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Özet

Amaç: De¤irmendere Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’ne baflvuran
hastalarda, obezite prevalans›n›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›-
m›n› ve efllik eden hastal›klar ile iliflkisini araflt›rmak.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i De¤ir-
mendere Poliklini¤i’ne, 20 Ocak - 31 Haziran 2002 tarihleri
aras›nda baflvuran ve dosya kay›tlar› bulunan hastalar›n
(n=298) dosyalar› kesitsel olarak incelendi. 18 yafl üstünde
olup, dosya kay›tlar›nda yafl, boy, kilo, sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› de¤erleri ile kiflisel problem listesi olan 207 kifli çal›flma-
ya al›nd›. Obezite prevalans›n› belirlemek için hastalar beden
kitle indeksine (BK‹) göre üç gruba ayr›ld›: grup 1 BK‹<25
kg/m2 (normal kilolu), grup 2 BK‹=25-29.9 kg/m2 (fazla kilo-
lu), grup 3 BK‹≥30 kg/m2 (obez). Efllik eden hastal›klar için risk
belirlenmesi amac›yla hastalar BK‹’ne göre; normal kilolu
(kontrol grubu, BK‹<25 kg/m2), fazla kilolu ve obez (BK‹≥25
kg/m2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 207 hastan›n %77.8’i (n=161) ka-
d›n, yafl ortalamas› 52.8±11.9 y›l, ortalama BK‹ 27.9±5.0
kg/m2 idi. Obezite prevalans› %28 bulundu. Obez kad›nlar›n
oran› erkeklerden daha yüksekti (s›ras›yla %29.2 ve %23.9).
Obezitenin her iki cinste 40-60 yafl aras›nda daha fazla oldu¤u
gözlendi. Normal kiloda olanlarla k›yasland›¤›nda, obez veya
fazla kilolu olmak, hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus s›k-
l›¤› yönünden risk oran›n› (odds ratio=OR) anlaml› olarak art›-
r›yordu (s›ras›yla OR 2.9; p=0,001 ve OR 4.8; p=0.007). 

Sonuç: Bulgular, Türkiye’de yap›lm›fl obezite prevalans› konulu
popülasyon çal›flmalar› ile uyumludur. Obezite önemli bir kar-
diyovasküler ve metabolik risk faktörüdür.

Anahtar sözcükler: Obezite, prevalans, birinci basamak, 
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus

Summary 

Objective: To determine the prevalence of obesity and to
assess associated risk factors among adult patients of
De¤irmendere Family Practice Unit.

Methods: Files of 298 registered patients, attending our fam-
ily practice unit between January 20th and June 31st 2002
were cross-sectionally screened. 207 files containing sufficient
data were included. Inclusion criteria were: age ≥ 18 years,
records containing height, body weight, systolic and diastolic
blood pressure value and presence of personal problem list.
For obesity prevalence assessment, patients were grouped
according to body mass index (BMI, kg/m2) as follows: group
1 BMI < 25 kg/m2 normal weight, group 2 BMI=25-29.9
kg/m2 overweight, group 3 BMI ≥ 30 kg/m2 obese. For risk
assesment the study population was divided as; group 1 (con-
trol group) normal weight BMI< 25 kg/m2, group 2 over-
weight or obese BMI  ≥ 25 kg/m2. 

Results: 77.8% (n=161) of the study population were female,
mean age was 52.8±11.9 years, mean BMI was 27.9±5
kg/m2. Overall prevalence of obesity was 28% (n=58), being
dominant in women (29.2% vs 23.9% in men) and showing a
peak between 40-60 years of age for both genders. When
compared to normal weight, being overweight or obese was
found to significantly increase the risks for hypertension (Odds
Ratio=OR=2.9, p=0.001) and type 2 diabetes mellitus
(OR=4.8, p=0.007).

Conclusion: Results were in accordance with recent Turkish
population based obesity prevalence studies. Obesity is an
important cardiovascular and metabolic risk factor. 

Key words: Obesity, prevalence, primary care, hypertension,
type 2 diabetes mellitus
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S
edanter yaflam tarz› ve afl›r› kalori al›m› ile oluflan
enerji dengesizli¤i ile karakterize obezite, genetik
ve çevresel faktörlerin etkileflimi ile ortaya ç›kan

karmafl›k bir durumdur.1 Obezite, vücut ya¤ miktar› ve-
ya oran›, bel çevresi gibi antropometrik ölçümler ile ta-
n›mlan›r. Vücut ya¤ miktar› (veya oran›) ölçümü özel
aletler gerektirir. Kilogram cinsinden vücut a¤›rl›¤›n›n,
boyun metre cinsinden karesine bölünmesiyle (kg/m2) el-
de edilen beden kitle indeksi (BK‹) kolay, güvenilir,
ucuz ve tekrarlanabilir; yayg›n kabul gören BK‹ epide-
miyolojik çal›flmalarda obeziteyi de¤erlendirmek için en
çok tercih edilen parametre olmufltur.1 Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) s›n›flamas›na göre BK‹ <25 kg/m2 normal
kabul edilir. BK‹ = 25-29.9 kg/m2 kilo fazlal›¤›, BK‹ =
30-34.9 kg/m2 obezite (1. derece), BK‹ = 35-39.9 kg/m2

obezite (2. derece), BK‹ ≥ 40 kg/m2 belirgin obezite (3.
derece) olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.1-3

Obezite, yaflam kalitesini ve süresini olumsuz yönde
etkiler; yüzy›l›m›z›n en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri-
dir.4 DSÖ, bir obezite pandemisinden bahsetmektedir.5

Geliflmifl ve geliflen ülkelerde, her yaflta, bütün sosyo-
ekonomik gruplarda, obezite prevalans› giderek artmak-
tad›r. 1995’te dünyada 200 milyon obez eriflkin varken
2000 y›l›nda bu say› 300 milyona ulaflm›flt›r.6 Ülkemizde
son on y›lda yürütülen popülasyon çal›flmalar›, Türki-
ye’de de, obezitenin artt›¤›n› göstermifltir.7-9 Türkiye’de
obez say›s› on y›lda kad›nlarda %36, erkeklerde %75
oran›nda artm›flt›r.7

Obezite, birçok hastal›k için risk faktörüdür, ciddi
sosyal ve psikolojik boyutlar tafl›r.6 Baz› hastal›klar›n
morbiditesi, BK‹’nin 20 kg/m2’nin üzerine ç›kmas›na pa-
ralel olarak artmaktad›r.1 BK‹’indeki bir birim art›fl, fatal
ve non-fatal koroner arter hastal›¤›nda %4-5 oran›nda ar-
t›fla neden olan ba¤›ms›z bir risk faktörüdür.7 Fazla kilo
ve obezite ile morbiditesinde art›fl saptanan hastal›klar
aras›nda koroner kalp hastal›¤› (KKH), HT, Tip 2 DM,
inme, mesane hastal›klar›, osteoartrit, uyku apnesi ve so-
lunum problemleri ile baz› kanser tiplerini (endometri-
um, prostat, meme ve kolon) sayabiliriz.1 Oysa obezite,
yaflam biçimi de¤iflikli¤i (özellikle sa¤l›ks›z beslenme
al›flkanl›¤›n›n de¤iflimi ve düzenli egzersiz) ile önlenebi-
len bir durumdur.5

Çal›flmam›zda, Aile Hekimli¤i Poliklini¤imize
(AHP) baflvuran eriflkin hastalarda, obezite prevalans›n›,
obezitenin yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m›n› ve obezite
ile birlikte görülen risk faktörlerinin s›kl›¤›n› araflt›rd›k. 

Yöntem
Çal›flma kesitsel bir dosya tarama çal›flmas› olarak

planland›. Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi De¤irmen-

dere AHP’ne 20 Ocak-31 Haziran 2002 tarihleri aras›n-
da baflvuranlar›n dosya kay›tlar›n› (n=298) incelendik.
18 yafl›ndan büyük, dosyas›nda yafl, boy, kilo, cinsiyet,
kiflisel problem listesi, sistolik ve diyastolik kan bas›nc›
kay›tlar› olan kifliler çal›flmaya al›nd›. DSÖ kriterlerine
göre, BK‹ ≥ 30 kg/m2 olanlar obez, BK‹ = 25-29.9 kg/m2

aras›nda olanlar fazla kilolu, BK‹ < 25 kg/m2 olanlar nor-
mal kilolu olarak grupland›r›ld› ve obezite prevalans›n›n
belirlenmesinde bu s›n›flama kullan›ld›. Efllik eden has-
tal›klar için risk oran› belirlenmesinde ise hastalar nor-
mal kilolu (kontrol grubu BK‹<25 kg/m2) ve fazla kilo-
lu/obez (olgu grubu BK‹≥ 25 kg/m2) olmak üzere iki
grupta de¤erlendirildi. Yafla göre obezite prevalans›n›
saptamak üzere hastalar üç gruba ayr›ld›; < 40 yafl grup
1, 40-60 yafl grup 2, > 60 yafl grup.3

Kiflisel problem listesinde yer alan tan›lar›n do¤ru-
lanmas›nda, pozitif öykü, ilgili ilaç kullan›m›, fizik mu-
ayene ve/veya laboratuvar bulgular› kullan›ld›. Kan ba-
s›nc› ölçümleri JNC VI kriterlerine göre10 hipertansif
olarak s›n›fland›r›lanlar ve/veya antihipertansif ilaç kul-
lananlar "hipertansif"; hiperlipidemi öyküsü olanlar
ve/veya kolesterol düflürücü ilaç/ diyet tedavisi alanlar
ve/veya total kolesterol düzeyleri > 200mg/dL7 olanlar
"hiperlipidemik"; açl›k kan flekeri (AKfi) > 126 mg/dL
ve/veya tokluk kan flekeri (TKfi) > 200 mg/dL11 olanlar,
oral antidiyabetik ilaç veya insülin kullanan veya daha
önce Tip 2 DM tan›s› alm›fl olup diyet uygulanarak takip
edilmekte olan hastalar "diyabetik" olarak kabul edildi.
KKH tan›s› için, geçirilmifl miyokard infarktüsü ve/veya
by pass öyküsü ve ilgili ilaç kullan›m› esas al›nd›. 

‹liflkilendirilecek parametreler; cinsiyet, yafl, efllik
eden kiflisel risk faktörlerinin varl›¤› (HT, Tip 2 DM, hi-
perlipidemi, KKH), sistolik kan bas›nc› (SKB) ve diyas-
tolik kan bas›nc› (DKB) olarak belirlendi. 

De¤erler ortalama ± standart sapma (SD) olarak ve-
rildi. Tan›mlay›c› istatistik yöntemler d›fl›nda, non-para-
metrik de¤iflkenler Mann-Whitney U Testi ile de¤erlen-
dirildi. Risk oran› (Odds Ratio=OR), (efllik eden risk fak-
törü bulunan fazla kilolu/obezler) x (efllik eden risk fak-
törü bulunmayan normal kilolular) ÷ (efllik eden risk fak-
törü bulunmayan fazla kilolu/obezler) x (efllik eden risk
faktörü bulunan normal kilolular) olarak hesapland›. 

Çal›flma öncesi, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Etik Kurulunun onay› al›nd›.

Bulgular
Dosyalar› incelenen 298 hastadan kay›tlar› de¤erlen-

dirmeye al›nma kriterlerini karfl›lamayan 91’i (%30.5)
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. De¤erlendirmeye al›nan 207
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hastan›n 161’i (%77.8) kad›n, 46’s› (%22.2) erkek, yafl
ortalamas› 52.8 ± 11.9 y›l, ortalama BK‹ 27.9 ± 5.0
kg/m2 idi. Çal›flma grubunun cinsiyete göre özellikleri
Tablo 1’dedir. 

Hastalar›n %24.6’s›n›n (n=51) beden kitle indeksi
24.9 kg/m2 (normal kilolu) olup, grup 1, %47.3’ünün (n=
98) beden kitle indeksi 25-29.9 kg/m2 olup (fazla kilolu),
grup 2 olarak de¤erlendirildi ve geriye kalan %28’i (n=
58) ≥ 30 kg/m2 beden kitle indeksi ile (obez) grup 3 ola-
rak kabul edildi. Obezite prevalans› %28 olarak belirlen-
di ve kad›nlarda obezitenin erkeklere göre daha s›k oldu-
¤u saptand› (s›ras›yla %29.2 ve %23.9). Hastalar›n beden
kitle indeksi gruplar›na göre genel ve klinik özellikleri
Tablo 2’de yer almaktad›r.

Çal›flma grubunda 40 yafl alt›ndaki erkeklerde hiç
obez hastaya rastlanmazken, obezite prevalans›, erkek-
lerde 40-60 yafl aras›nda, kad›nlarda ise 60 yafl üzerinde
en yüksek de¤ere ulafl›yordu (fiekil 1). 

BK‹ artt›kça, HT ve Tip 2 DM s›kl›¤› da artmaktayd›
(fiekil 2 ve 3). Obez ve fazla kilolu hastalarla normal ki-
lolu olanlar aras›nda yafl, SKB, DKB aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› fark vard›. Normal kiloda olanlarla k›-
yasland›¤›nda, obez veya fazla kiloda olmak HT ve Tip

2 DM s›kl›¤› yönünden risk oran›n› anlaml› olarak artt›-
r›yordu (s›ras›yla OR 2.9; p=0,001 ve OR 4.8; p=0.007)
(Tablo 3). 

Tart›flma
Obezite, KKH aç›s›ndan ba¤›ms›z bir risk faktörüdür

ve tüm dünyada prevalans› giderek artmaktad›r. NHA-
NES çal›flmas› 1999-2000 y›l› verilerine göre ABD top-
lumunda obezite prevalans›n› %30.5’tir.12 Birçok Do¤u
Avrupa ülkesinde obezite prevalans› %10-25 aras›nda-
d›r.5 Ülkemizde de obezite prevalans› artmaktad›r; TEK-
HARF çal›flmas› verilerine göre, 1990’da %18.6 olan
obezite prevalans› 2000 y›l›nda %31.0’e yükselmifltir.7

Ayn› y›l yap›lan TOHTA çal›flmas› Türkiye için obezite
prevalans›n› %25.2 olarak bildirilmifltir.9 Bizim çal›flma
grubumuzda %28.0 olan obezite prevalans› Türkiye ve-
rileri ile uyumlu idi.

Amerika, Avrupa ve Türkiye’de yürütülen çal›flma-
larda, obezite prevalans›n›n her iki cinste de artt›¤› sap-
tanmakla birlikte, prevalans›n kad›nlarda daha yüksek
oldu¤u gösterilmifltir.6-9,13,14 Bizim çal›flma grubumuzda

fiekil 1
Çal›flma grubunda cinsiyet ve yafl gruplar›na göre obezite prevalans›

Yafl gruplar›
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Kad›n

Erkek

Yafl (y›l)
Kilo (kg)
BK‹ (kg/m2)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
HT
Tip 2 DM
KKH
Hiperlipidemi

Total
n = 207 (%100)

53.6 ± 11.9
73.2 ± 13.2
27.9 ± 4.6

144.3 ± 26.2
89.1 ± 13.9

n = 109 (%52.7)
n = 39 (% 18.8)
n = 12 (%5.8)
n = 96 (%46.4)

Erkek
n = 46 (%22.2)

56.5 ± 11.4
82,9 ± 12.5
28.3 ± 4.3

151.0 ± 22.5
91.5 ± 12.2

n = 25 (%54.3)
n = 15 (%32.6)
n = 5 (%10.9)
n = 25 (%54.3)

Kad›n
n = 161 (%77.8)

52.8 ± 11.9
70.5 ± 12.1
27.9 ± 4.7

142.5 ± 27.0
88.4 ± 14.3

n = 84 (%52.2)
n = 24 (%14.9)
n = 7 (%4.3)

n = 71 (%44.1)

Tablo 1
Çal›flma grubunun cinsiyete göre özellikleri

Erkek
Kad›n
Yafl (y›l)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
HT
Tip 2 DM
KKH
Hiperlipidemi

BK‹ Grup 1
n = 51 (%24.6)

n = 9 (%19.67)
n = 42 (%26.1)

50.6 ± 12.6
127.7 ± 24.7
81.8 ± 11.3

n = 17 (%33.3)
n = 3 (%5.9)
n = 2 (:3.9)

n = 22 (%43.1)

BK‹ Grup 2
n = 98 (%47.3)

n = 26 (%56.5)
n = 72 (%44.7)

53.5 ± 11.9
144.8 ± 22.8
88.5 ± 12.5

n = 52 (%53.1)
n = 21 (%21.4)
n = 4 (%4.1)

n = 43 (%43.9)

BK‹ Grup 3
n = 58 (%28)

n = 11 (%23.9)
n = 47 (%29.2)

56.5 ± 10.7
158.1 ± 25.2
96.6 ± 14.5

n = 40 (%69.0)
n = 15 (%25.9)
n = 6 (%10.3)
n = 31 (%53.4)

Tablo 2
Beden kitle indeksi gruplar›na göre genel ve klinik özellikler

Yafl (y›l)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
HT (n)
Tip2DM (n)
KKH (n)
Hiperlipidemi (n)

Kontrol Grubu
(BK‹ <25 kg/m2)

n = 51

50.65 ± 12.63
124.95 ± 20.66
78.99 ± 9.52

17
3
2
22

Olgu Grubu
(BK‹ ≥25 kg/m2)

n = 156

54.60 ± 11.51
144.1 ± 22.05
89.50 ± 12.49

92
36
10
74

P de¤eri

0.039
0.0001
0.0001
0.001
0.007
0.510
0.594

Tablo 3
Kontrol ve vaka gruplar›n›n özellikleri



da, obezite prevalans› kad›nlarda daha yüksekti (%29.2)
ve Türkiye ortalamalar›na yak›nd›.

TEKHARF çal›flmas›na göre 40-60 yafl grubunda,
Türk kad›nlar›n›n %46.6’s›, erkeklerin %15.9’u obez-
dir.7 Bizim çal›flmam›zda, 40-60 yafl grubundaki erkekle-
rin obezite prevalans› (%36) kad›nlardan (%26.3) daha
yüksek bulundu. Literatürle uyumlu olmayan bu sonu-
cun7-9,15 poliklini¤imize baflvuranlar aras›nda erkeklerin
oran›n›n düflük olmas› (%22.2) ve baflvuran erkeklerin
genellikle 40-60 yafl grubunda, emekli ve sedanter yaflam
süren kifliler olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

DKB’da 0.5-1.0 mmHg’lik art›fla sebep olan bir bi-
rim BK‹ art›fl›, hem obezite hem de fazla kilo HT riski ile
iliflkilidir.7,9,15-18 Literatürle uyumlu olarak, bizim çal›fl-
mam›zda da, normal kilolu olanlar ile fazla kilolu ve
obez olanlar›n aras›nda, HT s›kl›¤› aç›s›ndan, istatistiksel
olarak anlaml› fark vard› (p=0.001) (Tablo 3). HT için
OR 2.9 olarak saptand› ve literatürdeki verilere yak›n bir
de¤er olarak yorumland›.4

Yap›lan popülasyon çal›flmalar›8,14,18 ile uyumlu ola-
rak, bizim çal›flmam›zda da, BK‹ artt›kça Tip 2 DM s›k-
l›¤›n›n artt›¤›n› saptad›k. Bu art›fl, istatistiksel olarak an-
laml› idi (p=0.007) (Tablo 3). Normal kilolulara göre 4.8
olan OR literatür ile uyumlu idi.4

TEKHARF çal›flmas›, obezite ile total kolesterol ara-
s›nda do¤ru orant› saptam›flt›r.7 Brown ve ark. hiperko-
lesterolemi prevalans›n›n BK‹ >25 kg/m2 üzerinde olan-
larda daha yüksek olmakla birlikte, BK‹ art›fl›na göre sa-
bit bir flekilde artmad›¤›n› bildirmifllerdir.15 Literatürden
farkl› olarak, çal›flmam›zda hiperlipidemi aç›s›ndan faz-
la kilolu ve obez olanlar ile normal kiloda olanlar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). 

BK‹’nde bir birim art›fl KKH riskini %4-5 oran›nda
artt›rmaktad›r.7 Kad›n ve erkeklerde, koroner kalp hasta-
l›¤› riskinin kilo fazlal›¤› ile do¤ru orant›l› olarak artt›¤›
ve KKH aç›s›ndan göreceli riskin obezite kategorisinde
daha fazla oldu¤u ortaya konmufltur.16 Biz, KKH aç›s›n-
dan normal kilolu hastalarla, fazla kilolu ve obez hasta-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulamad›k
(p>0.05). KKH ile ilgili öykü ve ilaç kullan›m› d›fl›nda
kesin verilerimizin olmamas›n›n ve KKH olanlar›n kar-
diyoloji polikliniklerinde takip ediliyor olmalar›n›n bun-
da etkili olabilece¤i düflünüldü.

Poliklini¤imizin obezite prevalans› ülkemizdeki epi-
demiyolojik çal›flmalarla uyumluydu. KKH için risk fak-
törü olarak kabul edilen HT ve Tip 2 DM s›kl›¤› BK‹
yükseldikçe artmakta idi.

Çal›flmam›z›n amaçlar› aras›nda yer almamakla bir-
likte, saptad›¤›m›z önemli bir bulgu da, çal›flmaya al›nan
obez hastalar›n %96.5’inin obezite nedeniyle herhangi bir
hekimin izlem veya tedavisi alt›nda olmamas› idi. Dünya-
da ve ülkemizde giderek artan ve pek çok hastal›k için
risk faktörü olan obezitenin tan› ve tedavisinin istenen dü-
zeylere ulaflmas› için, birinci basamak hekimlerinin konu
ile ilgili e¤itilmelerinin ve özellikle ülkemizde obezite te-
davisinde kullan›lan ilaçlar›n reçete edilmesi ile ilgili k›-
s›tlamalar›n kald›r›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz.
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