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Obezite Prevalansi ve
Metabolik Risk Faktorleri ile Iliskisi:
Tokat ili Prevalans Calismasi

Obesity Prevalence and
Its Association with Metabolic Risk Factors:
Tokat Province Prevalence Study

OZET Amag: Oberite, ciddi sosyal ve psikolojik etkileriyle tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplari ilgilendiren
kompleks bir hastaliktir. Giincel ¢calismalar, Tiirk toplumunda obezite prevelansinin artmakta oldugunu gos-
termektedir. Caligmamizda, Tokat ili kentsel ve kirsal alanlarinda obezite prevalansini ve metabolik risk fak-
torleriyle iligkisini belirlemek amaglanmigstir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, il, ilge merkezleri ve segilen
koylerde yapilmigtir. Tokat ilinde yasayan 18 yas ve tizerindeki 530000 kisiyi ifade edecek sekilde secilen
1095 kisi, calismaya dahil edildi. Bagimsiz degisken olarak; yas, medeni durum, kadinlarda oral kontraseptif
kullanimi, sosyo-ekonomik durum, sigara kullanimi ve alkol kullanim: kaydedildi. Grup I normal (beden
kitle indeksi: BKT < 24.9 kg/m?) olanlar, grup IT kilolu (BKI 25.0-29.9 kg/m?) ve grup III ise obez (BKI > 30
kg/m?) olan kisilerden olusturuldu. Bulgular: Calismaya alinan 1.095 kisinin 5411 erkek, 554’ kadindi ve yas
ortalamasi 41.4 + 17 y1ldi. BKT'ye gére %40 (n= 438) normal kilolu, %36.6 (n= 401) fazla kilolu, %23.4 (n =256)
obezdi. Kadinlardaki obezite prevalans: %33.6 (n= 186), erkeklerde %12.9 (n=70) olarak tespit edildi. Bel gev-
resine gore santral obezite orani kadinlarda %56.2 (n= 309), erkeklerde %15.1 (n= 81) ve tiim katilimcilarda
%35.6 (n=390)’d1. Yas gruplarina gore BKI en yiiksek 40-49 yas grubundaydi. Kirsal ve kentsel bolgelerde
yasayan kisiler arasinda BKI farki gézlenmedi. Glukoz, total kolesterol, trigliserid, ortalama sistolik ve diyas-
tolik kan basinci degerleri obez ve fazla kilolu hastalarda anlaml olarak yiiksekti. Sonug: Bu ¢alisma Tokat
ili erigkinlerinde obezite prevalansinin yiiksek oldugunu, BKI ile metabolik risk faktérleri (hipertansiyon, a¢-
ik plazma glukozu ve hiperlipidemi), arasinda pozitif korelasyon bulundugunu ve bel cevresine gore santral
obezite oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu veriler, iilkemizde fazla kiloluluk ve obezite sik-
liginin artmakta oldugunu ve obeziteyle iligkili metabolik risk faktérlerinin multidisipliner yaklagimla deger-
lendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik; kilolu; prevalans; viicut kitle indeksi; bel ¢evresi

ABSTRACT Objective: Obesity is a complex disorder involving all ages and socioeconomic groups with its
serious social and psychological effects. Current studies show that obesity prevalence is increasing in Turkish
population. Our aim in this study was to determine the obesity prevalence and its association with metabo-
lic risk factors in rural and urban areas of Tokat. Material and Methods: This study was conducted in city and
county centers and selected villages. Study included 1095 subjects representing 530000 people living in To-
kat province. Independent variables were age, marital status, oral contraceptive use, cigarette smoking and
alcohol use. Group I consisted of normal subjects (body mass index; BMI <24.9 kg/m?), group II overweight
(BMI 25.0-29.9 kg/m?), and group III obese (BMI =30 kg/m?) subjects. Results: Study included 541 males and
554 females with mean age of 41.4 + 17 years. According to BMI, 40% (n= 438) had normal weighted, 36.6%
(n=401) were overweight and 23.4% (n= 256) were obese. Obesity prevalence was 33.6% (n= 186) in fema-
les and 12.9% (n=70) in males. Central obesity according to waist circumference was diagnosed in 56.2% (n=
309) of females, 15.1% (n= 81) of males, and 35.6% (n=390) of all participants. BMI was highest in 40-49 age
group. There was no BMI difference between the people living in rural and in urban areas. Glucose, total cho-
lesterol, triglycerides, mean systolic and diastolic pressure values were significantly higher in overweight
and obese patients. Conclusion: This study has shown that in adults living in Tokat province obesity preva-
lence is high, there is a correlation between BMI and metabolic risk factors (hypertension, plasma fasting glu-
cose and, hyperlipidemia) and in addition to that central obesity according to waist circumference is much
higher. These findings reveal that the frequency of overweight and obese people is increasing in our country
and obesity-related metabolic risk factors should be evaluated with a multidisciplinary approach.

Key Words: Obesity; overweight; prevalence; body mass index; waist circumference
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bezite ciddi sosyal ve psikolojik etkileriy-
Ole, tiim yas ve sosyoekonomik gruplar il-
hastaliktr.

Genetik, cevresel, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve dav-

gilendiren kompleks bir

ranigsal faktorler obezitenin olusmasinda rol oyna-
maktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte,
artan miktarda satiire yag ve agir1 seker kullanimi-
na yol agan kotii beslenme aligkanliklar1 obeziteyi,
sadece gelismis olan iilkelerin degil, tiim diinyanin
yaygin bir sorunu haline getirmigtir.'?

Farkl iilkelerde, erigkin yas grubunda farkh
obezite prevalanslari bildirilmektedir.2> Erigkin-
lerde obezite prevalansi Bat1 Avrupa iilkelerinde
9%10-25, Amerika kitasindaki tilkelerde %20-35
arasinda bildirilmektedir. ABD’de yiiriitiilen NHA-
NES (National Health and Nutrition Examination
Survey) 1999-2000 sonuglari, NHANES 1988-1994
sonuglariyla kargilagtirildiginda, kadinlarda obezi-
te siklif1 %23.4’ten %33.4’e yiikselmigtir.!

Ulkemizde yapilan arastirmalarda da %20’den
%50’ye kadar degisen obezite siklig1 bildirilmis-
tir.>6® Adana’da’® %43.4, Mersin’de!® %29.3, Trab-
zon’da’” %23.5 (kadinlarda %29.4, erkeklerde
%16.5) siklik saptanmigstir. Tiirkiye’de diyabet,
obezite ve hipertansiyon epidemiyolojisi (TUR-
DEP) calismasinda, obezite prevalans: Orta Anado-
lu’da (%25) Dogu Anadolu’dan (%17.2) yiiksek
bulunmugtur."! Onat'? 1990 yilinda obezite preva-
lansini %18.8 (erkeklerde %9, kadinlarda %28.5),
Satman ve ark.!! %22.3 (kadinlarda %29.9, erkek-
lerde %12.9) olarak tespit etmiglerdir. TURDEP
arastirmasinda beden kitle indeksi (BKI) referans
alindiginda, obezite siklig1 ilkemizde %22.3 olarak
bulunmustur. Bel ¢evresi (kadinda 88 cm, erkekte
102 c¢m) baz alindiginda ise bu siklik %34.9’a ¢ik-
maktadir."" Caligmalardaki bulgular zaman iginde
Tiirkiye’de BKI'nin artma egiliminde oldugunu ve
bolgeler arasinda farkli obezite prevalanslar: oldu-
gunu gostermektedir. Bolgesel farkliliklarin yanin-
da obezite ile yas, egitim durumu, medeni durum,
sigara ve alkol kullanimi, meslek ve egzersiz ara-

13-15

sindaki iligki bircok ¢aligmada bildirilmistir.

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, hiper-
tansiyon, insilin direnci, diabetes mellitus, bazi
kanserler, solunum bozukluklar: ve beraberindeki
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psikolojik problemlerle beraber artmig mortalite ile
iliskisi bilinmektedir."*!¢8 Ulkemizde obez hasta-
larin metabolik risk faktorleriyle beraber deger-
lendirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur.!"'*% Bu
caligmada Tokat ili kentsel ve kirsal alanlarinda
obezite prevalansinin belirlenmesi ve metabolik
risk faktorleri ile iligkisinin incelenmesi amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Tokat ili, ilge merkezleri ve rastgele se-
cilen koylerde yapilmistir. Tokat ilinin 18 yas ve
tizerinde yaklagik 530000 kisi olan niifusunu tem-
sil edecek 1095 kisi caligmaya dahil edildi. Kisilerin
yas, cinsiyet ve kirsal alan-kent dagilimlar1 daha
evvel belirtildigi gibi il dagilimini ifade edecek se-
kilde belirlendi.*"** Kisi say1s1 Nt’pq/d*(N-1)+t>pq
formiiliine gore, toplumu yaklagik %1.2 ve tizeri
sikliktaki hastaliklarda ifade edecek sekilde belir-
lendi. En az iki y1l deneyimli bir dahiliye uzmani
tarafindan sorgulama, boy, bel-kalca cevresi, kilo
dl¢iimii ve fizik muayene yapildi, BKI hesaplandi.
Agirlik klasik baskiille, boy uzunlugu ise stadiyo-
metre ile ol¢iildii. “Beden kitle indeksi= agirlik (kg)
/ boy (m)?” formiilii ile hesaplandi. BKI degerinin
>25 kg/m? olmasi kilolu, =30 kg/m? olmas: ise sis-
man olarak kabul edildi. Bel ¢evresi krista ilyaka ile
arkus kostarum arasindaki en dar viicut ¢api, kalca
cevresi arkada gluteus maksimuslar ve 6nde pubis
iizerinden gecen en genis viicut ¢ap1 olarak 6lgiil-
di. Bel cevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde
102 cm tizerinde olmas: santral obezite olarak ta-
nimlandi. Bagimsiz degisken olarak yas, egitim du-
rumu, medeni durum, oral kontraseptif (OKS)
kullanimi, meslek, sosyo-ekonomik durum, aylik
gelir, kronik hastalik, sigara kullanimyi, alkol kulla-
nimi, egzersiz aligkanlig degerlendirildi. Biyo-kim-
yasal analizler gece boyu agliktan sonra alinan kan
ornekleri kullanilarak Gaziosmanpaga Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvari’'nda Dimen-
sion Clinical System (Dade Behring Inc. Newark,
DE 19714, U.S.A), Roche Elecsys, 2010 ve Modular
Analytics E170 (Roche Diagnostics GmbH, D-
68298 Mannheim) immunoassay analizorleriyle
gerceklestirildi. Vakalar BKI sonuglarina gore iic
gruba ayrildi. Grup I, BKI < 24.9 kg/m? olanlar
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(normal kilolu), Grup IT BKI 25.0-29.9 kg/m? (faz-
la kilolu), Grup III ise BKI > 30 kg/m? (obez) kisi-
lerden olusturuldu. Gruplar kendi aralarinda
antropometrik veriler ve metabolik risk faktorleri
acisindan kargilagtirilda.

Calisma 6ncesi yerel etik kurul onay: ve calig-
ma sirasinda tiim katilimcilardan onay alindi. De-
gerler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasinda “Bagim-
siz 6rneklemeler i¢in t testi”, kategorik degisken-
lerin kargilagtirilmasinda ise “ki-kare testi” kullanil-
di. BKI gruplariyla baz1 gruplu degiskenler (aylik
gelir, sigara ve alkol kullanimi gibi) arasindaki ko-
relasyon arastirildi. Ayrica BKI gruplarit ANOVA
testi ile, ardindan anlamlilik saptanan degiskenler
Tukey testiyle karsilagtirildi. Anlamhilik sinir1 p<
0.05 olarak alindz.

I BULGULAR

Calismaya alinan 1.095 kisinin 541’i erkek (%49.4),
554’1 kadin (%50.6) olup, yas ortalamas: 41.4 = 17
(aralik 18-95) y1ldi. BKI'ye gére 1095 kisinin 438’i
(%40) normal kilolu, 401’1 (%36.6) fazla kilolu,
256’s1 da (%23.4) obezdi (Tablo 1). Obezite tespit
edilen grubun %8.5’ini (n= 22) morbid obezler
olusturmaktaydi.

Merkezlerden 555, kirsal bolgelerden 540 kisi
caligmaya dahil edildi. Yerlesim birimlerine gore
kargilastirldiginda, BKI agisindan kirsal (26.9 + 6.9
kg/m?) ve kentsel (26.7 + 6.7 kg/m?) bolgelerde ya-
sayan kisiler arasinda fark gozlenmedi (p= 0.872).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, BKI orta-
lamalar: erkeklerde 25.7 + 7.4, kadinlarda 27.9 + 5.9
kg/m? idi ve kadinlarda anlaml olarak yiiksek sap-

TABLO 1: Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hasta gruplarinin antropometrik verilerinin ve
metabolik risk faktorlerinin karsilastirimasi.

Grup 1 Grup 2
(Normal kilolu) (Fazla kilolu)
(n=438; %40) (n=401; %36.6)

Yas {(yll) 34.4+17.0 442157
Viicut agirigr (kg)

Erkek 63.5+8.0 785+7.6

Kadin 53.8+6.9 67.0+6.9
Boy (cm)

Erkek 170.5+7.7 169.2+7.2

Kadin 158.8+ 10.6 166.1£7.5
Bel cevresi (cm)

Erkek 80.0+7.9 943+73

Kadin 76.0+9.2 89.2+84
Kalga gevresi (cm)

Erkek 93.4+6.0 1014 £6.0

Kadin R.3+6.7 1022+7.9
Total kolesterol (mg/dL) 169.8 + 38.4 191.4 £40.0
Trigliserid {mg/dL) 1133 +£575 1504 £ 84.8
LDL kolesterol (mg/dL) 109.7 + 58.1 144.6 + 86.6
HDL kolesterol {mg/dL) 46.0 £18.7 44,9 £217
Aclik glukoz (mg/dL) 88.9 + 26.1 94.2+35.0
Serbest T4 1.24+0.23 1.22+0.23
TSH 2.01+4.95 1.66 + 3.50
Sistolik basing {mmHg) 122.8 £17.7 133.0 £25.8
Diyastolik basing (mmHg) 79.1+10.9 84.5+16.0

Grup 3
(Obez) p degeri
(n=256; %23.4) 1-2 1-3 23
487 £14.2 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
91.2+£10.8 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
82.8+10.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
163.3+ 14.3 p=0.051 p<0.0001 p<0.0001
155.0 £ 6.6 p=0.005 p<0.0001 AD
104.9+8.9 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
103.2 £ 10.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
107.5£7.0 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
113.8+11.2 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
204.6 + 40.4 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
175.7 £ 94.9 p<0.0001 p<0.0001 p=0.001
163.7£95.3 p<0.0001 p<0.0001 p=0.008
472+256 AD AD AD
102.8 + 43.1 p=0.012 p<0.0001 p=0.005
1.18+0.33 AD AD AD
1.98+6.45 AD AD AD
147.5 +27.4 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
91.9+17.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

AD: Anlamli degil. LDL: Dustik yogunluklu tipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; TSH: Tiroid stim(ile edici hormon.

158

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)



Endocrinology and Metabolic Diseases

Kutlutiirk et al

tandi (p< 0.0001). Obezite siklig1 kadinlarda %33.6
(n= 186) iken erkeklerde %12.9 (n= 70) bulundu.
Ayrica; kadinlarda agir1 kilolu ve normal kilolu ka-
tilimcilarin dagilimi sirasiyla %34.8 ve %31.6 iken,
bu oranlar erkeklerde sirasiyla %38.5 ve %48.6
olup, bu iki grupta erkeklerin orani kadinlardan
yiiksekti (p< 0.05) (Sekil 1).

Bel cevresi ortalamasi, erkeklerde 88.71 =+
11.97, kadinlarda 89.77 + 14.47 cm idi ve aradaki
fark anlamli degildi (p> 0.05). Bel ¢evresine (kadin-
larda >88, erkekte >102 cm) gore santral obezite
orani kadinlarda %56.2 (n= 309), erkeklerde %15.1
(n= 81) ve genelde %35.6 (n= 390) olarak tespit
edildi. Kalca cevresi kadinlarda anlamli olarak er-
keklerden daha yiiksekti (sirastyla 103.02 + 12.39
ve 98.30 = 8.03 cm, p< 0.0001).

Yas gruplarina gére BKI ortalamalarinin 40-
49 yas grubunda en yiiksek oldugu goriildii (Sekil
2).

Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplari
kargilagtinildiginda yas (sirayla 34.4 + 17.0, 44.2 =
15.7, 48.7 + 14.2 yil), glukoz (sirayla 88.9 + 26.1,
94.2 +35.0,102.8 + 43.1 mg/dL), total kolesterol (s1-
rayla 169.8 + 38.4, 191.4 + 40.0, 204.6 + 40.4
mg/dL), trigliserid (sirayla 107.2 + 35.1, 125.3 =
41.6,137.0 £ 50.0 mg/dL), ortalama sistolik (sirayla
122.8 +17.7,133.0 + 25.8, 147.5 + 27.4 mmHg) ve
diyastolik kan basincinin (sirayla 79.1 + 10.9, 84.5
+16.0, 91.9 + 17.6 mmHg) gruplar arasinda farkh
oldugu gozlendi (p< 0.0001) (Tablo 1).

Cinsiyete Gire BE| Dagiimi (%)
‘TS
Bl o
4077 1 e 135
a0 LT
2007 "
1017 |
|- . ¢
Mormal Fazla Kilodu Ohez
| Erkek B Kadin |

$EKiL 1: BKI gruplarinin her iki cinsiyete gére ayn ayr dagilimlar (1095 kisi-
de ve ylizde olarak). Kadinlarin %31.6’s (n= 175) normal kilolu, %34.8'i (n=
193) fazla kilolu ve %33.6'sI (n= 186) ise obezdi. Erkeklerde ise %48.6 (n=
263) normal kilolu, %38.5 (n= 208) fazla kilolu ve %12.9'u (n= 70) obezdi.
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SEKIL 2: Yas gruplarina gére ortalama beden kitle indeksi oranlari (kg/m?).

Calismaya katilan 1095 kisinin analizinde, me-
deni durum, OKS kullanimi ve aylik gelir diizeyi-
nin obezite ile iligkisinin olmadig}, sigara tiiketimi
ile obezite goriilme siklig1 arasinda ise ters oranti
oldugu tespit edildi (p< 0.0001). Her giin veya haf-
tada 1-4 kez alkol kullandigini ifade eden katilim-
c1 sayist az olmasina ragmen obezite ile alkol
kullanimi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=
0.002) (Tablo 2).

1095 kiside ANOVA testi ile siirekli degisken-
ler irdelendiginde, yas, boy, kilo, bel ¢evresi, kalca
cevresi, aclik glukoz, total kolesterol, LDL koleste-
rol, HDL kolesterol, trigliserid ve, serbest T4; erke-
lerde yas, boy, kilo, bel cevresi, kalca ¢evresi, aglik
glukoz, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL ko-
lesterol, trigliserid; kadinlarda yas, boy, kilo, bel
cevresi, kalca cevresi, aclik glukoz, total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid anlam-
1 bulundu. Gruplar aras: karsilagtirmalar Tablo 3’te
goriilmektedir.

I TARTISMA

Iki bin ii¢ yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi'nda (TNSA-2003) kadinlarda sismanlik
goriilme siklig1 %23.0 olarak saptanmis ve bu so-
nugclar 1998 verilerine (%18.8) gore 6nemli bir ar-
tis gostermistir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig:
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda, erig-
kin kadinlarda sismanlik goriilme siklig (%43.0)
erkeklerden (%21.1) iki kat fazla bulunmustur.?
Erem ve ark.” Trabzon’da 20 yas tistii kadinlarda
%27.4, Okyay ve Ucku'” Izmir'de 15-49 yas grubu
kadinlarda %?24.4, Tezcan ve ark.® Ankara’da 25-64
yas grubu kadinlarda %51.0 obezite siklig1 bildir-
mislerdir. Iseri ve Arslan? Tiirkiye'nin tiim bélge-
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TABLO 2: Hastalarin demografik verileri ile obezite arasindaki iliskinin karsilastirimasi.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(Normal kilolu) (Fazla kilolu) (Obez)
(n= 438; %40) (n=401; %36.6) (n=256; %23.4) p degeri
Cins
Erkek 263 (%60.0) 208 (% 51.9) 70 (%27.3) p<0.0001
Kadin 175 (%40.0) 193 (%48.1) 186 (%72.7)
Medeni durum
Bekar 76 (%17.3) 77 (%19.2) 36 (%14.1) AD
Evli 341 (%77.9) 302 (%75.3) 202(%78.9)
Dul 21 (%4.8) 22 (%5.5) 18(% 7)
OKS kullanimi
Hic Kullanmamis 168 (%96) 180 (%93.3) 181 (%97.3) AD
Kullaniyor 7 (%4) 13 (%6.7) 5 (%2.7)
Sigara
Hig igmemig 236 (53.9) 228 (%56.9) 194 (%75.8) p<0.0001
Kullaniyor 172 (%39.3) 118 (%29.4) 33 (%12.9)
Birakmig 30 (%6.8) 55 (%13.7) 29 (%11.3)
Alkol
Hic 382 (%87.2) 363 (%90.5) 246 (%96.1) p=0.002
Ayda 1-3 42 (%9.6) 22 (%5.5) 8 (%3.1)
Haftada 1-4 11 (%2.5) 9 (%2.2) 2 (%0.8)
Her Aksam 3(%0.7) 7 (%1.8)
Aylik Gelir
Asgari ticret (<x1/2) 176 (%40.2) 120 (%29.9) 83 (%32.4) p<0.05
Asgari lcret (x1/2-1) 122 (%27.9) 133 (%33.2) 86 (%33.6)
Asgari ticret (x1-2) 112 (%25.6) 127 (%31.7) 77 (%30.1)
Asgari iicret (>2) 28 (%86.3) 21 (%5.2) 10 (%3.9)

OKS: Oral kontraseptif.

lerini kapsayan 4205 kisinin (2263 erkek, 1942 ka-
din) incelendigi bir ¢caligmada fazla kilolu oraninin
%56 oldugu ve bunun bir¢ok Avrupa iilkesinden
daha yiiksek bir oran oldugu bildirmistir. Tokat ili
eriskinlerinde obezite prevalansi %23.4 bulundu.
Kadinlarda bu oran %33.6 iken erkeklerde oran
%12.9 bulundu, ayrica kentsel ve kirsal alanda obe-
zite prevalans: arasinda fark yoktu. Orta Anadolu
sinirinda olan ilimizin verileri, TURDEP verilerini
destekler goriiniimdedir. {limizde obezite preva-
lans1 Ankara ve Samsun verilerinden daha diistik
bulunmustur. Bu durum ¢aligma grubumuzun yas
ortalamasinin diisiikliigi ile agiklanabilmekle bir-
likte, sevindirici bir bulgudur.

Satman ve ark.! santral obezite prevalansini
kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %34.9
olarak tespit etmistir. TEKHARF caligmasinda
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Onat* bel ¢evresine gore, obezite oran: erkekler-
de %17, kadinlarda ise %56 olarak bulmustur. Ca-
ligmamizda santral obezite prevalansi, kadinlarda
%56.2, erkeklerde %15.1 genelde ise %35.6 olarak
tespit edildi. Bulgularimiz bel ¢evresine gore obe-
zite prevalansinin kadinlarda oldukga yiiksek ol-

dugunu bildiren 6nceki verilerle benzerdi.!?3

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan ve
2009 yilinda tamamlanan 10.872 kisinin dahil edil-
digi CREDIT Calismas: (Chronic REnal Disease In
Turkey) obezite oraninin %20 (kadinlarda %25, er-
keklerde %15.5) oldugunu, abdominal obezite ora-
ninin ise %32.1 (kadinlarda %47, erkeklerde %17)
oldugunu gostermistir. Tiirkiye i¢in Onerilen yeni
bel cevresi oranlar1 (kadinlarda 80 cm, erkeklerde
94 cm) dikkate alindiginda, hem CREDIT ¢alisma-
st hem de diger ¢alismalarda bildirilenlerin ¢ok da-
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TABLO 3: Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hasta
gruplarinin karsilastinimasi (Tukey testi).
p degeri
1-2 1-3 2-3
Yas
Erkek p<0.0001 p<0.0001 AD
Kadin p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Vieut agirhig
Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Kadin p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Boy
Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Kadin p=0.005 p<0.0001 AD
Bel cevresi
Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Kadin p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Kalgca Cevresi
Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Kadin p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Total kolesterol p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Trigliserid p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
LDL kolesterol p<0.0001 p<0.0001 p=0.035
HDL kolesterol p=0.027 AD AD
Aglik glukoz AD p<0.0001 p=0.005
Serbest T4 AD p=0.002 AD
TSH AD AD AD
AD: Anlamli degil.

LDL: Dustik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yodunluklu lipoprotein;
TSH: Tiroid stimiile edici hormon.

ha iistiinde bir abdominal obezite siklig1 oldugu an-
lagilmaktadur.

TEKHARF calismasinda, BKI kardiyovakiiler
hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tes-
pit edilmis ve BKI’deki her 1 kg/m? artigin kardi-
yovaskiiler olay riskini %9 oraninda artirdig:
gosterilmigstir. TURDEP calismasinda ayn1 zaman-
da, bel gevresi ve BKI ile bozulmus glukoz toleran-
s1 ve diyabet arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmigtir.” Yapilan ¢aligmalarda, obezite ile
yas, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi arasinda
iligki bulunmustur. Kadinlarin ortalama BKI, sisto-
lik ve diyastolik kan basinglari, aglik kan glukoz,
trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol ortalama diizeyleri erkeklerden yiiksek-
tir.”111217.55 Calismamizda da bu verileri destekler
sekilde obezite ile yas, boy, kilo, bel ¢evresi, kalca
cevresi, aclik glukoz, kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, trigliserid, ve serbest T4 arasinda
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iligki saptandi. Obez hastalarda artmigs kardiyovas-
kiiler mortalite ile iligkili risk faktorleri, caligma-
mizda yiiksek bulundu. Caligmamizda sadece obez
hastalarda degil, fazla kilolu katilimcilarda da obez

hastalara benzer bir risk profili tespit edildi.?>?

Hatemi ve ark." 11 ilde yaptiklar: obezite pre-
valans ¢alismasinda 20119 kiside boy, kilo, sistolik
ve diyastolik kan basinglarini degerlendirilmis ve
%24.3 fazla kilolu, %19.4 obezite siklig1 bildirmis-
lerdir. Kadinlardaki oranin obezite i¢in %24.6, er-
keklerde %14.4, fazla kilolularin oranimin ise
kadinlarda %24.3, erkeklerde %25.9 oldugunu bil-
dirmigtir. Kadinlarda ortalama sistolik kan basinci
131.0 + 41.0 mmHg iken erkeklerde 135.0 + 27.3
mmHg bulunmustur. BKI ile kan basinci arasinda
pozitif lineer korelasyon oldugu gosterilmistir.!
Calismamizda obez grupta kadin hakimiyeti var-
ken, fazla kilolu grupta bu fark erkek lehine bozu-
luyordu. Fazla kilolu ve obez hastalarda ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin normal gru-
ba gore yiiksek oldugunu tespit ettik. Sadece obez-
lerin degil, fazla kilolularin da kan basincindaki
artig, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken do-
nemdeki bulgularini géstermektedir.

Bircok calismada obezite prevalansinin yagla
arttigy gosterilmigtir.'®1>162728 Caligmamizda da 50
yasina kadar BKI'inde artis oldugu, 50-79 yas ara-
sinda hafif gerilemekle birlikte, yiiksek bir siklik
oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, lite-
ratiir verilerini desteklemektedir.

Obezite prevalans: ve obeziteyle iligkili fiziksel
aktivite diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi epide-
miyolojik risk faktorleri Tirk popiilasyonunda in-
celendigi baslica birka¢ caligma bulunmaktadir.
Sigara igenlerin icmeyenlere gére daha zayif olduk-
lar1 saptanmustir.’® TEKHARF caligmasinda, sigara
kullananlarda obezite ve fazla kiloluluk riskinin da-
ha az oldugu tespit edilmistir.?® Sigara ile sigmanlik
arasinda ters bir iligkinin oldugu; sigara icenlerin da-
ha zayif oldugu, sigaray1 birakmakla birlikte, bes-
lenme davranisindaki degisiklikler nedeniyle kilo
aliminin bagladig bildirilmektedir.?”*® Caligmamiz-
da, hic sigara icmeyenlerin sigara icenler ve sigara-
y1 birakmis olanlardan daha obez olduklarini tespit
ettik. Ulkemizde yapilan caligmalarda alkol kullani-
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miyla obezite arasinda iliski olmadigini gosteren ¢a-
ligmalar mevcuttur.”® Sung ve ark.? alkol kullani-
minin sadece artmig BK1 ile iligkili olmadigimi ayn1
zamanda bozulmus a¢lik glukozu gibi bircok meta-
bolik risk faktoriiyle iligkisi oldugunu bildirmistir.
Calismamizda, alkol kullanim ile viicut agirhig: ara-
sinda negatif korelasyon saptandi; ancak alkol tiike-
ten kisi sayisinin azhign bu verilerin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Galuska ve ark.® ve Lipowicz ve ark.’! da evli
ve dul kadinlarda sismanligin daha fazla goriildii-
giinii belirtmiglerdir. Ulkemizde konu ile ilgili ve-
ri kisith olmakla birlikte, obezite ve medeni durum

arasinda iliski olmadig1 yontindedir.'”*” Caligma-
mizda, BKI gruplar1 arasinda medeni durum ve ay-
ik gelir diizeyi agisindan fark saptanmad.

Sonug olarak; calismamizda, Tokat ili erigkin-
lerinde obezite prevalansi %23.4 gibi yiiksek bir
diizeyde bulunmus, obez grubu daha ¢ok kadinla-
rin olusturdugu, sadece obezlerde degil, fazla kilo-
lularda da metabolik risk faktorlerinin artmis
oldugu izlenmistir. Bu veriler, tiim diinyada oldu-
gu gibi iilkemizde de artan obezite prevalansinin
ve obezite ile iligkili kardiyovaskiiler ve diger has-
taliklarin multidispliner bir yaklasimla degerlendi-
rilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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