
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between height and cardiovascular risk markers
in overweight and obese women.
Materials and methods: The study group was composed of 3665 overweight or obese women with  body mass
index varying from 25 to 67 kg/m2. In order to determine the relationship between body height and various cardi-
ovascular risk markers, ANOVA, unpaired-t test and chi-square tests were performed. 
Results: Data analyses indicated a significant positive relationship  between height and weight and HDL choleste-
rol and an inverse relationship between height and  age, serum total cholesterol, glucose, triglyceride, systolic and
diastolic blood pressure. No significant relationship was found between height and  uric acid, insulin and HOMA
(homeostasis model assessment). Age, weight, body mass index, glucose, cholesterol, triglyceride, systolic and di-
astolic blood pressures were found to vary between quartiles of stature. The incidence of diabetes mellitus, hyper-
tension, hypercholesterolemia and abdominal obesity also was found to differ significantly between quartiles of sta-
ture using ANOVA analysis. 
Conclusion: These results support the suggestion that short stature may be relevant to hyperglycemia, hyperten-
sion and hypercholesterolemia. Therefore, the measurement of metabolic risk markers could be useful in clinical
screening for overweight and obese women of short stature. 
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ÖZET

Amaç: K›sa boy baz› kardiyovasküler risk faktörleri ile iliflki göstermektedir. Bu çal›flma fazla kilolu ve fliflman ka-
d›nlarda boy uzunlu¤u ile çeflitli kardiyovasküler risk faktörleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla gerçekleflti-
rildi. 
Gereç ve yöntem: Beden kitle indeksi 25-67 kg/m2 aras›nda de¤iflen 3665 fazla kilolu ve fliflman kad›nda boy ile
serum glukoz, ürik asit, total ve HDL-kolesterol, trigliserit, insülin, HOMA (homeostasis model assessment), sisto-
lik ve diyastolik damar bas›nc› aras›ndaki iliflki, korelasyon analizi ve boy uzunlu¤una göre ayr›lm›fl dört grupta
ANOVA, efllenmemifl seri t-testi ve ki-kare testi ile araflt›r›ld›.
Bulgular: Olgularda boy uzunlu¤u ile a¤›rl›k ve HDL kolesterol aras›nda anlaml› pozitif, boy uzunlu¤u ile yafl, be-
den kitle indeksi, glukoz, kolesterol, trigliserit, maksimum ve minimum damar bas›nc› ve bel-kalça oran› aras›nda
anlaml› negatif iliflkiler bulundu. Boy ile ürik asit, insülin ve HOMA aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Boy
uzunlu¤una göre dört gruba ayr›lan olgularda ANOVA ile yafl, a¤›rl›k, beden kitle indeksi, glukoz, maksimum ve
minimum damar bas›nc›, kolesterol, trigliserit ve bel kalça oran› aç›s›ndan gruplararas› anlaml› farklar bulundu. Va-
kalarda çeyrek gruplar aras›nda diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve abdominal fliflmanl›k varl›-
¤› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bulundu. Aksine hipertrigliseridemi ve HDL-kolesterol düflüklü¤ü varl›¤› aç›s›ndan
anlaml› bir fark saptanmad›. 
Sonuç: Bulgular›m›z, fazla kilolu ve fliflman kad›nlarda k›sa boyun hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi gibi tablolar birlikte olabilece¤ini desteklemektedir. Bu nedenle k›sa boylu ve fazla kilolu veya fliflman olan
kad›nlar kardiyovasküler risk varl›¤› bak›m›ndan daha yak›ndan izlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Boy uzunlu¤u, fazla kiloluluk, k›sa boy, fliflmanl›k 
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G‹R‹fi

Yap›lan de¤iflik çal›flmalar boy uzunlu¤u ile çeflitli hastal›klar
aras›nda iliflki bulundu¤unu göstermektedir. Boy k›sal›¤› çe-
flitli hastal›klar için risk faktörü oluflturmaktad›r. Erkek hasta-
larda yap›lan baz› çal›flmalar koroner arter hastal›¤› mortalite-
si ile boy aras›nda iliflkiler bulundu¤u göstermektedir. Morris
ve ark. (18), 1966 y›l›nda Londra’daki otobüs flöförleri aras›n-
da yüksek kardiyovasküler risk bulunanlar›n daha k›sa boylu
olduklar›n› göstermifltir. Daha sonra gerçeklefltirilen White-
hall çal›flmas› sonuçlar› boyun iskemik kalp hastal›¤› mortali-
tesini nisbeten etkiledi¤ini yans›tmaktad›r (28). 
Kad›nlarda boy uzunlu¤u  konusunda yap›lar çal›flmalar daha
k›s›tl› say›dad›r. K›sa boy uzunlu¤unun kad›nlarda hipertansi-
yon ile birlikte oldu¤u gösterilmifltir (20, 27). Kad›nlarda ya-
p›lan bir di¤er çal›flma boy uzunlu¤u ile koroner kalp hastal›-
¤› ve inme riski aras›nda negatif bir iliflki bulundu¤unu göster-
mektedir (23). K›sa boy kad›nlarda ayr›ca akut koroner kalp
olaylar›ndaki kötü prognozu yans›tmaktad›r (29). Boy uzun-
lu¤u kardiyovasküler hastal›k mortalite riski ile negatif bir ilifl-
ki göstermektedir (6). K›sa boy koroner kalp hastal›¤› için ba-
¤›ms›z bir risk faktörünü oluflturmaktad›r (8). ‹talyan kad›nla-
r›nda da boy k›sal›¤›n›n akut myokard infarktüsü riskini art›r-
d›¤› gösterilmifltir (5). Bir di¤er çal›flmada ise do¤um boyu ile
eriflkin koroner kalp hastal›¤› ve inme aras›nda anlaml› iliflki-
ler saptanm›flt›r (24). 
Boy uzunlu¤u kad›nlarda da diabetes mellitus ve komplikas-
yonlar› ile iliflki göstermektedir. Yunanl› kad›nlarda k›sa boy
gestasyonel diabetes mellitus riski ile birliktedir (1). Beyaz ve-
ya sar› ›rk kökenli kad›nlarda gestasyonel diyabetli olanlar›n
boyu, normal glukoz tolerans› olanlardan daha k›sa bulun-
mufltur (17). Brezilyal› kad›nlarda özellikle fliflman olanlar
aras›nda k›sa boy, gestasyonel diabetes mellitus geliflme riski
ile birliktedir (4). Koreli kad›nlarda da k›sa boy uzunlu¤unun
gestasyonel diabetes mellitus geliflimi için ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤u gösterilmifltir (14). 
Ülkemizde boy uzunlu¤unun risk aç›s›ndan de¤erini ince-
leyen çal›flmalar yayg›n de¤ildir. Anabilim Dal›m›zda da-
ha önce gerçeklefltirilen bir çal›flmada BMI de¤eri 27
kg/m2 nin üzerinde olan kad›nlarda boy uzunlu¤u ile çeflit-
li risk faktörleri aras›ndaki iliflki incelenmifltir (25). Bu ça-
l›flma fazla kilolu ve fliflman kad›nlarda boy uzunlu¤u ile
metabolik risk faktörleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak
amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flma kapsam›na ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, fiiflmanl›k poliklini¤ine baflvuran 3665
fazla kilolu veya fliflman kad›n al›nd›. Vakalar›n yafl orta-
lamas› 39,17 ± 12,29 y›l (medyan 39, s›n›rlar› 18-55 y›l),
boy ortalamas› 158 ± 6,6 cm (medyan 157, s›n›rlar› 136-
186 cm), a¤›rl›k ortalamas› 88,14 ± 16,67 kg (medyan
85,50, s›n›rlar› 55-145 kg) ve beden kitle indeksi (body
mass index, BMI) ortalamas› 35,55 ± 6,69 kg/m2 (medyan
34,55, s›n›rlar› 25,07-66,89 kg/m2) olarak bulundu. BMI
de¤erinin 25 kg/m2 veya üzerinde bulunmas› fazla kilolu,
30 kg/m2 veya üzerinde bulunmas› ise fliflmanl›k kriteri
olarak kabul edildi (7).

Fizik muayene esnas›nda a¤›rl›k, uzunluk, bel ve kalça
çevresi, maksimum ve minimum damar bas›nçlar› belir-
lendi. Kan örnekleri al›narak glukoz, ürik asit, total ve
HDL kolesterol, trigliserit ve insülin tayinleri yap›ld›. Öl-
çümler oda giysileri içinde, aç karn›na ve ayakta elde edil-
di. Bel çevresi, arkus kostarum ile prosessus spina ilaca
anterior superior aras›ndaki en dar çap, kalça çevresi ise
arkada gluteus maksimuslar›n ve önde simfiz pubis üze-
rinden geçen en genifl çap kabul edildi (9). BMI, a¤›rl›k
(kg) /boy2 (m) formülü ile (7) ve bel/kalça çevresi oran›
(waist/hip ratio, WHR) bel çevresi (cm)/kalça çevresi(cm)
formülü ile (11,26) elde edildi. 
‹nsülin direnci varl›¤›n› yans›tan HOMA (homeostasis
model assessment) de¤eri = bazal insülin (µU/mL)/22.5 ·
e -ln [bazal glukoz (mmol/L)] formülü ile hesapland› (3).
Vakalar boy uzunluklar›na göre çeyreklere ayr›ld›. En k›-
sa boy uzunlu¤u olan çeyrek ile di¤erleri yafl, a¤›rl›k,
BMI, bel çevresi, WHR, glukoz, maksimum ve minimum
damar bas›nc›, total ve HDL-kolesterol, trigliserit, ürik
asit, insülin ve HOMA de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›l-
d›. Açl›k kan flekerinin 126 mg/dL ve üzerinde olmas› di-
abetes mellitus. kolesterol düzeyinin 200 mg/dL ve üze-
rinde olmas› hiperkolesterolemi, trigliserit de¤erlerinin
200 mg/dL ve üzerinde olmas› hipertrigliseridemi, HDL-
kolesterol düzeyinin 45 mg/dL’nin alt›nda olmas› HDL-
kolesterol düflüklü¤ü, damar bas›nc›n›n 140/90 mm Hg ve
üzerinde olmas› hipertansiyon ve WHR de¤erinin 0.8 in
üzerinde olmas› abdominal fliflmanl›k olarak kabul edildi
(13). Boy uzunlu¤u çeyreklerinde bu hastal›klar›n da¤›l›-
m›ndaki farkl›l›klar araflt›r›ld›. 
Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) program› ile
kaydedildi ve istatistik de¤erlendirmede "SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, ABD)  istatistik program› kullan›ld›
(19, 21). ‹statistik de¤erlendirme, varyans analizi (ANO-
VA), efllenmemifl seri t-testi, korelasyon analizi ve ki-kare
testi ile gerçeklefltirildi (2). 

Tablo 1. Fazla kilolu ve fliflman kad›nlarda boy 
uzunlu¤u ile çeflitli parametreler aras›ndaki iliflki.

Parametreler r de¤eri p de¤eri
Yafl(y›l) -0,1879 ,001
A¤›rl›k (kg) +0,1595 ,001
BMI (kg/m2) -0,2089 ,001
Bel/kalça oran› -0,0422 ,027
Maksimum DB(mmHg) -0,0801 ,001
Minimum DB(mm Hg) -0,0748 ,001
‹nsülin (µU/ml) -0,0088 A.D.
HOMA -0,0503 A.D.
Glukoz (mg/dl) -0,0710 ,001
Ürik asit (mg/dl) -0,0319 A.D.
Kolesterol (mg/dl) -0,0971 ,001
HDL-kolesterol(mg/dl) +0,0780 ,001
Trigliserit (mg/dl) -0,0623 ,001

A.D. : Anlaml› de¤il

Fazla kilolu ve fliflman kad›nlarda boy uzunlu¤u ve risk göstergeleri
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BULGULAR

Çal›flmalardan elde edilen bulgular flu flekilde s›ralanabilir:
1) Vakalarda boy uzunlu¤u ile a¤›rl›k ve HDL kolesterol
aras›nda pozitif; yafl, BMI, glukoz, kolesterol, trigliserit,
maksimum ve minimum damar bas›nc› ve WHR aras›nda
negatif iliflkiler bulundu. Boy uzunlu¤u ile ürik asit, insü-
lin ve HOMA aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Bul-
gular Tablo 1 de gösterilmektedir.
2) Çal›flmaya al›nan vakalar boy uzunlu¤una göre dört
çeyreke ayr›ld›: a), 1,53 m ve alt›nda olanlar; b), 1,53-1,57
m aras›; c) 1,58-1,61 m aras› ve d) 1,62 m den yüksek.
Çeyrekler aras›ndaki çeflitli parametrelerin farkl›l›¤›
ANOVA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda  yafl, a¤›rl›k, beden kitle
indeksi (body mass index, BMI), glukoz, maksimum ve
minimum damar bas›nc›, kolesterol, trigliserit ve bel kal-

ça oran› (waist/hip ratio, WHR) aç›s›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› farklar bulundu. Bu parametrelerde en küçük
çeyrek ile (grup 1) di¤er çeyrekler aras›nda (2., 3. ve 4.)
çeflitli parametrelerin farkl›l›¤›  Tablo 2’ de gösterilmekte-
dir. Ürik asit, HDL-kolesterol, insülin ve HOMA paramet-
releri  çeyrekler aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi (Bu
parametrelere tabloda yer verilmemifltir).
3) Vakalarda ayr›ca çeyrekler aras›nda diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, HDL-ko-
lesterol düflüklü¤ü, ve bel-kalça oran› farkl›l›klar› da araflt›r›l-
d›¤›nda, çeyrekler aras›nda diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi varl›¤› ve WHR bak›m›ndan anlaml› fark-
l›l›k bulundu. Aksine hipertrigliseridemi ve HDL-kolesterol
düflüklü¤ü varl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmedi. Bul-
gular Tablo 3’ de gösterilmektedir.

Tablo 2. Boy uzunlu¤u çeyrekleri aras›nda çeflitli parametrelerin k›yaslanmas›

Parametreler Grup 1 (n=960) Grup 2 (n= 873) Grup 3 (n= 901) Grup 4 (n= 931)
Boy (m) 1,49 ± 0,02 1,55 ± 0,01 1,59 ± 0,11 1,66 ± 0,03

(p= ,001)* (p= ,001) (p= ,001)
Yafl (y›l) 42,98 ± 12,66 40,40 ± 12,04 38,57 ± 11,49 34,64 ± 11,34 

(p= ,001) (p= ,001) (p= ,001)
A¤›rl›k (kg) 83,48 ± 15,54 87,49 ± 16,95 88,84 ± 16,42 92,87 ± 16,77

(p= ,001) (p= ,001) (p= ,001)
BMI (kg/m2) 37,14 ± 6,86 36,19 ± 7,00 34,97 ± 6,33 33,88 ± 6,07

(p= ,003) (p= ,001) (p= ,001)
Glukoz (mg/dl) 104,68 ± 35,59 100,66 ± 33,28 98,50 ± 22,87 98,01 ± 25,29 

(p= ,016) (p= ,001) (p= ,001)
Mak.TA (mm Hg) 134,64 ± 26,24 131,58 ± 26,39 129,05 ± 25,51 126,41 ± 23,19

(p= ,017) (p= ,001) (p= ,001)
Min. TA (mm Hg) 84,91 ± 14,50 83,88 ± 14,45 82,86 ± 14,06 81,80 ± 13,77

(p= A.D.) (p= ,003) (p= ,001)
Bel/kalça oran› 0,826 ± 0,080 0,821 ± 0,067 0,815 ± 0,068 0,814 ± 0,068

(p= A.D.) (p= ,005) (p= ,001)
Kolesterol(mg/dl) 213,82 ± 45,69 211,61 ± 46,38 206,34 ± 46,57 199,74 ± 40,74

(p= A.D.) (p= ,001) (p= ,001)
Trigliserit(mg/dl) 159,28 ± 91,51 159,25 ± 89,45 151,86 ± 91,31 146,35 ± 88,76

(p= A.D.) (p= A.D.) (p= ,003)

* Grup 2, 3 ve 4 de¤erlerinin grup 1 de¤erinden fark›n›n anlaml›l›¤›n› göstermektedir. 

Tablo 3. Gruplar aras›nda diabetes mellitus, hipertansiyon, kolesterol yüksekli¤i, trigliserit
yüksekli¤i, HDL-kolesterol düflüklü¤ü ve bel kalça oran› yüksekli¤inin da¤›l›m› 

1.çeyrek 2.çeyrek 3.çeyrek 4. çeyrek Toplam  p de¤eri*
Diabetes mellitus %   9,4 %   6,6 %   5,1 %   5,7 %   6,7 0,0018
Hipertansiyon %  43,9 % 37,3 % 33,0 % 29,1 % 35,9  0,0001
Kolesterol yüksekli¤i % 58,8 % 56,6 % 51,2 % 46,1 % 53,2 0,0001
Trigliserit yüksekli¤i % 23,1 % 22,8 % 20,3 % 20,3 % 21,6  A.D.
HDL-Kolesterol düflüklü¤ü % 47,7 % 48,4 % 48,6 % 47,6 % 48,1 A.D.
Bel / kalça oran› > 0,80 % 62,5 % 63,3 % 59,7 % 56,2 % 60,4 0,0087

A.D.: anlaml› de¤il
* Ki-kare testi sonucu belirlenmifltir.

Stature and metabolic risk markers in overweight and obese women
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TARTIfiMA

Çal›flma bulgular›m›z boy uzunlu¤u ile çeflitli risk göstergele-
ri aras›nda iliflki bulundu¤unu yans›tmaktad›r. Boy uzunlu¤u
ile serum glukoz, maksimum ve minimum damar bas›nc›, ko-
lesterol ve trigliserit düzeyleri aras›nda hafif derecede ve an-
laml› negatif ve HDL-kolesterol düzeyleri aras›nda hafif dere-
cede ve anlaml› pozitif iliflki saptanm›flt›r. Bu bulgular boy k›-
sald›kça risk göstergelerinin artt›¤›n› yans›tmaktad›r. 
Kad›nlarda yap›lan çeflitli çal›flmalar boy k›sal›¤›n›n çeflitli
risk göstergeleri ile birlikte bulundu¤unu göstermektedir. Bir
‹talyan çal›flmas› k›sa boylu kad›nlarda kardiyovasküler riskin
daha yüksek oldu¤unu yans›tmaktad›r (5). Çal›flma bilhassa
yafll› ve kilolu kad›nlar›n daha riskli oldu¤unu göstermektedir
(5). Çal›flmam›zda da en k›sa boy çeyre¤inin yafl ve BMI de-
¤erinin di¤er çeyreklerden daha yüksek oldu¤u dikkati çek-
mektedir. Framingham çal›flmas›nda (18), uzunluk bak›m›n-
dan dört çeyre¤e ayr›lan ve 36,5 y›l takip edilen 2585 kad›n
aras›nda uç iki çeyrek aras›nda myokard infarktüsü riski bak›-
m›ndan anlaml› bir fark bulunmufltur. ABD de 121700 kad›-
n›n 14 sene takip edildi¤i “Nurse’s Health Study” de en k›sa
boylu kad›n grubunda göreceli koroner arter hastal›¤› riski en
yüksek bulunmufltur (23). Wamala ve ark. (29), kad›nlarda k›-
sa boyun akut koroner olay›ndan sonra geliflen kötü prognozu
yans›tt›¤›n› ileri sürmüfllerdir.
K›sa boy ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalar›n önemli bir k›sm›
diabetes mellitus geliflmesi üzerinde yo¤unlaflmaktad›r. Han
ve ark. (10), k›sa boyun tip 2 diabetes mellitus geliflmesinde
risk göstergesi oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. fiehirli Afrikal›lar-
da uzunluk ile glukoz intolerans› geliflmesi aras›nda iliflki sap-
tanm›flt›r (22). Koreli (14), Yunanl› (1) ve Brezilyal› (4) kad›n-
larda boy k›sal›¤› ile gestasyonel diabetes mellitus geliflmesi
aras›nda anlaml› iliflkiler gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda en k›sa boylu çeyrek grup kan flekeri ve sisto-
lik damar bas›nc› bak›m›ndan di¤er üç gruba göre anlaml›
yükseklik göstermektedir. Bu bulgu k›sa boylu kiflilerin daha
yüksek kan glukoz ve sistolik damar bas›nc› gösterdiklerini
akla getirmektedir. 
Çal›flmam›zda k›sa boy ile birlikteli¤i dikkati çeken bir di¤er
faktörün damar bas›nc› yüksekli¤i oldu¤u belirtilmiflti. Brezil-
yal› kad›nlarda k›sa boy ile hipertansiyon varl›¤› aras›nda bir
iliflki bulundu¤u gösterilmifltir (27). K›sa boyun hipertansiyon
nedeni olarak kardiyovasküler riski yükseltti¤i akla gelebilir.
Çal›flmam›zda bunlara benzer bir flekilde boy uzunlu¤u grup-
lar› aras›nda diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkoleste-
rolemi varl›¤› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›klar saptanm›flt›r. Bu
bulgular k›sa boylu kad›nlarda kan flekeri, damar bas›nc› ve
kolesterol düzeyleri yüksekli¤inin kardiyovasküler riski artt›r-
d›¤›n› akla getirmektedir. Hsieh ve Yoshinaga (12), benzer bel
çevresi olan kifliler aras›nda en düflük boy çeyre¤inde bulu-
nanlar›n sa¤l›k riskinin en yüksek boy çeyre¤inden daha yük-
sek oldu¤unu göstermifllerdir. Yazarlar daha sonra bu gözlem-
lerine dayanarak, bel çevresi/ boy oran› ad›n› verdikleri (waist
to height ratio, WHR) ve kardiyovasküler riski daha iyi yans›-
tacak bir parametrik gösterge tan›mlam›fllard›r (13). Anabilim
Dal›m›zda yap›lan öncü bir çal›flma bulgular› bu göstergenin
kardiyovasküler riski yans›tmadaki de¤erini desteklemektedir
(16).

K›sa boy ile risk faktörleri aras›ndaki iliflki “thrifty phenoty-
pe” ve Barker hipotezinin destekleyicisi olarak kabul edil-
mektedir. Yani fetal yaflamdaki malnütrisyon sonucu geliflen
de¤ifliklikler, bireyin anatomi ve fizyolojisinde kal›c› de¤iflim-
lere neden olabilmektedir (3). Fetal yaflamdaki malnütrisyon
sonucu oluflan boy k›sal›¤› glukoz intolerans› ve hipertansiyon
gibi bulgulardan sorumlu olabilir. Aksine, boy k›sal›¤› ile ilifl-
ki göstermeyen bulgular ise eriflkin yaflam biçimi ile iliflkili
olabilir (16).
Bulgular›m›z k›sa boylu fazla kilolu ve fliflman kad›nlarda risk
göstergelerinin daha s›k mevcut oldu¤unu ve bu bak›m›ndan
daha yak›ndan izlenmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.
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