking in women and its inhibitory effect on
(abdominal) obesity, rising income seems to predict improve-
ment in some elements of the cardiometabolic risk profile.
Key words: Coronary disease/epidemiology; C-reactive protein;
dyslipidemias; health surveys; income/classification; metabolic
syndrome X; risk factors; smoking; socioeconomic factors.
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Toplumda saglik diizeyinin sosyal, ekonomik ve
siyasi etkenler tarafindan etkilendigi yaygin kabul
gormektedir." Sanayilesmis tilkelerde, diisiik sosyo-
ekonomik durumla koroner kalp hastaligi (KKH)
arasinda kesin bir bag bulundugu ortaya konmus-
tur.> Halkimizda aile gelirinin gelecekteki KKH
olaylarini yas, cinsiyet ve iic major faktorden bagim-
s1iz olarak ongordiirdiigiic TEKHARF calismasinda
prospektif bicimde gosterilmisti.”! Ancak, risk fak-
torlerinin toplumumuzda aile gelirince nasil sekillen-
digi hakkinda bilgi yok gibidir. Sadece, serum total
kolesterol diizeyinin aile geliri ya da sosyoekonomik
diizeyle paralellik gosterdigi, hem TEKHARF® hem
de Tiirk Kalp calismalarinda' kesitsel olarak bildiril-
mistir.

Halkimizda metabolik sendromun (MS) yayginli-
81 ve kardiyovaskiiler riskin ana belirleyicisi oldugu
gergeginden'” yola ¢ikarak, yasam tarzinin bir 6gesi
olan aile gelirinin sigara icimi, apolipoprotein (apo)
B ve C-reaktif protein (CRP) dahil, bu sendromun bi-
lesenlerini nasil etkiledigi ileri derecede ilgi ¢ekici-
dir.

Bu gerekceyle, calismamizda, TEKHARF calis-
masi 1997/98 taramasi esas alinarak kohortun sonra-
ki yedi yillik izleminde, aile gelirinin (i) (abdominal)
obezite, trigliserid/HDL dislipidemisi, apo B, CRP
ve sigara iciciligini ve (ii) hipertansiyon, diyabet ve
MS ile KKH gelismesini nasil etkiledigini éne doniik
bicimde arastirmak amaclandi.

TARAMA GRUBU VE YONTEM

Katilimcuar. TEKHARF calismasinda, 1997/98
taramasina katilan kohort, 2002/03 taramasina yeni
almanlarla birlikte (toplamin 1/7°si), son tarama olan
2004/05 taramasina kadar izlendi. Baglangi¢ kohortu
bel cevresi ol¢iilmiig olan 3298 kisiden olusuyorken,
baslangicta aile geliri verileri eksik olanlar, yas1 >74
veya serum GGT (gamma-glutamiltransferaz) deger-
leri >100 p/ml olanlarin ¢alisma dis1 birakilmasindan
sonra calisma kapsamina 3273 kisi (1610 erkek,
1663 kadin) alindi. TEKHARF calismas: takip tara-
masinin katilimeilari, yontemi ve yeni kohortun nite-
likleriyle ilgili ayrintilar daha 6nce yaymlanmigti.™

Aile gelirinin tanumi ve kiimelenmesi. 1998 yili-
na ait yurtici hasila rakamlar1 dikkate alinarak, mu-
ayene formundaki aylik aile geliri, milyon TL (mTL)
olarak su dort sinir degerinin ayirdigi bes dilime bo-
liinmiistii (Glintimiiziin rayic bedeli karsili81 parantez
icinde verilmigtir.): 40 mTL (370 YTL), 66 mTL
(600 YTL), 100 mTL (910 YTL), 230 mTL (2100
YTL) (Tablo 1). Katilimci tarafindan bildirilen aile
geliri, tlim aile fertlerinin toplam aylik gelirini temsil

etmekteydi. En {ist gelir dilimi kohortun yalnizca
%>5’inden ibaret oldugundan, ¢okdegiskenli analizde
istatistik giicii yiikseltmek amaciyla, bu dilim dor-
diincii dilime katilarak birlestirildi. Bilesik {iist dilim
kohortun %28.4’inii olustururken, azalan dilimlerin
yiizdeleri sirasiyla soyleydi: 20.1, 27.2 ve 24.3.

Olciimler ve tammlar. Sigara iciciligi, hi¢ icme-
migler, terketmis olanlar ve halen icenler tarzinda
gruplandirildi. Bel cevresi, kisi ayakta dururken, i¢
camasirinin iizerinden, hafif ekspirasyon sonunda alt
kaburga kenariyla krista iliyaka ortasindaki diizey-
den bir mezura ile Olciildii. Beden kiitle indeksi
(BKI) agirligin boyun karesine boliinmesiyle hesap-
land1 (kg/m*). Kan basinci, birey oturur pozisyonda
iken, sag koldan Erka marka sfigmomanometre ile
iki kez olciildii. Tk 6l¢iime birka¢ dakika dinlen-
mekten sonra gecildigi gibi, iki 6l¢iim arasinda en
az ii¢c dakika ara verildi ve dlglimler Alman Ulusal
Kan Basinci Programi’nca istenen teknige® uygun
bicimde yapildi. Degerler en yakin 2 mmHg olarak
kaydedildi ve analizler i¢in iki okumanin ortalama
degeri kullanildi. Kuru kimya yontemi ve Reflotron
cihaziyla (Boehringer, Mannheim, Almanya) yapi-
lan HDL-kolesterol dl¢iimleri EDTA’l1 tiiplere ali-
nan kandan ayrilan plazmada, diger tetkikler (total
kolesterol ve glukoz) serumda tayin edildi. CRP ve
apo B konsantrasyonlar1 Behring kitleri ve nefelo-
metri (BN Prospec, Behring Diagnostics, Westwo-
od, MA, ABD) ile olciildii.

Halkimizda abdominal obezite icin en iyi goster-
genin bel ¢evresi oldugu TEKHARF calismasinda
anlagilmisti. Metabolik sendrom odlgiitii olarak NCEP
ATP 1III tarafindan Onerilen olgiitlere"” uyulmakla
birlikte, prediyabet (aclik serum glukozu 100-125
mg/dl), bel cevresi dlgiitleri (erkekte 295 cm, kadin-
da 291 cm)"" ve HDL-kolesterol diisiikliigii (erkekte
<40 mg/dl, kadinda <45 mg/dl) i¢in modifikasyon
yapildi. Hipertansiyon tanimi, antihipertansif tedavi
altinda bulunma, sistolik 2140 mmHg, diyastolik =90
mmHg basing degerlerini kapsadi. Diyabet tanisi i¢in
ilagla tedavi altinda bulunma, aghik serum glukozu
>126 mg/dl veya tokluk glukozu >200 mg/dl diizey-
leri alindr."

Tablo 1. Gelir dilimlerindeki birey sayisi

Dilim Genel Erkek Kadin
Dilim 1 (370 YTL) 796 275 521
Dilim 2 (600 YTL) 890 485 405
Dilim 3 (910 YTL) 658 352 306
Dilim 4 (2100 YTL) 929 498 431
Toplam 3273 1610 1663
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Baslica risk faktorleri olarak, abdominal obezite,
hipertansiyon, MS ve diyabetten baska bes degiskene
daha yer verildi: Obezite (erkekte >28.0 kg/m’, ka-
dinda >30.0 kg/m®); CRP >3.0 mg/l; apo B =120
mg/dl; hipertrigliseridemi =150 mg/dl ile birlikte
HDL-kolesterol diisiikliigiinden (erkekte <40 mg/dl,
kadinda <45 mg/dl) olusan dislipidemi ve diizenli
(glinde 21) sigara igiciligi.

Insidan KKH’nin belirlenmesi. Olenler hakkinda
bilgi, ilgili saglik ocagi hekimi veya hemsiresinden,
birinci derece aile iiyesinden ya da muhtardan edinil-
di. Oliimlii koroner olay tanimina, daha énce kalp ye-
tersizligi saptanmamis bir kigide miyokard infarktii-
siinii diisiindiiriir bir hikaye sonucu iki hafta i¢inde ya
da aniden gelisen 6liim durumu dahil edildi. Oliimlii
olmayan yeni koroner olaylar, baslangi¢ taramasin-
dan sonra yeni miyokard infarktiisii, yeni angina, ye-
ni miyokard iskemisi (6nceki trasesinde olmayan,
son EKG’de 4.1-2, 5.1-2 veya 7.1 Minnesota kodla-
rinin™') varlig1 ve ilk taramada KKH kanitlar1 olma-
dig1 halde, gecen siire icerisinde koroner baypas
ameliyati uygulanmasi ya da anjiyoplasti/stent yer-
lestirilmesi™ olarak tanimland.

Verilerin analizi. Degiskenler ortalama * standart
sapma degerleri ya da yiizde olarak ifade edildi. Aile
geliri ile bazi1 risk faktorleri arasindaki iliski tekdegis-
kenli analizle (Pearson korelasyon katsayisi) incelendi.
Aile gelirinin TEKHARF calismasimin son yedi yillik
takibi siiresince ortaya ¢ikan koroner kokenli 6liim ve

yeni KKH icin aile gelirinin 6ngoriisiinii belirlemek
amaciyla, baslangictaki KKH tanilt 154 katilimer digla-
nip lojistik regresyon analizi yapildi. Cokdegiskenli
modeller yas ayarlamasmna tabi tutuldu. Istatistikler
Windows icin SPSS-10 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kohort bireylerinin baslangictaki ortalama yasi
48.3t12, ortalama takip siiresi 5.9 yild1 (toplam
19.310 kisi-y1l1).

Baslangicta aile gelirinin risk faktorleriyle kore-
lasyonu. Calisma baslangicinda aile geliri, her iki cin-
siyette su degiskenlerle anlamli korelasyonlar sergile-
di: Yas (r=-0.25), sistolik kan basinct (r=-0.14), apo
B (r=0.11), bel ¢evresi (erkekte, r= 0.05; kadinda, r=
-0.18), log CRP (r= -0.10) ve alkol i¢imi (r= 0.21).
Aile geliri, total kolesterol (r= 0.12), LDL-kolesterol
(r=0.14) ile yalmiz erkekte; sigara i¢imi (r= 0.30) ve
diyastolik kan basinct (r= -0.12) ile yalniz kadinda
anlamli korelasyon sergiledi. HDL-kolesterol erkek-
te gelirle anlamli bagint1 icinde degildi.

Kadinlarda, aile geliri ile hipertansiyon (r=-0.15),
MS (r= -0.16), diyabet (r=-0.06), prevalan KKH (r=
-0.08) ve abdominal obezite (r= -0.18) anlaml ters
korelasyon i¢indeydi. Abdominal obezite disinda, bu
korelasyonlar erkeklerde anlamli degildi.

Aile gelirinin ongordiigii, ama cinsiyetler ara-
sinda farkly iligkinin sergilendigi parametreler. Ge-
lir ile sigara igiciligi, (abdominal) obezite, aterojen

Tablo 2. Aile geliri ile bazi risk parametreleri arasindaki iligkiyi gosterir Pearson korelasyon

katsayilari (r)

Erkek (n=1610)

Kadin (n=1663)

Sayi r p Sayi r p
Sigara igiciligi 1610 0.021 AD 1663 0.303  0.000
Alkol igimi 1605 0.202 0.000 1657 0.216  0.000
Yas 1610 -0.229 0.000 1663 -0.278  0.000
Bel gevresi (cm) 1607 0.051 0.04 1663 -0.184  0.000
Beden kutle indeksi (kg/m?) 1567 0.039 AD 1663 -0.181 0.000
Sistolik kan basinci (mmHg) 1609 -0.066 0.008 1662 -0.179  0.000
Hipertansiyon (=140/90 mmHg) 1610 -0.012 AD 1663 -0.147  0.000
Log C-reaktif protein 1291 -0.074 0.008 1360 -0.122  0.000
Fibrinojen 1085 -0.077 0.012 1121 -0.115 0.000
Fizik aktivite derecesi (I-1V) 1604 -0.019 AD 1654 0.08 0.001
Metabolik sendrom 1610 0.019 AD 1663 -0.155  0.001
Prevalan koroner kalp hastalig 1610 -0.022 AD 1663 -0.078  0.002
Diyabet (tip 2) 1610 -0.021 AD 1663 -0.057  0.02
HDL-kolesterol (mg/dl) 1569 -0.031 AD 1629 0.125 0.044
Apolipoprotein B (mg/dl) 1136 0.176 0.000 1231 0.033 AD
LDL-kolesterol (mg/dl) 1320 0.14 0.000 1451 0.021 AD
Total kolesterol (mg/dl) 1566 0.117 0.000 1616 -0.014 AD
Log aglik insdlini 809 0.093 0.008 969 -0.006 AD

AD: Anlamli degil.
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dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet arasindaki ilis-
kiler degerlendirildi (Tablo 3, Sekil 1 ve 2). Tleride si-
gara iciciligi erkekte aile geliri ile ongoriilemedigi
halde, kadinda dar gelirlilik (dilim <3) sigara icicili-
gini kisitlayici, koruyucu nitelik gosterirken, gelirin
artmasi (dilim 3 ve 4) artan sigara igiciligini ongor-
mekteydi. Aile geliri ile erkekte ileride (abdominal)
obezite gelismesi arasinda baginti kurulamamasina
karsin, kadinda gelirin artmasi (dilim 3 ve 4), iki alt
dilime kiyasla (abdominal) obeziteden koruyucu ilis-
ki gosterdi.

Bu modele sigara iciciligi de eklenince, erkekte
ne gelir dilimleri ne de sigara (abdominal) obezite-
yi anlaml etkilemedigi halde, kadinda hem sigara
iciciligi hem de alt dilime gore iist gelir diliminde
olma abdominal obeziteden koruyucu bir iligki ser-
giledi (sigara i¢enlerde icmeyenlere gore RR (nispi

risk) 0.55, %95 giiven aralig1 [GA] 0.35 - 0.86; ge-
lir alt dilimi iist dilime kiyasla RR 1.92, %95 GA
1.24 - 2.97). Erkekte gelirin dislipidemiyi etkileme-
digi goriiliirken, kadinlarda gelirin darlig1 (dilim 1
ve 2), anlamli derecede olmasa da, riske egilimi ser-
giliyordu.

Gelir dilimleri agisindan, aile geliri kadinlarda ge-
rek hipertansiyon gerek diyabeti anlamli bicimde
ongordiirmedi. Oysa, erkeklerde en alt gelir dilimi,
hem hipertansiyon (RR 0.69, %95 GA 0.48 - 0.98)
hem de diyabet (RR 0.53, %95 GA 0.28 - 0.99) ge-
lismesi acisindan koruyucu iliski gosterdi.

Hiperapo B ve yiiksek CRP diizeyinin aile geli-
rince ongoriilmesi. Her iki cinsiyette de aile geliri
arttikca apo B yiiksekligi riski artmaktaydi (dilim 4’e
kiyasla dilim 1’de RR 0.60, %95 GA 0.47 - 0.76). C-
reaktif protein diizeyi acgisindan ise bu iligki ters yon-

Tablo 3. Cesitli durumlan 6ngérmede aile geliri dilimlerinin nisbi riski (Referans: Ust gelir dilimi)

Erkek Kadin
Dilim  Say* Yas ayarll RRT %95 GA Sayr* Yas ayarll RRT %95 GA

Metabolik sendrom 1 242/924 0.72 AD 245/972 1.30 AD

2 1.09 AD 1.29 AD

3 0.87 AD 1.05 AD
Hipertansiyon gelisimi 1 610/1385 0.69 0.48 - 0.98 622/1250 1.20 AD

2 0.95 AD 0.89 AD

3 0.89 AD 0.81 AD
Diyabet 1 115/1534 0.53 0.28 - 0.99 189/1663 0.67 AD

2 0.79 AD 0.99 AD

3 1.04 AD 0.94 AD
Trigliserid/HDL dislipidemisi 1 73/455 0.77 AD 332/1337 1.59 0.81-3.12

2 1.06 AD 1.44 AD

3 0.80 AD 1.06 AD
insidan koroner kalp hastalig 1 152/1524 1.30 AD 148/1595 1.25 AD

2 1.11 AD 1.38 AD

3 1.24 AD 0.77 AD
Abdominal obezite (=95/>91 cm) 1 127/770 0.91 AD 205/832 217 1.41-3.33

2 0.99 AD 1.67 1.04 - 2.68

3 0.94 AD 1.22 AD
Obezite (>28/>30 kg/m?)* 1 674/1556 0.80 0.59 - 1.09 805/1630 1.77 1.35-2.33

2 1.06 AD 2.15 1.62 - 2.85

3 1.00 AD 1.35 AD
Hiperapo B (=120 mg/dl)* 1 376/1212 0.45 0.30 - 0.68 416/1317 0.68 0.49 - 0.94

2 0.57 0.42-0.78 0.75 0.53 - 1.05

3 0.70 0.50 - 0.97 0.85 AD
Yiiksek CRP (3.0 mg/l)* 1 484/1320 1.52 1.07 - 2.17 598/1384 1.46 1.08 - 1.98

2 1.41 1.05-1.89 1.58 1.16-2.17

3 1.47 1.07 - 2.02 1.35 0.96 - 1.89
Sigara igiciligi* 1 612/1413 1.32 0.94 - 1.96 243/1484 0.26 0.17 - 0.39

2 1.12 AD 0.32 0.21-0.49

3 0.96 AD 0.65 0.44 - 0.94

*ilk rakam bagimli degisken sayisini, ikinci rakam modele giren toplam birey sayisini géstermektedir. *Calisma baslangicindaki ve yeni gelisen risk faktorlii
bireyler bagimli degisken olarak analiz edimistir. ‘Referans 4. dilim. AD: Anlamli degil. RR: Nispi risk. GA: Giiven aralig.
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lilydii; aile geliri azaldikca CRP yiiksekligi riski art-
maktaydi (dilim 4’e kiyasla dilim 1’de RR 1.5, %95
GA 1.07 - 2.12).

Metabolik sendrom ve insidan KKH igin ongor-
diiriiciiliik. Aile geliri her iki cinsiyette de yas-ayar-
It MS i¢in anlamli dngordiiriicii degildi.

Yas-ayarli lojistik regresyon analizinde, her iki
cinsiyet birlikte ele alindiginda, insidan KKH acisin-
dan gelir dilimi 1 ve 2’nin dilim 4’e kiyasla nispi ris-
ki 1.25 bulunduysa da, bu diizey anlamliliga ulagma-
di.

TARTISMA

Tiirk erigkinlerini temsil eden bir kesime dayanan
bu prospektif calismada, aile geliri diizeyinin bir¢cok
kardiyometabolik faktorii, hiperapo B, CRP yiiksek-
ligi, (abdominal) obezite, diyabet ve hipertansiyonu
anlamli bi¢cimde belirledigi ilk kez ortaya konmakta-
dir. Diyabet ve hipertansiyon gibi durumlarin erkek-
lerimizde gelir artisiyla iliski gosterdigi goriilmekte-
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dir. Oysa, sigara i¢iciligi -erkekte degil- yalniz kadin-
da refah diizeyince ongoriilmekteyken, kadinlarda
abdominal obezite riski aile gelirinin artmasiyla
azalmakta; erkektekinden farkli olarak, hipertansiyon
ve diyabet riski gelir diizeyi ile anlaml iligki goster-
memektedir.

Calismada kullanilan aile gelir kiimelenmesinin
tutarliligini denetlemek iizere, katilimcilar tarafindan
bildirilen gelir diizeyini, iilkemizde hane halk: kulla-
nilabilir ortanca gelirin 2004 yilinda aylik 805 YTL
olduguna iliskin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yeni
aciklamasiyla"! karsilagtirmak uygun olur. 1998 yi-
linda ortanca aylik aile geliri olarak buldugumuz (bu-
giinkii rayicle) yaklagik 600 YTL’lik gelirin, 6rnekle-
min sadece %15 kadarin1 yansittig1 ve diisiik bildiril-
digi kanisina varilabilir.

Refah risk profilini kotiilestirici rolde. Norveg"
ve ABD" gibi gelismis iilkelerde, sosyoekonomik

1.1
1.06
1.0
0.95
W Hipertansiyon
09 p y
m Dislipidemi
X
2 0.8
a
@
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1 2 3 4
Gelir dilimleri
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Sekil 2. Turk erkeginde gelire gére risk faktorleri.
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diizey iyilestikge risk faktorlerinden serum total ko-
lesterol degerlerinin geriledigi bildirilmistir. Hindis-
tan gibi gelismekte olan iilkelerde ise, sosyoekono-
mik durumu yiiksek olan erkeklerde risk faktorleri-
nin prevalansi, bu ¢alismada prospektif olarak sap-
tandig1 bicimde, yiiksek bulunmustur."” Total ko-
lesterol diizeyleri ile sosyoekonomik durum arasin-
da pozitif iligki oldugu, Tiirk erkeklerinde Tiirk
Kalp Caligmas1' ve orta yash erkeklerimizde TEK-
HAREF caligmasindaki®™ kesitsel incelemelerde daha
once gosterilmisti. Bu kez Tiirk erkeklerinde sapta-
digimiz gelir diizeyinde yiikselme ile diyabet ve hi-
pertansiyon gelismesinde kotiilesmenin 6ngoriilme-
si, onceki egilimin hala devam ettigini belgelemek-
tedir. Finlandiya’dan bildirilen bir ¢alismada da di-
yabet varlig1 sadece erkek cinsiyette gelirin artmasi
ile iligkili bulunmustur."” Bu saptama, refaha yak-
lagmanin zamanla kardiyovaskiiler riski azaltabile-
cegine dair goriis ve umudun yakin bir gelecek igin
gercekci olmadigint gostermektedir.

Gelirle etkilenen risk faktorii yelpazesine, (abdo-
minal) obezite, trigliserid/HDL dislipidemisi, yiiksek
apo B, diyabet ve hipertansiyon girmektedir. Tiirk
kadininda hiperapo B ve yiiksek CRP diizeyi, erkek-
lerdekine benzer sekilde, aile geliri ile iliski i¢indey-
di; yani, gelir artis1 apo B yiiksekligi riski icin, dar
gelirlilik ise yiiksek CRP icin ongordiiriiciiydii. CRP
yiiksekliginin diger toplumlarda da aile geliri veya
sosyoekonomik durumla ters iligki i¢cinde oldugu bil-
dirilmistir."”"™ NHANES IV calismasinda 7634 eris-
kin incelenmis ve CRP >10 mg/I oran1 yoksul aileler
arasinda %15.7, orta ve iist gelir grubunda %9.2 bu-
lunmugtur."” Jousilahti ve ark.nin" 1503 Finli eris-
kinde yaptiklar1 ¢calismada, ortalama CRP degeri {ist
gelir grubunda 1.62 mg/l, alt gelir grubunda anlamli
farkla 2.13 mg/l bulunmustur. Bizim verilerimiz,
CRP yiiksekliginin gelir azaldik¢a dogrusal bigcimde
giderek belirginlesmesinden cok, gelir dilimi 4’iin
(bugtinkii rayicle yaklasik 910 YTL’nin) altinda esik
olusturdugu keyfiyetiyle bagdasmaktadir.

Sigara iciminde cinsiyet farkini kismen aile geli-
ri belirliyor. Aile gelirince sigara igiciliginin cinsi-
yet acisindan farkli bigimde 6ngoriilmesi, risk profi-
linde ¢ok anlamli farklara yol agmaktadir. Daha 6n-
ceki donemle ilgili bir ¢aligmada bildirildigi™ gibi, en
alt gelir dilimindeki Tiirk erkekleri de sigara icin pa-
ra ayirmay1 esirgememekte, hali vakti iyi olan erkek-
lerden -anlamli olmasa da- daha fazla icicilik riski al-
tinda bulunmaktadir. Halbuki, kadinlarimizda, gelirin
en diistik iki diliminde (bugiinkii rayicle <600 YTL)
ileride sigara icicisi olma riski ¢ok diisiiktiir; ancak,

dilim 3 ve dilim 4’te, digerlerine kiyasla iki ya da ii¢
kattan fazla risk s6z konusudur. Buna gére, toplumu-
muzda kiiltiirel etkenler disinda, aile gelirinin sinirh
olmasi da kadinlarin sigara i¢melerini kisitlamada
onemli rol oynamaktadr.

Kadinda risk profilinin gelir dilimleriyle farkl
iliskisi ve nedenleri. Erkekle kadin arasinda, sigara
iciciliginden bagka ©onemli farkliliklar abdominal
obezite ve dislipidemiyle ilgiliydi. Bu iki durum agi-
sindan, iki alt gelir diliminde yiiksek risk gelismekte,
refahlr Gist dilim bu riskten korunmaktaydi. Healton
ve ark."” da yaptiklari analizde, sigara igiciligi ve
obezitenin alt gelir gruplar ile egitim diizeyi diisiik
bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildir-
mislerdir. Ulkemizdeki durum ile ilgili olarak akla
gelebilecek husus, dar gelirli olmayan kadinlarin sag-
lik konusunda daha bilingli bir yagam tarzini benim-
semis olabilecegidir. Daha yiiksek gelirli gruplarda
yer alan bireylerin daha ileri saglik bilincine sahip ol-
dugu bilinir.” Ancak, bu egilim, erkeklerde c¢ok
farkli bir durumun hiikiim siirdiigiine iliskin gdzlemi-
mizle bagdagmamaktadir. Aile fertlerinden birinin bi-
lingsiz, digerinin bilingli olmasi pek muhtemel go-
riinmemektedir. Daha gecerli sayilabilecek bir agik-
lama, Tirk kadininin abdominal obezite, triglise-
rid/HDL dislipidemisi (ve hatta diyabet ile hipertan-
siyon) konusunda erkeklerden farkli 6zellik sergile-
meleri, bu koruyucu 6zelliklerin sigara iciciliginde
de kendini gostermesidir.

Insidan KKH icin yas-ayarli regresyon analizinde,
iki alt gelir diliminde nispi riskin (1.25 gibi hafif art-
mis olmakla birlikte) anlamliliga ulagsmamas: kolay
yorumlanabilir bir durum degildir. TEKHARF 1990
taramasinin esas alindig1 daha onceki arastirmamiz-
da,*"aile geliri insidan KKH i¢in 6ngordiiriicii idi.
Bu kez anlamli iliski elde edilmemesi, insidan
KKH’nin daha geng yasla sinirli olmasidan (anilan
kohort eldeki kohorttan ortalama 7 yas daha gencti)
ya da sonraki donemde iilkemizdeki dar gelirlilerin
sosyal giivenlik ve kalp-damar hastalik tedavi hiz-
metlerinden daha fazla yararlanmig olabilmesinden
ve konuyla ilgili gelir acig1 etkisinin azalmasindan
ileri gelebilir. Diisiik sosyal siiflarda daha yiiksek
kalp hastalig1 insidanst ve mortalitesine rastlandigi
bildirilmistir.”****! Ancak, gectigimiz yil, KKH’yi
ongordiirmede sosyoekonomik diizeyin bagimsiz et-
kisinin olmayabilecegi, geleneksel risk faktorlerinin
ayarlandigr modellerde bagimsizligin kayboldugunu
bildiren prospektif biiyiik ¢apli bir calisma yayinlan-
mig olmast,” bu alanda son s6ziin soylenemeyecegi-
ni gostermektedir.
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Calismanin bir sinirlamast, alti 6nemli risk akibe-
ti disindaki yeni gelisen obezite, hiperapo B, yiiksek
CRP ve sigara icimi ile ilgili olarak, baslangicta bu
risk faktorlerini tastyan kisilerin dislanmis olmama-
sidir. Bununla birlikte, bu degiskenlerde bile, risk du-
rumu akibetlerinin yaridan fazlasi gercekten yeni ge-
lismeleri temsil etmekteydi; bu nedenle, calismami-
zin prospektif niteligine golge diismemis olmaktadir.

Sonug olarak, baslangi¢ olarak 1998 yilinin alin-
dig1 takibi yedi yila uzanan bu ¢alismada, dislipidemi
ve yliksek apo B dahil, bir¢cok kardiyometabolik fak-
tor ile diyabet, hipertansiyon ve abdominal obezite-
nin aile gelirince anlamli bigcimde sekillendigi anlasi-
lirken, CRP yiiksekligi istisnasiyla, bu risk durumla-
rinin birgogunun erkeklerimizde 21’inci yiizyila gi-
rerken hala gelir artistyla iligkili tarzda gelistigi go6-
riillmiigtiir. Sigara i¢iciliginin ¢ok dar gelirli olmayan
tist iki ceyrek gelir diliminde ongoriilebilir bulundu-
gu kadinlarda abdominal obezite (ve belki triglise-
rid/HDL dislipidemi) gelismesi -muhtemelen sigara
icme etkisinin sonucu- aile gelirinin artmasiyla azal-
makta; hipertansiyon ve diyabet riski ise, erkeklerde-
kinden farkl olarak, gelire bagiml bir iliski goster-
memektedir.
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