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Obezite Prevalansı ve
Metabolik Risk Faktörleri ile İlişkisi:

Tokat İli Prevalans Çalışması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Obe zi te, cid di sos yal ve psi ko lo jik et ki le riy le tüm yaş ve sos yo-eko no mik grup la rı il gi len di ren
komp leks bir has ta lık tır. Gün cel ça lış ma lar, Türk top lu mun da obe zi te pre ve lan sı nın art mak ta ol du ğu nu gös -
ter mek te dir. Ça lış ma mız da, To kat ili kent sel ve kır sal alan la rın da obe zi te pre va lan sı nı ve me ta bo lik risk fak -
tör le riy le iliş ki si ni be lir le mek amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma, il, il çe mer kez le ri ve se çi len
köy ler de ya pıl mış tır. To kat ilin de ya şa yan 18 yaş ve üze rin de ki 530000 ki şi yi ifa de ede cek şekil de se çi len
1095 ki şi, ça lış ma ya da hil edil di. Ba ğım sız de ğiş ken ola rak; yaş, me de ni du rum, ka dın lar da oral kon tra sep tif
kul la nı mı, sos yo-eko no mik du rum, si ga ra kul la nı mı ve al kol kul la nı mı kay de dil di. Grup I nor mal (be den
kit le indek si: BKİ ≤ 24.9 kg/m2) olan lar, grup II ki lo lu (BKİ 25.0-29.9 kg/m2) ve grup III ise obez (BKİ ≥ 30
kg/m2) olan ki şi ler den oluş tu rul du. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya alı nan 1.095 ki şi nin 541’i er kek, 554’ü ka dın dı ve yaş
or ta la ma sı 41.4 ± 17 yıl dı. BKİ’ ye gö re %40 (n= 438) nor mal ki lo lu, %36.6 (n= 401) faz la ki lo lu, %23.4 (n =256)
obez di. Ka dın lar da ki obe zi te pre va lan sı %33.6 (n= 186), er kek ler de %12.9 (n= 70) ola rak tes pit edil di. Bel çev -
re si ne gö re san tral obe zi te ora nı ka dın lar da %56.2 (n= 309), er kek ler de %15.1 (n= 81) ve tüm ka tı lım cı lar da
%35.6 (n= 390)’dı. Yaş grup la rı na gö re BKİ en yük sek 40-49 yaş gru bun day dı. Kır sal ve kent sel böl ge ler de
ya şa yan ki şi ler ara sın da BKİ far kı göz len me di. Glu koz, to tal ko les te rol, trig li se rid, or ta la ma sis to lik ve di yas -
to lik kan ba sın cı de ğer le ri obez ve faz la ki lo lu has ta lar da an lam lı ola rak yük sek ti. SSoo  nnuuçç:: Bu ça lış ma To kat
ili eriş kin le rin de obe zi te pre va lan sı nın yük sek ol du ğu nu, BKİ ile me ta bo lik risk fak tör le ri (hi per tan si yon, aç -
lık plaz ma glu ko zu ve hi per li pi de mi), ara sın da po zi tif ko re las yon bu lun du ğu nu ve bel çev re si ne gö re san tral
obe zi te ora nın çok da ha yük sek ol du ğu nu gös ter miş tir. Bu ve ri ler, ül ke miz de faz la ki lo lu luk ve obe zi te sık -
lı ğı nın art mak ta ol du ğu nu ve obe zi tey le iliş ki li me ta bo lik risk fak tör le ri nin mul ti di sip li ner yak la şım la de ğer -
len di ril me si ge rek li li ği ni or ta ya koy mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Şiş man lık; ki lo lu; pre va lans; vü cut kit le in dek si; bel çev re si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Obe sity is a comp lex di sor der in vol ving all ages and so ci o e co no mic gro ups with its
se ri o us so ci al and psycho lo gi cal ef fects. Cur rent stu di es show that obe sity pre va len ce is in cre a sing in Tur kish
po pu la ti on. Our aim in this study was to de ter mi ne the obe sity pre va len ce and its as so ci a ti on with me ta bo -
lic risk fac tors in ru ral and ur ban are as of To kat. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study was con duc ted in city and
co unty cen ters and se lec ted vil la ges. Study inc lu ded 1095 sub jects rep re sen ting 530000 pe op le li ving in To -
kat pro vin ce. In de pen dent va ri ab les we re age, ma ri tal sta tus, oral con tra cep ti ve use, ci ga ret te smo king and
al co hol use. Gro up I con sis ted of nor mal sub jects (body mass in dex; BMI ≤24.9 kg/m2), gro up II over we ight
(BMI 25.0-29.9 kg/m2), and gro up III obe se (BMI ≥30 kg/m2) sub jects. RRee  ssuullttss:: Study inc lu ded 541 ma les and
554 females with me an age of 41.4 ± 17 ye ars. Ac cor ding to BMI, 40% (n= 438) had nor mal we igh ted, 36.6%
(n= 401) we re over we ight and 23.4% (n= 256) we re obe se. Obe sity pre va len ce was 33.6% (n= 186) in fe ma -
les and 12.9% (n= 70) in ma les. Cen tral obe sity ac cor ding to wa ist cir cum fe ren ce was di ag no sed in 56.2% (n=
309) of fe ma les, 15.1% (n= 81) of ma les, and 35.6% (n= 390) of all par ti ci pants. BMI was hig hest in 40-49 age
gro up. The re was no BMI dif fe ren ce bet we en the pe op le li ving in ru ral and in ur ban are as. Glu co se, to tal cho-
les te rol, trigl yce ri des, me an systo lic and di as to lic pres su re va lu es we re sig ni fi cantly hig her in over we ight
and obe se pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  This study has shown that in adults li ving in To kat pro vin ce obe sity pre va -
len ce is high, the re is a cor re la ti on bet we en BMI and me ta bo lic risk fac tors (hyper ten si on, plas ma fas ting glu-
co se and, hyper li pi de mi a) and in addition to that cen tral obe sity ac cor ding to wa ist cir cum fe ren ce is much
hig her. The se fin dings re ve al that the fre qu ency of over we ight and obe se pe op le is increasing in our co untry
and obe sity-re la ted me ta bo lic risk fac tors sho uld be eva lu a ted with a mul ti dis cip li nary ap pro ach.

KKeeyy  WWoorrddss::  Obe sity; over we ight; pre va len ce; body mass in dex; wa ist cir cum fe ren ce

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001111;;3311((11))::115566--6633

Dr. Faruk KUTLUTÜRK,a

Dr. Banu ÖZTÜRK,b

Dr. Beytullah YILDIRIM,c

Dr. Fikret ÖZUĞURLU,d

Dr. İlhan ÇETİN,e

İlker ETİKAN,f

Dr. Hüsamettin SAZLIDERE,g

Dr. Ramazan TETİKÇOK,h

Dr. Ali AKBAŞ,d

Dr. İdris ŞAHİNı

aEndokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları BD, 
bİç Hastalıkları AD, 
cGastroenteroloji BD, 
dBiyokimya AD, 
eHalk Sağlığı AD, 
fBiyoistatistik AD, 
gGöğüs Hastalıkları AD, 
hAile Hekimliği AD, 
ıNefroloji BD, 
Gaziosmanpaşa Üniveritesi Tıp Fakültesi,
Tokat

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 10.07.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 20.05.2010 

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Faruk KUTLUTÜRK  
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Endokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları BD,
Tokat, 
TÜRKİYE/TURKEY
fkutluturk@yahoo.com

doi:10.5336/medsci.2009-14563

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(1) 157

Endocrinology and Metabolic Diseases Kutlutürk et al

be zi te cid di sos yal ve psi ko lo jik et ki le riy -
le, tüm yaş ve sos yo e ko no mik grup la rı il-
gi len di ren komp leks bir has ta lık tır.

Ge ne tik, çev re sel, bi yo lo jik, sos yo-kül tü rel ve dav-
ra nış sal fak tör ler obe zi te nin oluş ma sın da rol oy na -
mak ta dır. Fi zik sel ak ti vi te nin azal ma sıy la bir lik te,
ar tan mik tar da sa tü re yağ ve aşı rı şeker kul la nı mı -
na yol açan kö tü bes len me alış kan lık la rı obe zi te yi,
sa de ce ge liş miş olan ül ke le rin de ğil, tüm dün ya nın
yay gın bir so ru nu ha li ne ge tir miş tir.1-3

Fark lı ül ke ler de, eriş kin yaş gru bun da fark lı
obe zi te pre va lans la rı bil di ril mek te dir.2-5 Eriş kin -
ler de obe zi te pre va lan sı Ba tı Av ru pa ül ke le rin de
%10-25, Ame ri ka kı ta sın da ki ül ke ler de %20-35
ara sın da bil di ril mek te dir. ABD ’de yü rü tü len NHA-
NES (Na ti o nal He alth and Nut ri ti on Exa mi na ti on
Sur vey) 1999-2000 so nuç la rı, NHA NES 1988-1994
so nuç la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da, ka dın lar da obe zi -
te sık lı ğı %23.4’ten %33.4’e yük sel miş tir.1

Ül ke miz de ya pı lan araş tır ma lar da da %20’den
%50’ye ka dar de ği şen obe zi te sık lı ğı bil di ril miş -
tir.3,6-8 Ada na’ da9 %43.4, Mer sin’ de10 %29.3, Trab-
zon’ da7 %23.5 (ka dın lar da %29.4, er kek ler de
%16.5) sık lık sap tan mış tır. Tür ki ye’ de di ya bet,
obe zi te ve hi per tan si yon epi de mi yo lo ji si (TUR-
DEP) ça lış ma sın da, obe zi te pre va lan sı Or ta Ana do-
lu’ da (%25) Do ğu Ana do lu’ dan (%17.2) yük sek
bu lun muş tur.11 Onat12 1990 yı lın da obe zi te pre va -
lan sı nı %18.8 (er kek ler de %9, ka dın lar da %28.5),
Sat man ve ark.11 %22.3 (ka dın lar da %29.9, er kek -
ler de %12.9) ola rak tes pit et miş ler dir. TUR DEP
araş tır ma sın da beden kitle indeksi (BKİ) re fe rans
alın dı ğın da, obe zi te sık lı ğı ül ke miz de %22.3 ola rak
bu lun muş tur. Bel çev re si (ka dın da 88 cm, er kek te
102 cm) baz alın dı ğın da ise bu sık lık %34.9’a çık-
mak ta dır.11 Ça lış ma lar da ki bul gu lar za man için de
Tür ki ye’ de BKİ’ nin art ma eği li min de ol du ğu nu ve
böl ge ler ara sın da fark lı obe zi te pre va lans la rı ol du -
ğu nu gös ter mek te dir. Böl ge sel fark lı lık la rın ya nın -
da obe zi te ile yaş, eği tim du ru mu, me de ni du rum,
si ga ra ve al kol kul la nı mı, mes lek ve eg zer siz ara-
sın da ki iliş ki bir çok ça lış ma da bil di ril miş tir.13-15

Obe zi te nin kar di yo vas kü ler has ta lık lar, hi per -
tan si yon, in sü lin di ren ci, di a be tes mel li tus, ba zı
kan ser ler, so lu num bo zuk luk la rı ve be ra be rin de ki

psi ko lo jik prob lem ler le be ra ber art mış mor ta li te ile
iliş ki si bi lin mek te dir.1,4,16-1-8 Ül ke miz de obez has ta -
la rın me ta bo lik risk fak tör le riy le be ra ber de ğer -
len di ril di ği az sa yı da ça lış ma mev cut tur.11,19,20 Bu
ça lış ma da To kat ili kent sel ve kır sal alan la rın da
obe zi te pre va lan sı nın be lir len me si  ve me ta bo lik
risk fak tör le ri ile iliş ki si nin in ce len me si amaç lan -
mış tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, To kat ili, il çe mer kez le ri ve rast ge le se-
çi len köy ler de ya pıl mış tır. To kat ili nin 18 yaş ve
üze rin de yak la şık 530000 ki şi olan nü fu su nu tem-
sil ede cek 1095 ki şi ça lış ma ya da hil edil di. Ki şi le rin
yaş, cin si yet ve kır sal alan-kent da ğı lım la rı da ha
ev vel be lir til di ği gi bi il da ğı lı mı nı ifa de ede cek şe-
kil de be lir len di.21,22 Ki şi sa yı sı Nt2pq/d2(N-1)+t2pq
for mü lü ne gö re, top lu mu yak la şık %1.2 ve üze ri
sık lık ta ki has ta lık lar da ifa de ede cek şekil de be lir -
len di. En az iki yıl de ne yim li bir da hi li ye uz ma nı
ta ra fın dan sor gu la ma, boy, bel-kal ça çev re si, ki lo
öl çü mü ve fi zik mu a ye ne ya pıl dı, BKİ he sap lan dı.
Ağır lık kla sik bas kül le, boy uzun lu ğu ise sta di yo -
met re ile öl çül dü. “Be den kit le in dek si= ağır lık (kg)
/ boy (m)2” for mü lü ile he sap lan dı. BKİ de ğe ri nin
≥25 kg/m2 ol ma sı ki lo lu, ≥30 kg/m2 ol ma sı ise şiş-
man ola rak ka bul edil di. Bel çev re si kris ta il ya ka ile
ar kus kos ta rum ara sın da ki en dar vü cut ça pı, kal ça
çev re si ar ka da glu te us mak si mus lar ve ön de pu bis
üze rin den ge çen en ge niş vü cut ça pı ola rak öl çül -
dü. Bel çev re si nin ka dın lar da 88 cm, er kek ler de
102 cm üze rin de ol ma sı san tral obe zi te ola rak ta-
nım lan dı. Ba ğım sız de ğiş ken ola rak yaş, eği tim du-
ru mu, me de ni du rum, oral kontraseptif (OKS)
kul la nı mı, mes lek, sos yo-eko no mik du rum, ay lık
ge lir, kro nik has ta lık, si ga ra kul la nı mı, al kol kul la -
nı mı, eg zer siz alış kan lı ğı de ğer len di ril di. Bi yo-kim -
ya sal ana liz ler ge ce bo yu aç lık tan son ra alı nan kan
ör nek le ri kul la nı la rak Ga zi os man pa şa Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si Bi yo kim ya La bo ra tu va rı’n da Di men -
si on Cli ni cal System (Da de Beh ring Inc. Ne wark,
DE 19714, U.S.A), Roc he Elecsys, 2010 ve Mo du lar
Analy tics E170 (Roc he Di ag nos tics GmbH, D-
68298 Mann he im) im mu no as say ana li zör le riy le
ger çek leş ti ril di. Va ka lar BKİ so nuç la rı na gö re üç
gru ba ay rıl dı. Grup I, BKİ ≤ 24.9 kg/m2 olan lar
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(nor mal ki lo lu), Grup II BKİ 25.0-29.9 kg/m2 (faz -
la ki lo lu), Grup III ise BKİ ≥ 30 kg/m2 (obez) ki şi -
ler den oluş tu rul du. Grup lar ken di ara la rın da
an tro po met rik ve ri ler ve me ta bo lik risk fak tör le ri
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. 

Ça lış ma ön ce si ye rel etik ku rul ona yı ve ça lış -
ma sı ra sın da tüm ka tı lım cı lar dan onay alın dı. De-
ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak ve ril di.
Sa yı sal de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da “Ba ğım -
sız ör nek le me ler için t tes ti ”, ka te go rik de ğiş ken -
le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ise “ki-ka re tes ti ” kul la nıl -
dı. BKİ grup la rıy la ba zı grup lu de ğiş ken ler (ay lık
ge lir, si ga ra ve al kol kul la nı mı gi bi) ara sın da ki ko-
re las yon araş tı rıl dı. Ay rı ca BKİ grup la rı ANO VA
tes ti ile, ar dın dan an lam lı lık sap ta nan de ğiş ken ler
Tu key tes tiy le kar şı laş tı rıl dı. An lam lı lık sı nı rı p<
0.05 ola rak alın dı. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 1.095 ki şi nin 541’i er kek (%49.4),
554’ü ka dın (%50.6) olup, yaş or ta la ma sı 41.4 ± 17
(ara lık 18-95) yıl dı. BKİ’ ye gö re 1095 ki şi nin 438’i
(%40) nor mal ki lo lu, 401’i (%36.6) faz la ki lo lu,
256’sı da (%23.4) obez di (Tab lo 1). Obe zi te tes pit
edi len gru bun %8.5’ini (n= 22) mor bid obez ler
oluş tur mak tay dı.

Mer kez ler den 555, kır sal böl ge ler den 540 ki şi
ça lış ma ya da hil edil di. Yer le şim bi rim le ri ne gö re
kar şı laş tı rıl dı ğın da, BKİ açı sın dan kır sal (26.9 ± 6.9
kg/m2) ve kent sel (26.7 ± 6.7 kg/m2) böl ge ler de ya-
şa yan ki şi ler ara sın da fark göz len me di (p= 0.872). 

Cin si ye te gö re de ğer len di ril di ğin de, BKİ or ta -
la ma la rı er kek ler de 25.7 ± 7.4, ka dın lar da 27.9 ± 5.9
kg/m2 idi ve ka dın lar da an lam lı ola rak yük sek sap-

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(Normal kilolu) (Fazla kilolu) (Obez) p değeri

(n= 438; %40) (n= 401; %36.6) (n= 256; %23.4) 1-2 1-3 2-3

Yaş (yıl) 34.4 ± 17.0 44.2 ± 15.7 48.7 ± 14.2 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Vücut ağırlığı (kg)

Erkek 63.5 ± 8.0 78.5 ± 7.6 91.2 ± 10.8 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın 53.8 ± 6.9 67.0 ± 6.9 82.8 ± 10.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Boy (cm)

Erkek 170.5 ± 7.7 169.2 ± 7.2 163.3 ± 14.3 p=0.051 p<0.0001 p<0.0001

Kadın 158.8 ± 10.6 156.1 ± 7.5 155.0 ± 6.6 p=0.005 p<0.0001 AD

Bel çevresi (cm)

Erkek 80.0 ± 7.9 94.3 ± 7.3 104.9 ± 8.9 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın 76.0 ± 9.2 89.2 ± 8.4 103.2 ± 10.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kalça çevresi (cm)

Erkek 93.4 ± 6.0 101.4 ± 6.0 107.5 ± 7.0 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın 92.3 ± 6.7 102.2 ± 7.9 113.8 ± 11.2 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Total kolesterol (mg/dL) 169.8 ± 38.4 191.4 ± 40.0 204.6 ± 40.4 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Trigliserid (mg/dL) 113.3 ± 57.5 150.4 ± 84.8 175.7 ± 94.9 p<0.0001 p<0.0001 p=0.001

LDL kolesterol (mg/dL) 109.7 ± 58.1 144.6 ± 86.6 163.7 ± 95.3 p<0.0001 p<0.0001 p=0.008

HDL kolesterol (mg/dL) 46.0 ± 18.7 44.9 ± 21.7 47.2 ± 25.6 AD AD AD

Açlık glukoz (mg/dL) 88.9 ± 26.1 94.2 ± 35.0 102.8 ± 43.1 p=0.012 p<0.0001 p=0.005

Serbest T4 1.24 ± 0.23 1.22 ± 0.23 1.18 ± 0.33 AD AD AD

TSH 2.01 ± 4.95 1.66 ± 3.50 1.98 ± 6.45 AD AD AD

Sistolik basınç (mmHg) 122.8 ±17.7 133.0 ±25.8 147.5 ±27.4 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Diyastolik basınç (mmHg) 79.1 ± 10.9 84.5 ± 16.0 91.9 ± 17.6 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

TABLO 1: Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hasta gruplarının antropometrik verilerinin ve 
metabolik risk faktörlerinin karşılaştırılması. 

AD: Anlamlı değil. LDL: Düşük yoğunluklu tipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; TSH: Tiroid stimüle edici hormon.
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tan dı (p< 0.0001). Obe zi te sık lı ğı ka dın lar da %33.6
(n= 186) iken er kek ler de %12.9 (n= 70) bu lun du.
Ay rı ca; ka dın lar da aşı rı ki lo lu ve nor mal ki lo lu ka-
tı lım cı la rın da ğı lı mı sı ra sıy la %34.8 ve %31.6 iken,
bu oran lar er kek ler de sı ra sıy la %38.5 ve %48.6
olup, bu iki grup ta er kek le rin ora nı ka dın lar dan
yük sek ti (p< 0.05) (Şekil 1). 

Bel çev re si or ta la ma sı, er kek ler de 88.71 ±
11.97, ka dın lar da 89.77 ± 14.47 cm idi ve ara da ki
fark an lam lı de ğil di (p> 0.05). Bel çev re si ne (ka dın-
lar da >88, er kek te >102 cm) gö re san tral obe zi te
ora nı ka dın lar da %56.2 (n= 309), er kek ler de %15.1
(n= 81) ve ge nel de %35.6 (n= 390) ola rak tes pit
edil di. Kal ça çev re si ka dın lar da an lam lı ola rak er-
kek ler den da ha yük sek ti (sı ra sıy la 103.02 ± 12.39
ve 98.30 ± 8.03 cm, p< 0.0001).  

Yaş grup la rı na gö re BKİ or ta la ma la rı nın 40-
49 yaş gru bun da en yük sek ol du ğu gö rül dü (Şekil
2).

Nor mal ki lo lu, faz la ki lo lu ve obez grup la rı
kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş (sırayla 34.4 ± 17.0, 44.2 ±
15.7, 48.7 ± 14.2 yıl), glu koz (sırayla 88.9 ± 26.1,
94.2 ± 35.0, 102.8 ± 43.1 mg/dL), to tal ko les te rol (sı-
rayla 169.8 ± 38.4, 191.4 ± 40.0, 204.6 ± 40.4
mg/dL), trig li se rid (sırayla 107.2 ± 35.1,  125.3 ±
41.6, 137.0 ± 50.0 mg/dL), or ta la ma sis to lik (sırayla
122.8 ± 17.7, 133.0 ± 25.8, 147.5 ± 27.4 mmHg) ve
di yas to lik kan ba sın cı nın (sırayla 79.1 ± 10.9, 84.5
± 16.0, 91.9 ± 17.6 mmHg) grup lar ara sın da fark lı
ol du ğu göz len di (p< 0.0001) (Tab lo 1). 

Ça lış ma ya ka tı lan 1095 ki şi nin ana li zin de, me-
de ni du rum, OKS kul la nı mı ve ay lık ge lir dü ze yi -
nin obe zi te ile iliş ki si nin ol ma dı ğı, si ga ra tü ke ti mi
ile obe zi te gö rül me sık lı ğı ara sın da ise ters oran tı
ol du ğu tes pit edil di (p< 0.0001). Her  gün ve ya haf-
ta da 1-4 kez al kol kul lan dı ğı nı ifa de eden ka tı lım -
cı sa yı sı az ol ma sı na rağ men obe zi te ile al kol
kul la nı mı ara sın da ne ga tif ko re las yon sap tan dı (p=
0.002) (Tab lo 2). 

1095 ki şi de ANO VA tes ti ile sü rek li de ğiş ken -
ler ir de len di ğin de, yaş, boy, ki lo, bel çev re si, kal ça
çev re si, aç lık glu koz, to tal ko les te rol, LDL ko les te -
rol, HDL ko les te rol, trig li se rid ve, ser best T4; er ke -
ler de yaş, boy, ki lo, bel çev re si, kal ça çev re si, aç lık
glu koz, to tal ko les te rol, LDL ko les te rol, HDL ko-
les te rol, trig li se rid; ka dın lar da yaş, boy, ki lo, bel
çev re si, kal ça çev re si, aç lık glu koz, to tal ko les te rol,
LDL ko les te rol, HDL ko les te rol, trig li se rid an lam -
lı bu lun du. Grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar Tab lo 3’te
gö rül mek te dir. 

TAR TIŞ MA
İki bin üç yı lın da ya pı lan Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık
Araş tır ma sı’n da (TNSA-2003) ka dın lar da şiş man lık
gö rül me sık lı ğı %23.0 ola rak sap tan mış ve bu so-
nuç lar 1998 ve ri le ri ne (%18.8) gö re önem li bir ar -
tış gös ter miş tir. Türk Eriş kin le rin de Kalp Has ta lı ğı
ve Risk Fak tör le ri (TEK HARF) ça lış ma sın da, eriş-
kin ka dın lar da şiş man lık gö rül me sık lı ğı (%43.0)
er kek ler den (%21.1) iki kat faz la bu lun muş tur.20

Erem ve ark.7 Trab zon’ da 20 yaş üs tü ka dın lar da
%27.4, Ok yay ve Uçku17 İzmir’ de 15-49 yaş gru bu
ka dın lar da %24.4, Tez can ve ark.6 An ka ra’da 25-64
yaş gru bu ka dın lar da %51.0 obe zi te sık lı ğı bil dir -
miş ler dir. İşe ri ve Arslan23 Tür ki ye’ nin tüm böl ge -

ŞEKİL 1: BKİ grup la rı nın her iki cin si ye te gö re ay rı ay rı da ğı lım la rı (1095 ki şi -
de ve yüz de ola rak). Ka dın la rın %31.6’sı (n= 175) nor mal ki lo lu, %34.8’i (n=
193) faz la ki lo lu ve %33.6’sı (n= 186) ise obez di. Er kek ler de ise %48.6 (n=
263) nor mal ki lo lu, %38.5 (n= 208) faz la ki lo lu ve %12.9’u (n= 70) obez di.    

ŞEKİL 2: Yaş gruplarına göre ortalama beden kitle indeksi oranları (kg/m2).
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le ri ni kap sa yan 4205 ki şi nin (2263 er kek, 1942 ka -
dın) in ce len di ği bir ça lış ma da faz la ki lo lu ora nı nın
%56 ol du ğu ve bu nun bir çok Av ru pa ül ke sin den
da ha yük sek bir oran ol du ğu bil dir miş tir. To kat ili
eriş kin le rin de obe zi te pre va lan sı %23.4 bu lun du.
Ka dın lar da bu oran %33.6 iken er kek ler de oran
%12.9 bu lun du, ay rı ca kent sel ve kır sal alan da obe-
zi te pre va lan sı ara sın da fark yok tu. Or ta Ana do lu
sı nı rın da olan ili mizin ve ri le ri, TUR DEP ve ri le ri ni
des tek ler gö rü nüm de dir. İli miz de obe zi te pre va -
lan sı An ka ra ve Sam sun ve ri le rin den da ha dü şük
bu lun muş tur. Bu du rum ça lış ma gru bu mu zun yaş
or ta la ma sı nın dü şük lü ğü ile açık la na bil mek le bir-
lik te, se vin di ri ci bir bul gu dur. 

Sat man ve ark.11 san tral obe zi te pre va lan sı nı
ka dın lar da %49, er kek ler de %17, ge nel de %34.9
ola rak tes pit et miş tir. TEK HARF ça lış ma sın da

Onat24 bel çev re si ne gö re, obe zi te ora nı er kek ler -
de %17, ka dın lar da ise %56 ola rak bul muş tur.  Ça-
lış ma mız da san tral obe zi te pre va lan sı, ka dın lar da
%56.2, er kek ler de %15.1 ge nel de ise %35.6 ola rak
tes pit edil di. Bul gu la rı mız bel çev re si ne gö re obe-
zi te pre va lan sı nın ka dın lar da ol duk ça yük sek ol-
du ğu nu bil di ren ön ce ki ve ri ler le ben zer di.11,23,24

Türk Nef ro lo ji Der ne ği ta ra fın dan ya pı lan ve
2009 yı lın da ta mam la nan 10.872 ki şi nin da hil edil-
di ği CRE DIT Ça lış ma sı (Chro nic RE nal Di se a se In
Tur key) obe zi te ora nı nın %20 (ka dın lar da %25, er-
kek ler de %15.5) ol du ğu nu, ab do mi nal obe zi te ora-
nı nın ise %32.1 (ka dın lar da %47, er kek ler de %17)
ol du ğu nu gös ter miş tir. Tür ki ye için öne ri len ye ni
bel çev re si oran la rı (ka dın lar da 80 cm, er kek ler de
94 cm) dik ka te alın dı ğın da, hem CRE DIT ça lış ma -
sı hem de di ğer ça lış ma lar da bil di ri len le rin çok da -

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(Normal kilolu) (Fazla kilolu) (Obez)

(n= 438; %40) (n= 401; %36.6) (n= 256; %23.4) p değeri

Cins

Erkek 263 (%60.0) 208 (% 51.9) 70 (%27.3) p<0.0001

Kadın 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 kullanımı

Hiç Kullanmamış 168 (%96) 180 (%93.3) 181 (%97.3) AD

Kullanıyor 7 (%4) 13 (%6.7) 5 (%2.7)

Sigara

Hiç İçmemiş 236 (53.9)                      228 (%56.9) 194 (%75.8) p<0.0001

Kullanıyor 172 (%39.3)                   118 (%29.4) 33 (%12.9)

Bırakmış 30 (%6.8) 55 (%13.7) 29 (%11.3)

Alkol

Hiç 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 Akşam 3 (%0.7) 7 (%1.8)

Aylık Gelir

Asgari ücret (<x1/2) 176 (%40.2) 120 (%29.9) 83 (%32.4) p<0.05

Asgari ücret (x1/2-1) 122 (%27.9) 133 (%33.2) 86 (%33.6)

Asgari ücret (x1-2) 112 (%25.6) 127 (%31.7) 77 (%30.1)

Asgari ücret (>2) 28 (%6.3) 21 (%5.2) 10 (%3.9)

TABLO 2: Hastaların demografik verileri ile obezite arasındaki ilişkinin karşılaştırılması.

OKS: Oral kontraseptif.
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ha üs tün de bir ab do mi nal obe zi te sık lı ğı ol du ğu an-
la şıl mak ta dır. 

TEK HARF ça lış ma sın da, BKİ kar di yo va kü ler
has ta lık lar için ba ğım sız bir risk fak tö rü olarak tes-
pit edil miş ve BKİ’ de ki her 1 kg/m2 ar tı şın kar di -
yo vas kü ler olay ris ki ni %9 ora nın da ar tır dı ğı
gös te ril miş tir. TUR DEP ça lış ma sın da ay nı za man -
da, bel çev re si ve BKİ ile bo zul muş glu koz to le ran -
sı ve di ya bet ara sın da po zi tif ko re las yon ol du ğu
gös te ril miş tir.25 Ya pı lan ça lış ma lar da, obe zi te ile
yaş, hi per tan si yon, di ya bet ve dis li pi de mi ara sın da
iliş ki bu lun muş tur. Ka dın la rın or ta la ma BKİ, sis to -
lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı, aç lık kan glu koz,
trig li se rid, to tal ko les te rol, HDL ko les te rol ve LDL
ko les te rol or ta la ma dü zey le ri er kek ler den yük sek -
tir.7,11,12,17,25 Ça lış ma mız da da bu ve ri le ri des tek ler
şekil de obe zi te ile yaş, boy, ki lo, bel çev re si, kal ça
çev re si, aç lık glu koz, ko les te rol, LDL ko les te rol,
HDL ko les te rol, trig li se rid, ve ser best T4 ara sın da

iliş ki sap tan dı. Obez has ta lar da art mış kar di yo vas -
kü ler mor ta li te ile iliş ki li risk fak tör le ri, ça lış ma -
mız da yük sek bu lun du. Ça lış ma mız da sa de ce obez
has ta lar da de ğil, faz la ki lo lu ka tı lım cı lar da da obez
has ta la ra ben zer bir risk pro fi li tes pit edil di.25,26

Ha te mi ve ark.19 11 il de yap tık la rı obe zi te pre-
va lans ça lış ma sın da 20119 ki şi de boy, ki lo, sis to lik
ve di yas to lik kan ba sınç la rı nı de ğer len di ril miş ve
%24.3 faz la ki lo lu, %19.4 obe zi te sık lı ğı bil dir miş -
ler dir. Ka dın lar da ki ora nın obe zi te için %24.6, er-
kek ler de %14.4, faz la ki lo lu la rın ora nı nın ise
ka dın lar da %24.3, er kek ler de %25.9 ol du ğu nu bil-
dir miş tir. Ka dın lar da or ta la ma sis to lik kan ba sın cı
131.0 ± 41.0 mmHg iken er kek ler de 135.0 ± 27.3
mmHg bu lun muş tur. BKİ ile kan ba sın cı ara sın da
po zi tif li ne er ko re las yon ol du ğu gös te ril miş tir.19

Ça lış ma mız da obez grup ta ka dın ha ki mi ye ti var-
ken, faz la ki lo lu grup ta bu fark er kek le hi ne bo zu -
lu yor du. Faz la ki lo lu ve obez has ta lar da or ta la ma
sis to lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı nın nor mal gru -
ba gö re yük sek ol du ğu nu tes pit et tik. Sa de ce obez-
le rin de ğil, faz la ki lo lu la rın da kan ba sın cın da ki
ar tış, kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri nin er ken dö-
nem de ki bul gu la rı nı gös ter mek te dir.

Bir çok ça lış ma da obe zi te pre va lan sı nın yaş la
art tı ğı gös te ril miş tir.10,15,16,27,28 Ça lış ma mız da da 50
ya şı na ka dar BKİ ’in de ar tış ol du ğu, 50-79 yaş ara-
sın da ha fif ge ri le mek le bir lik te, yük sek bir sık lık
ora nı na sa hip ol du ğu gö rül müş tür. Bu du rum, li te -
ra tür ve ri le ri ni des tek le mek te dir. 

Obe zi te pre va lan sı ve obe zi tey le iliş ki li fi zik sel
ak ti vi te dü ze yi, si ga ra ve al kol kul la nı mı gi bi epi de -
mi yo lo jik risk fak tör le ri Türk po pü las yo nun da in-
ce len di ği baş lı ca bir kaç ça lış ma bu lun mak ta dır.
Si ga ra içen le rin iç me yen le re gö re da ha za yıf ol duk -
la rı sap tan mış tır.18 TEK HARF ça lış ma sın da, si ga ra
kul la nan lar da obe zi te ve faz la ki lo lu luk ris ki nin da -
ha az ol du ğu tes pit edil miş tir.20 Si ga ra ile şiş man lık
ara sın da ters bir iliş ki nin ol du ğu; si ga ra içen le rin da -
ha za yıf ol du ğu, si ga ra yı bı rak mak la bir lik te, bes-
len me dav ra nı şın da ki de ği şik lik ler ne de niy le ki lo
alı mı nın baş la dı ğı bil di ril mek te dir.27,28 Ça lış ma mız -
da, hiç si ga ra iç me yen le rin si ga ra içen ler ve si ga ra -
yı bı rak mış olan lar dan da ha obez ol duk la rı nı tes pit
et tik. Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da al kol kul la nı -

p değeri

1-2 1-3 2-3

Yaş

Erkek p<0.0001 p<0.0001 AD

Kadın p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Vücut ağırlığı 

Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Boy 

Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın p=0.005 p<0.0001 AD

Bel çevresi 

Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kalça Çevresi 

Erkek p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

Kadın 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

Açlık glukoz AD p<0.0001 p= 0.005

Serbest T4 AD p= 0.002 AD

TSH AD AD AD

TABLO 3: Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hasta 
gruplarının karşılaştırılması (Tukey testi).

AD: Anlamlı değil.
LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein;
TSH: Tiroid stimüle edici hormon.
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mıy la obe zi te ara sın da iliş ki ol ma dı ğı nı gös te ren ça-
lış ma lar mev cut tur.25 Sung ve ark.29 al kol kul la nı -
mı nın sa de ce art mış BKİ ile iliş ki li ol ma dı ğı nı ay nı
za man da bo zul muş aç lık glu ko zu gi bi bir çok me ta -
bo lik risk fak tö rüy le iliş ki si ol du ğu nu bil dir miş tir.
Ça lış ma mız da, al kol kul la nı mı ile vü cut ağır lı ğı ara-
sın da ne ga tif ko re las yon sap tan dı; an cak al kol tü ke -
ten ki şi sa yı sı nın az lı ğı bu ve ri le rin dik kat li
de ğer len di ril me si ge rek ti ği ni dü şün dür mek te dir.

Ga lus ka ve ark.30 ve Li po wicz ve ark.31 da ev li
ve dul ka dın lar da şiş man lı ğın da ha faz la gö rül dü -
ğü nü be lirt miş ler dir. Ül ke miz de ko nu ile il gi li ve -
ri kı sıt lı ol mak la bir lik te, obe zi te ve me de ni du rum

ara sın da iliş ki ol ma dı ğı yö nün de dir.17,27 Ça lış ma -
mız da, BKİ grup la rı ara sın da me de ni du rum ve ay -
lık ge lir dü ze yi açı sın dan fark sap tan ma dı.  

So nuç ola rak; ça lış ma mız da, To kat ili eriş kin -
le rin de obe zi te pre va lan sı %23.4 gi bi yük sek bir
dü zey de bu lun muş, obez gru bu da ha çok ka dın la -
rın oluş tur du ğu, sa de ce obez ler de de ğil, faz la ki lo -
lu lar da da me ta bo lik risk fak tör le ri nin art mış
ol du ğu iz len miş tir. Bu ve ri ler, tüm dün ya da ol du -
ğu gi bi ül ke miz de de ar tan obe zi te pre va lan sı nın
ve obe zi te ile iliş ki li kar di yo vas kü ler ve di ğer has-
ta lık la rın mul ti disp li ner bir yak la şım la de ğer len di -
ril me si ge rek li li ği ni or ta ya koy mak ta dır.
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