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Halk›m›zda abdominal obezitede risk faktörü kümelenmeleri ve
demografik da¤›l›m›

Clustering of risk factors for abdominal obesity in Turkish adults and its demographic distribution
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Amaç: Türk eriflkinlerinde abdominal obezitenin yafl gruplar›na
ve co¤rafi bölgelerimize göre da¤›l›m›; abdominal obezitenin
yüksek total ve düflük HDL kolesterol düzeyleri, sigara içimi, hi-
pertansiyon ve diyabet gibi bafll›ca risk faktörleriyle kümelenme
s›kl›¤› ve tipleri araflt›r›ld›.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya, Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤›
ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çal›flmas›n›n son üç tarama-
s›nda bel çevresi ölçülmüfl olan 3267 kifli (1607 erkek, 1660
kad›n; ort. yafl 52±12) al›nd›. Kardioyovasküler hastal›k tan›s›
anamnezde angina varl›¤›, istirahat elektrokardiyografisinin
Minnesota kodlamas›na ve inme öyküsüne dayan›larak kon-
du. NCEP ATP III taraf›ndan metabolik sendrom çerçevesin-
de önerilen bel çevresi ölçütlerine ve hipertansiyon tan›m›na
uyuldu. 
Bulgular: Elli yafl ve üzerindeki her dört erkekten biri, her
dört kad›ndan üçü abdominal obeziteli bulundu. Abdominal
obezite prevalans› bölgelerimize göre büyük farkl›l›klar sergi-
lemedi. Abdominal obezitelilerde 3-5 risk faktörünün birlikte-
li¤i di¤er kümelenmelere göre daha fazlayd› (p<0.001). ‹nce-
lenen alt› risk faktörü de kad›nda abdominal obeziteyle an-
laml› ba¤›ms›z iliflki gösterirken, erkekte yaln›z sigara, HDL-
kolesterol düflüklü¤ü ve hipertansiyon ba¤›ms›z iliflki sergile-
di. Erkeklerden farkl› olarak, kad›nlarda diyabet abdominal
obeziteye üç kattan fazla efllik etmekte ve bu ikisi hiperkoles-
terolemi ile anlaml› derecede fazla kümeleflmekteydi. Abdo-
minal obezite, kad›nda koroner kalp hastal›¤› olas›l›¤›n› di¤er
befl risk faktörü arac›l›¤›yla belirlerken, erkekte an›lan etmen-
lerin d›fl›nda ba¤›ms›z bir belirleyici niteli¤ine sahipti.
Sonuç: Bat›da türetilmifl ölçütler kullan›ld›¤›nda, abdominal
obezite Türk kad›n›nda erke¤e k›yasla üç kat daha s›k görül-
mektedir. Cinsiyete özgü önemli bir fark› aç›¤a vuran abdomi-
nal obezite-diyabet-hiperkolesterolemi kombinasyonu Türk ka-
d›n›ndaki yüksek koroner kalp hastal›¤› riskine muhtemelen
katk›da bulunmaktad›r. Buna benzer bir çal›flman›n Türk erke¤i
için daha önce önerdi¤imiz ≥96 cm ölçütüyle tekrarlanmas›nda
yarar vard›r.

Anahtar sözcükler: Kar›n; koroner hastal›k; diyabetes mellitus; kad›n; hiperko-

lesterolemi; hipertansiyon; lipoprotein, HDL kolesterol; obezite; risk faktörü.

Objectives: We investigated the distribution of abdominal obesity
among Turkish adults, according to age groups and geographic
regions, and the prevalence and type of its clustering with tradi-
tional risk factors including high total and low HDL cholesterol lev-
els, smoking, hypertension, and diabetes.
Study design: The study included a cohort of 3267 individuals
(1607 men, 1660 women; mean age 52±12 years) whose waist cir-
cumferences were measured at least one time in the past three sur-
veys of the Turkish Adult Risk Factor Study from 2000 to 2004.
Cardiovascular disease was diagnosed on the basis of the presence
of angina history, the Minnesota coding of resting electrocardio-
grams, and a history of stroke. Criteria of the NCEP ATP III guide-
lines proposed for metabolic syndrome were adopted for defining
abdominal obesity and hypertension. 
Results: Out of every four adults aged 50 years or above, one man
and three women had abdominal obesity. The prevalence of abdom-
inal obesity did not exhibit marked changes among geographic
regions. Coexistence of 3-5 risk factors in subjects with abdominal
obesity showed a significantly higher proportion than other clusters of
risk factors (p<0.001). All of the six risk factors studied exhibited sig-
nificant and independent associations with abdominal obesity in
women, whereas in men, only smoking, low HDL-C levels, and
hypertension were independent factors. In contradistinction to men,
there was an over three-fold adjusted likelihood of diabetes to accom-
pany abdominal obesity in women, with hypercholesterolemia signif-
icantly clustering with both. While abdominal obesity conferred an
increased likelihood of coronary heart disease through mediation of
five risk factors in women, it was found as a residual independent
component in men.
Conclusion: According to the NCEP ATP III criteria, abdominal
obesity is three times more prevalent among Turkish women than in
men. The female-specific combination of abdominal obesity, dia-
betes, and hypercholesterolemia may partly contribute to the com-
paratively high risk for cardiovascular disease in Turkish women.
This study needs a re-evaluation of the role of abdominal obesity in
Turkish men with a threshold of ≥96 cm, which was previously pro-
posed by the authors.

Key words: Abdomen; coronary disease; diabetes mellitus; female; hypercho-
lesterolemia; hypertension; lipoproteins, HDL cholesterol; obesity; risk factors.
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Türk yetiflkinlerinde abdominal obezitenin kar-
diyovasküler hastal›k (KVH) riskini ba¤›ms›z bir
flekilde yükseltti¤i[1] ve prevalans›n›n giderek h›zla
artt›¤›,[2] Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤› ve
Risk Faktörleri (TEKHARF) çal›flmas›nda gösteril-
mifltir. Metabolik sendromda (MS) merkezi bir ko-
numda say›lan abdominal obezitenin, halk›m›zda
dislipidemi[3] ve HDL-kolesterol düflüklü¤ü,[1,4] hi-
pertansiyon[5] ve diyabetle[6] güçlü bireysel korelas-
yon ve iliflkiler sergiledi¤i de bilinmektedir. Ancak,
bel çevresinin di¤er bafll›ca risk faktörlerinden han-
gileriyle ne s›kl›kta kümelendi¤inin, erkek ve kad›-
n›n bu aç›lardan ne gibi farklar tafl›d›¤›n›n güncel
ve genifl bir örneklemde ayr› olarak incelenmesi
yararl›d›r. Her iki cinsiyette de bel çevresi –MS
varl›¤›na bak›lmaks›z›n ve trigliseridlerin çok
önünde biçimde– HOMA yoluyla tayin edilen insü-
lin direncinin en güçlü belirleyicisi olarak saptan-
m›flt›r (Onat A ve ark. Henüz yay›nlanmam›fl çal›fl-
ma). Kardiyovasküler hastal›k riskine bindirdi¤i
ba¤›ms›z yükün özellikle erkeklerimizde net bir fle-
kilde ortaya ç›kmas› ve prevalans›n›n art›fl göster-
mesi, abdominal obezitenin birarada kümelendi¤i
bafll›ca risk de¤iflkenlerini mercek alt›na almay› ge-
rektirmektedir.

Bu gerekçelerle TEKHARF çal›flmas›n›n son
üç taramas›nda bir ya da daha fazla kez muayene
edilip bel çevresi ölçülmüfl olan 3267 kiflilik ko-
hortta, abdominal obezitenin yafl gruplar›na, co¤-
rafi bölgelerimize göre da¤›l›m›, yüksek total ko-
lesterol ve düflük HDL-kolesterol düzeyleri, siga-
ra içimi, hipertansiyon ve diyabet gibi bafll›ca risk
faktörleriyle kümelenme s›kl›¤›n›n ve tiplerinin
ö¤renilmesi, bu araflt›rman›n amac›n› oluflturmak-
tad›r.

K‹fi‹LER VE YÖNTEMLER

Kat›l›mc›lar. TEKHARF çal›flmas› 2000 ile
2004 y›llar› aras›nda ülke çap›ndaki üç taramada
bir ya da daha fazla kez muayene edilip bel çevresi
ölçülmüfl olan 3267 kifli (1607 erkek, 1660 kad›n)
çal›flma kapsam›na al›nd›. Bunlardan %69’u son
2003/2004 taramas›nda, geri kalan›n da büyük k›s-
m› 2001/2002 taramas›nda kontrol edilmifllerdi.
TEKHARF çal›flmas› takip taramas›n›n kat›l›mc›la-
r› ve yöntemi[7] ve yeni kohortun nitelikleriyle ilgi-
li ayr›nt›lar daha önce yay›nlanm›flt›. Anamnez,
kardiyovasküler muayene ve dinlenme s›ras›nda
yap›lan 12-derivasyonlu elektrokardiyografi kayd›-
n›n Minnesota kodlamas›na[8] dayanarak tan›s› ko-
nan koroner kalp hastal›¤› (KKH) verileri de daha
ayr›nt›l› biçimde aç›klanm›flt›.[9]

Ölçümler ve tan›mlar. Bel çevresi, kifli ayakta du-
rurken, iç çamafl›r›n›n üzerinden, hafif ekspirasyon so-
nunda alt kaburga kenar›yla crista iliaca ortas›ndaki
düzeyden; kalça çevresi büyük trokanterler düzeyinden
bir mezura ile ölçüldü. Kan bas›nc›, birey oturur pozis-
yonda iken sa¤ koldan bir Erka sfigmomanometresi ile
iki kez ölçüldü. ‹lk ölçüm birkaç dakika dinlenme son-
ras›nda yap›ld›; iki ölçüm aras›nda en az üç dakika ara
verildi. Ölçümler Alman Ulusal Kan Bas›nc› Progra-
m›’nda belirtilen tekni¤e[10] uygun biçimde yap›ld›. De-
¤erler en yak›n 2 mmHg olarak kaydedildi ve analizler-
de iki okuman›n ortalama de¤eri kullan›ld›. Venöz kan
ço¤unlukla sabah aç kar›na al›nd›ktan sonra bir saat
içinde 3000 rpm’de 15 dakika santrifüj edilip serum
ayr›ld›. Örnekler 2-8 °C’de ayn› gün ‹stanbul’a ulaflt›-
r›larak 80 °C derin dondurucuya kondu. Serumlar Y›l-
d›z Teknik Üniversitesi Sa¤l›k Merkezi Laboratuvar›-
’na partiler halinde ölçümlerin yap›ld›¤› gün ulaflt›r›ld›.
Serumda total kolesterol, glukoz, HDL-K (HDL-K
plus 2. jenerasyon direkt-çöktürmesiz ölçüm) Roche
kitleri ile Hitachi 902 otoanalizöründe ölçüldü.

Abdominal obezite için halk›m›zda en iyi göster-
genin bel çevresi oldu¤u TEKHARF çal›flmas›nda
anlafl›lm›flt›. Metabolik sendrom tan›m›nda NCEP
ATP III taraf›ndan[11] önerilen bel çevresi ölçütlerine
(erkekte >102 cm, kad›nda >88 cm) uyuldu. Hiper-
tansiyon tan›m›, antihipertansif tedavi alt›nda bulun-
maya veya ≥140 mmHg sistolik, ≥90 mmHg diyasto-
lik bas›nç de¤erlerine göre yap›ld›. Diyabet tan›s›
için, ilaçla tedavi alt›nda bulunma, açl›k serum glu-
kozu ≥126 mg/dl veya tokluk glukozu ≥200 mg/dl
düzeyleri al›nd›.[12]

Bafll›ca risk faktörleri olarak, bu yaz›da “göbekli-
lik” olarak da at›f yap›lacak abdominal obezite d›fl›n-
da ve hipertansiyon ile diyabetten baflka, flu dört de-
¤iflkene daha yer verildi: ≥45 yafl›nda erkek ya da
≥55 yafl›nda kad›n, hiperkolesterolemi ≥200 mg/dl,
HDL-kolesterol düflüklü¤ü (≤40 mg/dl) ve halen si-
gara içiyor olmak.[10]

‹statistiksel analiz. ‹ncelenen de¤iflkenler ortala-
ma ± standart sapma de¤erleri ya da yüzde olarak ifa-
de edildi. Gruplar aras›ndaki ortalama de¤er farklar›-
n›n anlaml›l›¤› t-testi, orant› farklar›n›n anlaml›l›¤›
ki-kare testi ile araflt›r›ld›. Çok gruplu orant›larda, or-
talama de¤erlerindeki farkl›l›k post hoc Tukey testi
ile denetlendi. Yafl ve di¤er parametreler için ayarlan-
m›fl ba¤›ml› de¤iflken olas›l›k hesaplar› ve güven ara-
l›klar› lojistik regresyon analizi ile hesapland›. ‹sta-
tistiksel analizler Windows için SPSS 10 program›
kullan›larak yap›ld›; p<0.05 de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR

Yafl gruplar›na göre abdominal obezite oranlar›.
Bel çevresinin erkeklerde >102 cm, kad›nlarda >88
cm olmas› abdominal obezite olarak tan›mland›¤›n-
da, erkeklerin %21.6’s›nda, kad›nlar›n da %64.3’ün-
de abdominal obezite saptand› (Tablo 1). Elli yafl ve
üzerindeki her dört erkekten biri, her dört kad›ndan
üçü abdominal obeziteli idi; 33-49 yafl kesiminde da-
hi, kad›nlar›n yar›s›nda, erkeklerin 5-6’da birinde ab-
dominal obezite vard›.

Co¤rafi bölgelere göre abdominal obezite preva-
lanslar›. Abdominal obezite prevalans› bölgelerimiz-
de çok büyük farkl›l›klar göstermeyerek kad›nlarda
%56 ile %70 aras›nda, erkeklerde %16 ile %29 ara-
s›nda de¤iflmekteydi (Tablo 2). En düflük prevalans
her iki cinsiyette de Ege Bölgesi’nde, en yüksek pre-
valans Akdeniz Bölgesi’nde görüldü. Do¤u ve ‹ç
Anadolu Bölgesi erkeklerinde ve Marmara Bölgesi
kad›nlar›nda “göbeklilik” nispeten azd›; buna karfl›n,
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi sakinleri ile ‹ç Anado-
lu ve Karadeniz bölgeleri kad›nlar› yüksek obezite
oran› aç›s›ndan Akdeniz Bölgesi’ne yak›nd›.

Abdominal obeziteli kiflilerde bafll›ca risk faktör-
lerinin prevalans›. Toplam 1414 göbekli bireyde
(347’si erkek), geri kalanlara k›yasla, cinsiyete özgü
“yafll›l›k” anlaml› fark göstermezken (Tablo 3),
HDL-K düflüklü¤ünün oran› ile hiperkolesterolemi,

hipertansiyon ve diyabet prevalanslar› anlaml› ölçü-
de yüksekti (her biri için p<0.001); üstelik, göbekli-
ler daha az sigara içicisiydi. HDL-K ortalama fark›
erkeklerde 2.72 mg/dl, kad›nlarda 2.18 mg/dl idi.

Diyabetli ve bozuk açl›k glukozlu bireylerden gö-
bekli olanlar kad›nlarda kaideyi olufltururken, erkek-
lerde az›nl›ktayd›. Kad›nlarda 144 diyabetli ve 56 bo-
zuk açl›k glukozlu bireyin s›ras›yla %88.2 ve
%83.9’u; erkeklerde ise, 158 diyabetli ve 53 bozuk
açl›k glukozlu bireyin yaln›zca %27.8 ve %41.5’i ab-
dominal obezite kapsam›ndayd›.

Cinsiyete özgü “yafll›l›k”, HDL-K düflüklü¤ü, hi-
perkolesterolemi, hipertansiyon, sigara içicili¤i ve
diyabetin al›nd›¤› lojistik regresyon modelinde (Tab-
lo 4), tüm de¤iflkenler kad›nlarda ve iki cinsiyet bir-
likte de¤erlendirildi¤inde abdominal obezite ile an-
laml› derecede ve ba¤›ms›z biçimde iliflkili bulundu.
HDL-K yüksekli¤i ve sigara içicili¤i hem erkek hem
kad›n cinsiyette abdominal obeziteyle ters iliflki ser-
giledi (OR 1’in alt›ndayd›); yafl, diyabet ve hiperko-
lesterolemi yaln›zca kad›nlarda abdominal obezitey-
le iliflkili bulundu.

Abdominal obeziteli kiflilerde risk faktörü yoklu-
¤u ve birlikteli¤i. Tablo 3, an›lan risk faktörlerinden
hiçbirinin bulunmad›¤›, bir, iki ve daha fazla risk fak-
törünün bulundu¤u göbekli olan ve olmayanlar› ayr›
ayr› sunmaktad›r. Göbeklilikten ba¤›ms›z olarak, ör-
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Tablo 1. TEKHARF 2000-04 erkek ve kad›n kohortunda yafl gruplar› ve buna göre
abdominal obezite (AbdOb) yüzdeleri

Erkek Kad›n

Yafl grubu Say› AbdOb Yüzde Say› AbdOb Yüzde

1607 347 21.6 1660 1067 64.3

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

Tablo 2. Bölgelere ve cinsiyete göre abdominal obezite (AbdOb) prevalanslar›

Erkek Kad›n

Bölgeler Say› AbdOb Yüzde Say› AbdOb Yüzde

Ege 210 40 19.1 213 121 56.8
Marmara 437 101 23.1 419 234 55.9
Do¤u Anadolu 133 21 15.8 130 82 63.1
‹ç Anadolu 338 56 16.6 371 263 70.9
Karadeniz 190 43 22.6 196 135 68.9
Güneydo¤u Anadolu 143 40 28.0 138 96 69.6
Akdeniz 156 46 29.5 193 136 70.5

Türkiye 1607 347 21.6 1660 1067 64.3



neklemin %93’ünde en az bir risk faktörü vard›. Bir
veya iki risk faktörü tafl›yan kifliler göbekli olmayan-
lar aras›nda s›k oldu¤u halde, 3-6 risk faktörünün bir-
likteli¤i abdominal obezitelilerde daha fazlayd›
(%49.4’e karfl›l›k %36.5; p<0.001). Göbekli olma-
yanlarda tek risk faktörü olarak sigara kullan›m›
önemli yer tutuyordu (Tablo 3).

Tek risk faktörü tafl›yan abdominal obeziteli kifli-
lerde en çok görülen HDL-K düflüklü¤ü veya hiper-
tansiyondu; iki risk faktörü tafl›yan bireylerde bunla-
ra “yafll›l›k” da ekleniyordu (Tablo 5). Üç risk faktö-
rü tafl›yanlarda, di¤er iki faktöre s›kl›kla hiperkoles-
terolemi efllik ediyordu. An›lan bu dört risk faktörü-
nün göbeklilikle bir arada görüldü¤ü kifliler, dört risk
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Tablo 3. Kohortta abdominal obezite (AbdOb) durumuna göre bafll›ca risk faktörleri prevalans›*

AbdOb yok (n=1853) AbdOb var (n=1414)

Say› Yüzde** Say› Yüzde

Risk faktörleri
Kad›n/Erkek 593/1260 32/68 1067/347 75.5/24.5
≥45 / ≥55 yafl 951 51.3 756 53.5
Total kolesterol ≥200 mg/dl 645 34.8 656 46.9
HDL-kolestero ≤40 mg/dl 924 50.2 794 56.9
Hipertansiyon Rx, ≥140/90 mmHg 557 30.1 844 59.7
Sigara içen 779 42.0 228 16.1
Sigara terk 346 18.7 149 10.5
Diyabetli*** 131 7.1 171 12.1

Risk faktörlerinde kümelenme
Hiç risk faktörü yok 102 5.5 100 7.1
Tek risk faktörlü 455 24.6 249 17.6
‹ki risk faktörlü 619 33.4 366 25.9
Üç risk faktörlü 452 24.4 388 27.4
Dört risk faktörlü 190 10.3 254 18.0
Befl risk faktörlü 34 1.8 55 3.9
Alt› risk faktörlü 1 0.1 2 0.1

Toplam 1853 100.0 1414 100.0

*Abdominal obezite d›fl›nda, tablo bafl›nda yaz›l› 6 risk faktörü dikkate al›nd›. **Az miktarda kiflide risk de¤iflkeni ölçülmedi¤i için yüzde hesab› için
al›nan toplam, bildirilen rakamdan farkl› olabilir. ***Tedavi edilen veya açl›k kan glukozu ≥126 mg/dl veya tokluk glukozu ≥200 mg/dl.

Tablo 4. Abdominal obezite (>102 cm erkek/>88 cm kad›n) olas›l›¤› ile bafll›ca risk
faktörlerinin iliflkisi (n=3229)

β katsay›s› Odds oran› %95 Güven aral›¤›

Yetiflkinler Sigara içme -0.617 0.54 0.44; 0.66
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.468 0.63 0.53; 0.75
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.294 1.34 1.13; 1.59
Yafl (≥45/55) 0.298 1.35 1.11; 1.64
Cinsiyet (K) 1.996 7.36 6.03; 8.99
Diyabet varl›¤› 0.406 1.50 1.13; 1.99
Hipertansiyon 0.969 2.63 2.21; 3.14

Erkek Sigara içme -0.458 0.63 0.48; 0.83
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.527 0.59 0.45; 0.77
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.109 1.12 Anlaml› de¤il
Yafl (≥45) 0.151 1.16 Anlaml› de¤il
Diyabet varl›¤› 0.016 1.02 Anlaml› de¤il
Hipertansiyon 0.956 2.60 1.99; 3.40

Kad›n Sigara içme -0.846 0.43 0.32; 0.57
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.41 0.66 0.52; 0.84
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.378 1.46 1.16; 1.84
Yafl (≥55) 0.35 1.42 1.10; 1.84
Diyabet varl›¤› 1.083 2.95 1.73; 5.04
Hipertansiyon 0.988 2.69 2.11; 3.42



faktörlü kiflilerin 9/10’unu oluflturmaktayd›. Bu fak-
törlere diyabetin de efllik etmesiyle, göbeklilerin
%4’ünde (55/1414) befl risk faktörü bir arada bulunu-
yordu; göbekli iki kiflide ise, sigara da eklendi¤inden
alt› faktörün tümü görüldü.

Abdominal obezitede risk faktörlerinde dörtlü
ve beflli kümelenmeler flöyle da¤›l›m göstermek-
teydi: En s›k yafl, hipertansiyon, HDL-K düflüklü¤ü
ve hiperkolesterolemi birlikteli¤i görüldü (153 kifli,
%11); buna 39 kiflide (%3) diyabet de eklenmiflti.
Hipertansiyon ve HDL-K düflüklü¤üne ya hiperko-

lesterolemi ve sigara, ya da yafl ve diyabet oldukça
s›k efllik ediyordu. Üçlü kümelenmeler aras›nda en
s›k görüleni yafl, hipertansiyon ve HDL-K düflüklü-
¤ü (101 kifli, %7) idi; bunu HDL-K düflüklü¤ü (64
kifli, %5) veya yafl›n (65 kifli, %5) eklendi¤i hiper-
tansiyon ve hiperkolesterolemi üçlüsü izlemektey-
di. Ayr›ca, göbekli olmayan kiflilere k›yasla göbek-
lilerde oldukça s›k rastlanan ikili kombinasyonlar
hipertansiyonla birlikte yafl (88 kifli, %6), HDL-K
düflüklü¤ü (49 kifli, %3.5), hiperkolesterolemi (28
kifli, %2) idi.
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Tablo 5. Kohortta risk faktörü say›s›na göre kümelerin da¤›l›m›

Kifli Abdominal obeziteli Yüzde*
say›s› kifli say›s›

Herhangi bir tek risk faktörü 707 249 35.4

Yafl ≥45/55 (E/K) 122 35 14.1
Hipertansiyon 85 61 24.5
Sigara içen 180 24 9.6
HDL-C ≤40 mg/dl 255 97 39.4
Total kolesterol ≥200 mg/dl 60 31 12.5
Diyabet 5 2 0.8

Herhangi 2 risk faktörü 985 366 37.2

Yafl ≥45/55 (E/K) 487 169 46.2
Hipertansiyon 336 192 52.5
Sigara içen 357 68 18.6
HDL-C ≤40 mg/dl 450 165 46.3
Total kolesterol ≥200 mg/dl 305 123 34.4
Diyabet 34 14 3.8

Herhangi 3 risk faktörü 840 388 46.2

Yafl ≥45/55 (E/K) 597 265 68.3
Hipertansiyon 612 303 78.1
Sigara içen 287 74 19.1
HDL-C ≤40 mg/dl 556 257 66.8
Total kolesterol ≥200 mg/dl 478 219 56.7
Diyabet 90 46 11.9

Herhangi 4 risk faktörü 444 254 57.2

Yafl ≥45/55 (E/K) 409 230 90.6
Hipertansiyon 381 232 91.3
Sigara içen 140 44 17.3
HDL-C ≤40 mg/dl 369 220 86.6
Total kolesterol ≥200 mg/dl 369 227 89.4
Diyabet 108 63 24.8

Herhangi 5 risk faktörü 89 55 61.8

Yafl ≥45/55 (E/K) 89 55 100.0
Hipertansiyon 83 53 96.4
Sigara içen 40 16 29.1
HDL-C ≤40 mg/dl 85 53 96.4
Total kolesterol ≥200 mg/dl 86 54 98.2
Diyabet 62 44 80.0

6 risk faktörü 3 2 100.0

‹liflkili risk faktörü toplam› 3068 1314 42.8

*Belirli bir risk faktörünü tafl›yan abdominal obeziteli olgular›n, risk faktörünün yer ald›¤› kümedeki abdominal obeziteli toplam olgu say›s›na oran›.



Abdominal obezite ile diyabet birlikteli¤i ve di¤er
risk faktörleri. Çal›flma örnekleminde, 157’si erkek
olmak üzere, toplam 301 kiflide diyabet tan›s› kon-
mufltu. Abdominal obezite diyabetli kad›nlar›n
%88.2’sinde (127/144) görülürken, diyabetli erkekle-
rin yaln›z %28’inde görüldü (erkekte abdominal obe-
zite kriteri isabetsiz).

Göbekli diyabetiklerde s›k rastlanan kümelenmeler
özellikle yafl, hipertansiyon, HDL-K düflüklü¤ü ve hi-
perkolesterolemi (39 kifli, %23) idi. Diyabetli erkek-
lerde –göbekli olsun (4/44, %9.1) veya olmas›n
(24/301, %8)– yukar›da an›lan dört risk faktörünün
kümelenme s›kl›¤› benzerdi. Oysa, diyabetli kad›nlar-
da dört etkenin kümelenmesi, göbeklilerde (37/127,
%29.1) göbekli olmayanlara k›yasla (140/928, %15.1;
p<0.001) iki kat daha s›kt›. Her sekiz göbekli diyabe-
tlinin beflinde (%62.6) hiperkolesterolemi vard›; bu
tüm göbeklilerdeki oranla (308/656, %46.9) karfl›laflt›-
r›labilir idi. Hiperkolesteroleminin diyabetli göbekli-
lerde diyabetsiz göbeklilere göre daha fazla görülmesi
kad›nlarla s›n›rl›yd› (89/127, %70’e karfl›l›k 437/928,
%47; p<0.001). Ele al›nan oranlar diyabetli ve diya-
betsiz erkeklerde benzer bulundu (18/44, %41’e karfl›-
l›k 112/301, %37; p>0.6).

Abdominal obezitede yüksek diyabet ve KKH
prevalans›. Bu örneklemde %9.2 oran›nda (301 kifli-
de) diyabet ve %10.5 oran›nda (344 kiflide) KVH ta-
n›s› konmufltu. Ba¤›ml› de¤iflken olarak diyabetin
al›nd›¤› ve yafl ve abdominal obezitenin yan› s›ra hi-
pertansiyon, HDL-K düflüklü¤ü ve hiperkolesterole-
minin kat›ld›¤› lojistik regresyon modelinde (Tablo
6), kad›nlarda yafla ilaveten, hiperkolesterolemi ve
abdominal obezite diyabetin belirleyicileri olarak gö-
rüldü. Halbuki erkeklerde, yaln›z hiperkolesterolemi
de¤il, bu tan›ml› göbeklilik de diyabet ile anlaml› bi-
çimde iliflkili bulunmad›. Hipertansiyon ise kad›nlar-
da diyabetle zay›f bir iliflki gösterirken, erkek diya-
betlide odds oran› 2.18 idi.

Prevalan KKH için yafl ve abdominal obezitenin ya-
n› s›ra hipertansiyon, HDL-K düflüklü¤ü, hiperkoleste-
rolemi ve diyabetin kat›ld›¤› bir lojistik regresyon mo-
delinde (Tablo 7), “yafll›l›k”, hipertansiyon ve diyabet,
beklendi¤i gibi, her iki cinsiyette de KKH’n›n ortak be-
lirleyicileriydi. HDL-K düflüklü¤ü erkeklerde, hiperko-
lesterolemi ise kad›nlarda KKH’nin anlaml› belirleyici-
si idi. Abdominal obezitenin ba¤›ms›z belirleyicili¤i
kad›nlarda zay›f bulunurken, erkeklerde anlaml›l›k s›-
n›r›na çok yak›nd› (odds oran› 1.43; p=0.051).

TARTIfiMA

Abdominal obezitenin yafl gruplar›na ve co¤rafi
bölgelerimize göre da¤›l›m›n›n TEKHARF çal›flma-
s›n›n genifl bir güncel kohortunda incelendi¤i bu ça-
l›flmada, göbeklilik d›fl›nda, üç veya daha fazla risk
faktörünün göbeklili¤e eklendi¤i, bunlar›n özellikle
yafl, hipertansiyon, HDL-K düflüklü¤ü ve hiperkoles-
terolemi (ve diyabet) kombinasyonu oldu¤u ve siga-
ra içicili¤inin azl›¤› dikkat çekti. 

An›lan alt› risk faktörü, kad›nlarda abdominal
obeziteyle anlaml› ba¤›ms›z iliflkideyken, erkeklerde
sigara, HDL-K düflüklü¤ü ve hipertansiyon ba¤›ms›z
iliflki sergiledi. Abdominal obeziteli kad›nlarda s›kl›-
¤› üçten fazla katlanan diyabet, hiperkolesterolemi
ile anlaml› biçimde kümeleniyordu. Abdominal obe-
zite KKH olas›l›¤›n› di¤er befl risk faktörü arac›l›¤›y-
la belirlerken, erkeklerde bu iliflkide ayr›ca ba¤›ms›z
niteli¤e sahipti.

Bu çal›flman›n önemli bir k›s›tlamas›, peflinen be-
lirtmek gerekir ki, abdominal obezitenin NCEP ATP
III ölçütleriyle tan›mlanmas›yd›: Türk erkekleri için
daha önce gösterdi¤imiz[1,3,13] ≥96 cm’lik eflik yerine
>102 cm al›nmas› sonucunda, asl›nda abdominal
obezitesi olan erkeklerin yar›ya yak›n› bu tan›mla
d›fllanm›fl, göbekli olmayan gruba dahil edilmifl oldu.
Bunun sonucu olarak, kad›nlara göre erkeklerin ab-
dominal obezite prevalans›, her yafl grubu için geçer-
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Tablo 6. Diyabet olas›l›¤› ile bafll›ca risk faktörlerinin iliflkisi (n=3229)

β katsay›s› Odds oran› %95 Güven aral›¤›

Erkek Bel çevresi >102 cm 0.158 1.17 Anlaml› de¤il
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl 0.087 1.09 Anlaml› de¤il
Total kolesterol ≥200 mg/dl 1.03 Anlaml› de¤il
Yafl 0.03 1.03 1.016; 1.045
Hipertansiyon 0.78 2.18 1.50; 3.16

Kad›n Bel çevresi >88 cm 1.172 3.23 1.89; 5.51
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.174 0.84 Anlaml› de¤il
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.716 2.05 1.40; 3.00
Yafl 0.035 1.04 1.019; 1.053
Hipertansiyon 0.335 1.40 Anlaml› de¤il



li olmak üzere, gerçekle ba¤daflmayacak flekilde, üç
kat düflük ç›kt›. Üstelik, abdominal obeziteyle iliflkili
diyabet prevalans›n›n kad›nlarda kural olmas›na ra¤-
men, erkeklerde sadece %28 bulunmas›, daha isabet-
li bir tan›mla göbekli gruba dahil edilecek birçok di-
yabetli erke¤in, abdominal obezite d›fl›nda kald›¤›n›
iflaret ediyor. Bu örnekler, Bat›l› k›lavuzlar›n her un-
surunu basmakal›p alaca¤›m›za, hekimlerimizin ab-
dominal obezite risk efli¤i için bir an önce kendimiz
için geçerli olan düzeyi benimseyip korunma ve teda-
vi anlay›fl› içerisine girmelerinin halk sa¤l›¤› aç›s›n-
dan önemli oldu¤unun alt›n› çizmektedir. Abdominal
obezite aç›s›ndan bel çevresi için Asya-Pasifik ölçüt-
lerinin kullan›lmaya baflland›¤›n›[14] ö¤renmek de bi-
zim için uyar›c› olmal›d›r.

Abdominal obezite prevalans›n›n bölgeler aras›n-
da büyük fark göstermedi¤i, Ege bölgesinin bir ölçü-
de istisna oluflturdu¤u, en yüksek prevalansa da Ak-
deniz, Güneydo¤u Anadolu ve Karadeniz bölgelerin-
de rastland›¤›na iliflkin bulgumuz, daha önceki de-
¤erlendirmemizi[15] desteklemektedir. Bu gözlemler,
yeme al›flkanl›¤› ile fiziksel aktivite azl›¤›n› içeren
hayat tarz›n›n bölgelerimizde oldukça benzerlik gös-
terdi¤ini düflündürmektedir.

Abdominal obeziteli bireylerde HDL-K düflüklü-
¤ü ile hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabet
prevalans› anlaml› ölçüde yüksek, sigara içicili¤i da-
ha azd›. Hiperkolesterolemi d›fl›ndaki üç biyolojik
de¤iflkenin s›k görülmesi bilgilerimizle uyumludur.
Hiperkolesteroleminin irdelenmesini daha sonraya
b›rakarak, göbeklilerin göbeksizlere göre anlaml› bi-
çimde ve yar› yar›yadan daha az sigara içicisi olmas›
üzerinde durma¤a de¤er. Burada birkaç etkileflim söz
konusudur. Sigara içenlerin ifltah›n›n azalmas› flifl-
manlamamaya e¤ilim yaratmaktad›r; bu, sigaran›n
insülin direncini art›rma[16] arac›l›¤›yla göbeklili¤e

sürükleme e¤ilimine ra¤men, anlafl›lan bask›n bir ge-
liflmedir. Öte yandan, daha az sigara içicisi olduklar›
halde, göbekli bireylerde –di¤er risk faktörlerinin kü-
melenmesi sonucu– KVH olas›l›¤› artmaktad›r.

Abdominal obezite bak›m›ndan Türk erke¤i ile
kad›n› aras›nda önemli bir fark, erkekte göbeklilikle
“yafll›l›k” ve hiperkolesterolemi aras›nda anlaml›
iliflki olmad›¤› gibi, diyabet ile de karfl›l›kl› bir ba-
¤›ms›z iliflkinin bulunmamas›yd›. Bu farklardan han-
gilerinin, erkekte kullan›lan göbeklilik efli¤inden
kaynakland›¤› ileride incelenme¤e de¤er bir konudur.

Abdominal obezite birlikteli¤inde hiperkolestero-
leminin diyabetli göbeklilerde diyabetsiz göbeklilere
göre daha s›k ortaya ç›kmas›, erkekleri kapsamay›p
kad›nlarla s›n›rl›yd›. Bu gözlem, kalp-damar sa¤l›¤›-
m›zda cinsiyete özgü önemli bir fark› aç›¤a vurmak-
tad›r. Menopoz dönemine girmifl Türk kad›nlar›n›n
erkeklerden daha yüksek kolesterol de¤erlerine sahip
olduklar›n› da aç›klamaya yarayan bu diyabet-hiper-
kolesterolemi kombinasyonu, ayn› zamanda hiper-
tansiyona, HDL-K düflüklü¤üne ve diyabete yatk›n-
l›k yaratan genetik bir etken olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Buna yak›n bir gözlemi TEKHARF çal›fl-
mas›nda daha önce mükerreren[17,18] bildirmifltiysek
de, bu çal›flmada bunu daha güçlü bir flekilde belge-
lemifl olmaktay›z.

An›lan kombinasyon gözlemi ayn› zamanda yeni
yay›nlad›¤›m›z bir di¤er gözlemi de aç›klamaya elve-
riflli görünmektedir. O da, glukoz regülasyonu nor-
mal olan göbekli Türk erkeklerinde KVH riski daha
çok MS’ye yakalanmak suretiyle art›fl gösterirken,
göbekli Türk kad›nlar›nda, MS’ye yakalanmaktan
ba¤›ms›z olarak, ancak diyabete tutulmalar› halinde
KVH riskinin yükselmesiyle[6] ilgiliydi. Abdominal
obezite-diyabet kombinasyonu her iki cinsiyette hi-
pertansiyon ve HDL-K düflüklü¤üne yol açmakla bir-
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Tablo 7. Prevalan koroner kalp hastal›¤› olas›l›¤› ile bafll›ca risk faktörlerinin iliflkisi (n=3229)

β katsay›s› Odds oran› %95 Güven aral›¤›

Erkek Bel çevresi >102 cm 0.356 1.43 0.985; 2.07
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.374 0.69 0.48; 0.98
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.188 1.21 Anlaml› de¤il
Yafl 0.053 1.06 1.04; 1.07
Diyabet varl›¤› 0.758 2.14 1.39; 3.27
Hipertansiyon 0.783 2.19 1.52; 3.16

Kad›n Bel çevresi >88 cm 0.3 1.35 Anlaml› de¤il
HDL-kolesterol ≤40 mg/dl -0.269 0.76 Anlaml› de¤il
Total kolesterol ≥200 mg/dl 0.731 2.08 1.43; 3.01
Yafl 0.058 1.06 1.043; 1.077
Diyabet varl›¤› 0.891 2.44 1.57; 3.80
Hipertansiyon 1.017 2.77 1.75; 4.37



likte, yaln›z kad›nlarda hiperkolesterolemiyle de kü-
melenince, riskin çarp›c› flekilde artmas› beklenebilir.
Bu etkenin, kal›t›mda kad›nl›kla-ilintili kombine hi-
perlipidemiyle iliflki oldu¤u öne sürülebilir; çünkü,
kombine hiperlipidemide, burada kümelendi¤i göste-
rilen tüm ö¤elere rastland›¤› ve MS’nin yak›nl›¤› bi-
linir.[19] Metabolik sendromun aterojen dislipidemisi
her iki cinsiyette benzer flekilde intikal ederken, hi-
perkolesteroleminin kad›nla-iliflkili intikali söz konu-
su olmal› gibi görünmektedir.

Sonuç olarak, abdominal obezite, al›fl›lm›fl Bat›l›
ölçütler kullan›ld›¤›nda, kad›nda erke¤e k›yasla üç
kat daha s›k ortaya ç›kmakta ve co¤rafi bölgeler ara-
s›nda büyük farklar sergilememektedir. Di¤er bafll›ca
risk faktörleriyle kümelenmesi çerçevesinde hiper-
tansiyon, HDL-K düflüklü¤ü ve k›smen diyabet en
s›k meydana gelen kümelenmelerdir. Abdominal
obezite bak›m›ndan Türk erke¤i ile kad›n› aras›nda
önemli bir fark, erkekte göbeklilikle “yafll›l›k” ve hi-
perkolesterolemi aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤› gi-
bi, diyabet ile de karfl›l›kl› bir ba¤›ms›z iliflkinin ol-
mamas›yd›. Cinsiyetle-ilintili bir genetik duruma
ba¤l› olmas› muhtemel olarak, kad›nda hiperkoleste-
roleminin abdominal obezite-diyabet kombinasyonu-
nun bir unsuru olmas›, Türk kad›n›nda KKH riskinin
yüksek olmas›nda muhtemelen rol oynamaktad›r.
Benzer bir çal›flman›n Türk erke¤i için daha önce
önerdi¤imiz ≥96 cm ölçütüyle tekrarlanmas› yerinde
olacakt›r.

Teflekkür: TEKHARF çal›flmas›n›n son y›llarla
ilgili takip taramalar›na sa¤lad›klar› k›smi destekle-
rinden ötürü, Türk Kardiyoloji Derne¤i ile Sanofi
Aventis, Astra-Zeneca, Novartis ve Pfizer flirketleri-
ne müteflekkiriz. Tarama ekibinde yer alan Doç. Dr.
Mehmet Yaz›c›, Uz. Dr. ‹brahim Sar›, Dr. Serdar
Türkmen ve Laborant Mehmet Özmay’a takdirleri-
mizi sunar›z.
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