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Objective: Obesity is the most important epidemic of the 21st cen-
tury and its incidence is increasing steadily in Turkey. The aim of this 
study was to assess the current status and temporal change in the 
prevalence of obesity in Turkey with a systematic review and meta-
analysis of epidemiological studies conducted in the last 15 years.
Methods: Ovid Medline, the Web of Science Core Collection and 
the Turkish Academic Network and Information Center (ULAKBIM) 
databases, as well as the web pages of the Turkish Ministry of 
Health, the Turkish Statistical Institute, and cardiology, nephrology 
and endocrinology associations were searched for epidemiological 
studies conducted within Turkey the last 15 years. Research focus-
ing on local data was excluded. Studies included in the analysis 
were assessed with a special bias score and categorized as having 
low or high risk of bias. Body mass index (BMI), waist circumfer-
ence, obesity and prevalence of abdominal obesity were calculated 
as crude values. Meta-regression analysis was performed to as-
sess heterogeneity and change over time.
Results: The agreement between the two investigators on the se-
lection and bias scoring of the studies was excellent (kappa=0.95), 
but the heterogeneity between the studies was high. BMI (10 stud-
ies, n=93.554) was calculated as 28.2 kg/m2 for women and 26.5 
kg/m2 for men. The prevalence of obesity (12 trials, n=106.553) was 
33.2% in females and 18.2% in males. In 6 studies (n=66.591) that 
included a measurement of waist circumference, the values were 
89.72 cm in women and 93.57 cm in men. Especially in women, the 
prevalence of abdominal obesity (5 studies, n=62331) was greater 
than that of general obesity (50.8% in women vs 20.8% in men). 
Meta-regression analysis revealed that the variance of the obesity 
prevalence between the studies could partly be explained by the 
age differences, but there was no temporal change in the preva-
lence of obesity during the years the studies were conducted. 
Conclusion: The prevalence of obesity, especially abdominal obe-
sity, is considerably high in Turkish women and increases with ad-
vancing age. This finding points out that nationwide action plans 
against obesity, especially for women, should be designed and im-
plemented by health policy makers.

ABSTRACT
Amaç: Obezite, XXI. yüzyılın en önemli toplumsal salgını olup, 
Türk toplumunda insidansı yıldan yıla artmaktadır. Bu makalede, 
Türkiye’de obezite sıklığının güncel durumu ve yıllar içindeki değişi-
mini değerlendirmek amacıyla, son 15 yıl içerisinde gerçekleştirilen 
epidemiyolojik çalışmaların sistematik derleme ve meta-analizi su-
nulmuştur.
Yöntemler: Türkiye’de son 15 yılda yapılan epidemiyolojik çalış-
malar; Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve ULAKBİM 
veritabanlarında, Sağlık Bakanlığı, Türkiye İstatistik Kurumu, Kar-
diyoloji, Nefroloji ve Endokrinoloji Dernekleri’nin web sayfalarında 
tarandı. Sadece bir bölgeye yönelik çalışmalar çalışma dışı bırakıldı. 
Analize alınan araştırmalar, özel bir yanlılık (bias) skoru ile değerlen-
dirilerek yanlılık riski yüksek ve düşük olarak iki gruba ayrıldı. Vücut 
kitle indeksi, bel çevresi, obezite ve abdominal obezite prevalansı 
kaba (crude) değerler olarak hesaplandı. Meta-analizde rastgele et-
kiler modeli (random effects model) kullanıldı. Prevalans ve obezite 
değerlerindeki heterojeniteyi ve zamansal değişimi değerlendirmek 
üzere meta-regresyon analizi yapıldı.
Bulgular: Makale seçiminde ve yanlılık skorlamasında iki araştırıcı 
arasındaki uyum mükemmel düzeyde bulundu (kappa=0.95). Çalış-
malar arasındaki heterojenite yüksekti. Beden kitle indeksi (10 ça-
lışma, n=93.554) kadınlarda 28.2 kg/m2 ve erkeklerde 26.5 kg/m2 
olarak hesaplandı. Obezite prevalansı (12 çalışma, n=106,553) ka-
dınlarda %33.2, erkeklerde %18.2 idi. Bel çevresi ölçümü yapılmış 
altı çalışmada (n=66.591), değerler kadınlarda 89.72 cm ve erkek-
lerde 93.57 cm bulundu. Abdominal obezite prevalansı (5 çalışma, 
n=62331) ise özellikle kadınlarda daha da yüksek oranda (%50.8’e 
karşı %20.8) idi. Meta-regresyon analizinde yaşın çalışmalar arasın-
da obezite prevalansındaki farklılıkları kısmen açıklayan bir faktör 
olduğu ama çalışmaların yapılma yıllarının obezite oranlarını değiş-
tirmediği görüldü.
Sonuç: Obezite ve özellikle abdominal obezite oranı Türk kadınla-
rında önemli derecede yüksek olup, özellikle kadınlara yönelik sağ-
lık politalarının geliştirilmesi gerektiğine işaret etmektedir.
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Dünyada obezite prevalansı

Obezite, XXI. yüzyılın en önemli toplumsal sal-
gını olup, sıklığı yıldan yıla artmaktadır.[1] Kardiyo-
vasküler sistemin yanısıra hemen bütün sistemlerde 
hastalıkların artışı ile ilişkili olan obezite, Avrupa ve 
Kuzey Amerika’da erken ölümün sigaradan sonraki 
ikinci temel risk faktörüdür.[2] Kilo fazlalığı ve obezite 
sıklığındaki artış yalnızca Avrupa ve Kuzey Amerika 
gibi ekonomik refah düzeyi yüksek ülkelerde değil, 
düşük-orta gelir seviyesindeki ülkelerde de dikkati 
çekmektedir. Özellikle şehirleşmiş toplumlarda fizik 
aktivite azlığı ve kalori içeriği yüksek diyet alışkan-
lıkları nedeni ile, kilo fazlalığı ve obezite sorunu ço-
cukluk çağlarından itibaren başlamakta ve yaşla bir-
likte giderek artmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) başta olmak üzere, 
toplumsal sağlık verileri ile ilgili hemen tüm kurumlar 
kilo fazlalığı ve obezite sıklığının yıllar içerisindeki 
değişimini yakından izlemekte ve toplum sağlığını ko-
ruyucu önlemler almaya çalışmaktadır.[3] DSÖ verileri-
ne göre dünya genelinde obezite sıklığı (beden kitle in-
deksi [BKİ] ≥30 kg/m2) 1975 yılından sonraki 40 yıllık 
dönemde yaklaşık üç kat artmıştır.[4] Sayısal verilerle 
ifade edilecek olursa, 2016 yılında 18 yaşın üzerindeki 
erişkin nüfusun 1.9 milyonu (%39) kilo fazlalığı soru-
nu yaşamakta, kilo fazlalığı erkeklerde ve kadınlarda 
nerede ise eşit oranda görülmektedir (sırasıyla, %39 ve 
%40). Kilo fazlalığı olan kişilerin 650 milyonu (dünya 
genelinde %13; erkeklerde %11 ve kadınlarda %15) 
obezdir. Her yıl yaklaşık 2.8 milyon kişi kilo fazlalığı 
veya obezite nedeni ile yaşamını yitirmektedir.

Türkiye’de obezite sıklığını araştıran ilk epide-
miyolojik çalışma TEKHARF çalışmasıdır.[5] TEK-
HARF çalışmasında aynı bireylerin yıllar içerisindeki 
değişimleri izlendiği için, yaşla birlikte kilo alımı ve 
kilo artışının kardiyometabolik etkileri incelenebilmiş 
ve özellikle abdominal obezite ile ilişkili kardiyome-
tabolik risk faktörlerinden bir kısmı tanımlanabil-
miştir. Daha geniş kapsamlı ve standardize epidemi-
yolojik çalışmalar özellikle 2000 yılından sonra hız 
kazanmıştır. Bu çalışmalarda kilo fazlalığı ve obezite 
ile ilgili incelenen parametreler farklılıklar göster-
mekle birlikte, genel olarak bildirilen oranlar %24.9 
ile %36 arasında değişmektedir.[6,7] DSÖ Türkiye veri-
lerine bakıldığında 2008 yılına göre ülkemizde obezi-
te sıklığı toplum genelinde %27.8, kadınlarda %34.0 
ve erkeklerde %21.7’dir.[8] Yakın zamanda açıklanan 
Avrupa Kardiyovasküler Hastalık İstatistikleri (AT-

LAS) araştırmasında 
ise Türk kadın ve er-
kekleri için bildirilen 
oranlar sırasıyla %35.8 
ve %22.9’dur.[9] Bu 
oranlar birbirlerine 
nispeten yakın görün-
mekle birlikte, ATLAS 
çalışmasında büyük öl-
çüde DSÖ verilerinden 
yararlanıldığı unutulmamalıdır.

Bu çalışmanın amacı, özellikle 2000 yılından son-
raki dönemde ülkemizde gerçekleştirilen epidemiyo-
lojik çalışmalarda BKİ, obezite ve abdominal obezite 
sıklığını değerlendirmek, çalışma verilerinin meta-
analizi ile ülkemiz erişkinlerinde obezite sıklığına 
ilişkin daha güvenilir bir kaynak oluşturmaktır.

YÖNTEMLER

Çalışmaların seçimi ve veri eldesi

Türk Kardiyoloji Derneği’nin girişimiyle yapılan 
bu çalışmada; 18 veya 20 yaş üzerindeki erişkin top-
lumda klasik risk faktörlerinin yanı sıra obezite ve 
kilo fazlalığını da araştıran, Türkiye’yi temsil eden 
veya temsil etme potansiyeli olan ve son 15 yılda ger-
çekleştirilmiş epidemiyolojik çalışmaların sistematik 
derlemesi ve meta-analizi yapıldı. Türkiye’yi örnek-
leme potansiyeli olan çalışma kriteri olarak, klasik 
olasılıksal örnekleme yönteminin kullanılmadığı, an-
cak çok sayıda bölgeyi örnekleyen ve hasta alımı ve 
ölçüm yöntemleri açısından standartları belirlenmiş 
olan çalışmalar tanımı kullanıldı. Yukarıdaki kriterler-
den herhangi birini karşılamayan çalışmalar ile özel 
bir popülasyonu (örneğin sadece metabolik sendrom, 
hipertansiyon veya koroner arter hastalığı olanlar) ör-
nekleyen araştırmalar çalışma dışı bırakıldı.

Sistematik derleme ve meta-analizin hazırlan-
masında PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses statement) 
ve MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studi-
es in Epidemiology) kriterleri esas alındı.[10,11] Uygun 
çalışmaları belirlemek için Ovid Medline, Web of 
Science Core Collection ve ULAKBİM veritabanları 
8 Temmuz 2017 tarihinde tarandı. Ek olarak, bu veri 
tabanlarından elde edilen ve çalışmaya alma kriter-
lerini karşılayan araştırmaların yazarları PubMed’de 
taranarak veritabanı taramasında elde edilmemiş olan 

Kısaltmalar:

ATLAS Avrupa Kardiyovasküler   
	 	 Hastalık	İstatistikleri
BKİ	 Beden	kitle	indeksi
BKO	 Bel-kalça	oranı
DSÖ	 Dünya	Sağlık	Örgütü
GA		 Güven	aralığı
PRISMA	Preferred	Reporting	Items	for		
	 	 Systematic	Reviews	and
	 	 Meta-Analyses	statement



aynı çalışmaların farklı alt gruplarına ait verilerinin 
olup olmadığı araştırıldı. Elde edilen tüm makalelerin 
kaynakları ve veritabanlarının taranması sırasında elde 
edilen derlemeler de çalışmaya uygun bir makale olup 
olmadığı açısından değerlendirildi. Çalışmalar, ana he-
defi obezite olsun veya olmasın, risk faktörlerine ait 
bilgiler açısından değerlendirildi. Eksik veri olması 
durumunda ilgili çalışmanın yazarlarıyla temasa geçi-
lip eksik verilerin tamamlanması sağlanmaya çalışıldı. 
Ayrıca uluslararası bazı çalışmalarda Türkiye koordi-
natörü olan yazarlarla iletişime geçilip kongre sunumu 
veya ek makale olup olmadığı konusunda bilgi alındı. 
Ek olarak Sağlık Bakanlığı’na ait web siteleri, Türk 
Kardiyoloji Derneği, Türk Hipertansiyon ve Böbrek 
Hastalıkları Derneği, Türkiye Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Derneği kongre sunumları ile ilgili dernekler-
ce yapılan çalışmalara ait diğer materyaller araştırıldı.

Çalışmada, Web of Science Core Collection’da 
şu anahtar kelimeler tarandı: TS=(hypertension OR 
diabetes OR obesity OR triglyceride OR hypertrigl-
yceridemia OR HDL OR LDL OR cholesterol OR 
hypercholesterolemia OR hyperlipidemia OR dyslipi-
demia OR smoking OR “cardiovascular risk”) AND 
TS=(prevalence OR incidence OR incident) AND 
TS=(Turkey OR Turkish). Ovid Medline için kullanı-
lan benzer tarama formatı online appendikste verildi 
(e-Tablo 1).

Bu veritabanları ile elde edilen çalışmalar iki 
araştırıcı (HG, DK) tarafından bağımsız olarak önce 
başlık ve özetler, sonra tam metinli makaleler kontrol 
edilerek seçildi. Seçimde uyumsuzluk olması halinde 

veya emin olunamayan durumlarda ilgili makalenin 
çalışmaya alınıp alınmamasına diğer bir araştırıcının 
(MK) görüşü alınarak karar verildi. İki araştırıcının 
makale seçimindeki uyumu istatistiksel olarak test 
edildi. Makale seçim süreci Şekil 1’deki PRISMA 
akış şemasında özetlendi.

Çalışmaların yanlılık (bias) yönünden
değerlendirilmesi

Analize alınacak bütün çalışmalar, Türkiye’yi tem-
sil gücü, ölçüm standartları ve eksik verileri dikkate 
alan ve araştırma ekibi tarafından geliştirilen bir yan-
lılık skoru kullanarak değerlendirildi (Tablo 1). Skoru 
2 ve üzerinde olan çalışmaların Türkiye’yi temsil gücü 
açısından problemli olacağı düşünüldü. Bu nedenle 
skoru 2 ve üzerinde olan çalışmalar yanlılık riski yük-
sek, skoru 0–1 olanlar ise yanlılık riski düşük çalışma-
lar olarak değerlendirildi. İstatistiksel analizler hem bu 
alt gruplar için ayrı olarak hem de tümü birleştirilerek 
yapıldı. Sonuçları değerlendirirken yanlılık riski düşük 
olan çalışmalara daha fazla odaklanıldı.

Prevalans ve sayısal verilerin eldesi

Obezite prevalansı hesaplamasında esas olarak 
yaşa göre standardize edilmemiş kaba (crude) preva-
lans ve sayısal veriler kullanıldı. Bu tercihin neden-
leri; her makalede yaş kategorilerine göre oranların 
veya sayısal değerlerin olmaması, yaşa göre standar-
dize edilen değerlerin hesaplanmasında hangi standart 
popülasyonun esas alındığının belli olmaması veya 
standardizasyonun aynı popülasyona göre yapılma-
mış olması idi. Ancak, kaba prevalanstaki zamansal 

Tablo 1. Yanlılık (bias) skoru için puanlama. Puanın ≥2 olması durumunda yanlılık skoru yüksek kabul edildi

Kriter Puan

Türkiye’yi örnekleme potansiyeli zayıf (aşağıdakilerden herhangi biri) 2
 * Örnekleme planı Türkiye’yi tam temsil edecek şekilde değil
 * Olasılıksal olmayan örnekleme
 * 18-20 yaş ve üzeri grubu grubunu orantısal olarak almamış
 * Selektif yaş (18-20 yaş dışı sınır değerler) 
 * Selektif cinsiyet
Ölçüm yapılmamış, tanı sadece hasta beyanına göre konmuş ise (DM, HT olup olmadığı, kaç kilo olduğu gibi) 2
İlgili ölçüm için gerekli standartlar uygulanmamış/net değil (örneğin kan basıncı ölçümünde tek bir ölçüm 1
esas alınmış, standartlar konmamış).
Eksik veri (missing data) >%10 1
Eksik veri (missing data) >%20 2
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Kappa istatistiğinin 0.41–0.60 arasında olması orta 
derecede, 0.61–0.80 arasında olması belirgin derece-
de, 0.80’in üzerinde olması ise mükemmel denebile-
cek düzeyde uyum olduğu şeklinde değerlendirildi.[12]

Analizler, hem yanlılık skoruna göre oluşturulan 
alt gruplar için ayrı olarak, hem de yanlılık skoru dik-
kate alınmaksızın tüm çalışmalar birleştirilerek ya-
pıldı. Verilerin meta-analizi (pooled tahminler) sabit 
etkili model (fixed	 effect	 model) ve rastgele etkiler 
modeli (random	 effects	 model) kullanılarak hesap-
landı, ancak yorumlamada rastgele etkiler modelinin 
sonuçları esas alındı. Rastgele etkiler modelinde ça-
lışmalar arasındaki varyansın (tau-kare) tahmininde 
DerSimonian Laird yöntemi uygulandı.[13] Prevalans 
çalışmalarında pooled tahmin hesaplanırken varyans 

değişimi daha doğru yorumlayabilmek amacıyla var-
sa, alt grup analizi niteliğinde, yaşa göre düzeltilmiş 
prevalans ve sayısal verileri olan çalışmaların bu ve-
rileri de kullanıldı.

Obezite tanısında BKİ’nin ≥30 kg/m2 olması ölçü-
tü kullanıldı. Kadın ve erkeklerde bel çevresi ve bel/
kalça oranı ölçümü yapılmış çalışmalardan elde edi-
len veriler ayrıca değerlendirildi. Abdominal obezite 
prevalansı her çalışmanın kendi sınır değerine göre 
bel çevresi genişliği olarak kabul edildi.

İstatistiksel analiz

Birbirinden bağımsız olarak yapılan makale seçi-
mi ve yanlılık skorlamaları için gözlemciler arasın-
daki uyum Cohen kappa istatistiği ile değerlendirildi. 
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(n=1423)
ULAKBİM
(n=183)

Özet aşamasında tarama yapılan
kaynaklar (n=2260)

Tam metin incelemesi
(n=64)

Obezite çalışmaları:
- BKİ’ye göre obezite prevalans çalışmaları (n=12)
- Bel çevresine göre obezite prevalans çalışmaları (n=5)
- BKİ sayısal değeri olan çalışmalar (n=10)
- Bel çevresi sayısal verisi olan çalışmalar (n=6)

Konuyla ilgisizlik nedeniyle 
çıkarılanlar (n=41)

Manuel tarama ile
eklenen kaynaklar

(n=7)

Toplam 2896 makale

Duplikasyonlar (n=636)

Özet aşamasında çıkarılanlar
(n=2196):
- Bölgesel çalışma (n=151)
- Türkiye dışı (n=172)
- 15 yıldan daha önce yapılan  
 çalışmalar (n=93)
- Duplikasyon (n=133)
- Pediyatrik yaş (n=240)
- Konu ile ilgisiz (n=1407)

Dahil edilenler:
16 çalışmaya ait 23 makale

dahil edilmiştir

Şekil 1. PRISMA akış şeması.
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stabilizasyonu amacıyla verilere “double	 arcsine	
transformasyon” uygulandı, sonra veriler ifade edilir-
ken tekrar ana birime geri çevrildi (back	transforma-
tion). Çalışmalar arasındaki heterojenite Cochran Q 
istatistiği ve I2 değerleri ile değerlendirildi. Cochran 
Q istatistiğinde konservatif bir yaklaşımla p değerinin 
<0.10 olması heterojenitenin anlamlı olduğu yönünde 
yorumlandı. I2 değerinin %75’in üzerinde olması he-
terojenitenin yüksek olduğu yönünde değerlendirildi.
[14] Küçük çalışma etkisi, basım yanlılığı (publication	
bias) ve olası diğer heterojenite nedenlerini gösterme 
açısından funnel grafiği çizdirildi. Bu grafikler asi-
metri açısından hem görsel olarak hem de çalışma sa-
yısının 10 ve üzerinde olması durumunda Egger testi 
ile değerlendirildi. Duyarlılık analizi, her defasında 
bir çalışma çıkarılarak sonuçtaki değişim ile değer-
lendirildi.

Meta-analize giren çalışmaların sonuçlarındaki 
heterojeniteyi açıklamak üzere mixed/random effects 
meta-regresyon analizi uygulandı. Bu analizlerde, ça-
lışmanın yapıldığı zaman (yıl) faktörü ile çalışmalar-
daki yaş ortalaması ve kadın yüzdesi modele eklendi. 
Meta-analize giren çalışmaların sayısının az olması 
nedeniyle bu faktörler tek tek modele alındı, birlikte 
modellenmedi. Yapılma süresi bir yıldan uzun süren 
çalışmalarda, bu çalışmaların ortasına denk gelen yıl 
analize alındı. Meta-regresyon analizinde çalışmalar 
arasındaki varyansın tahmininde “restricted	maximum	
likelihood	estimation” yöntemi kullanıldı. Cinsiyetler 
arasında zamana göre değişimde farklılık olup olma-
dığı, meta-regresyonda zamana ait beta değerlerinin 
istatistiksel olarak karşılaştırılması ile değerlendirildi.

Prevalans çalışmalarının meta-regresyon analizin-
de bağımlı değişken olarak “double arcsine transfor-
masyon” uygulanmış prevalans değerleri kullanıldı. 
Ancak yorumlanabilme kolaylığı önemsenerek gra-
fiklerde ilgili modelin prevalans için oluşturulan de-
ğerleri kullanıldı ve “y” ekseni prevalans (%95 güven 
aralığı) olarak gösterildi.

Analizler R yazılım programı v.3.4.1 (The R Pro-
ject for Statistical Computing) kullanılarak yapıldı. 
Bu amaçla “psych”, “metafor” ve “meta” paketleri 
kullanıldı. Cochran Q istatistiği dışında, diğer p de-
ğerlerinin <0.05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Türk toplumunda BKİ, obezite ve özel olarak ab-

dominal obezitenin değerlendirdiği araştırmalar in-
celendiğinde çalışma kriterlerine uygun toplam 12 
çalışma (n=106.553) ve bu çalışmaların sonuçlarını 
veren 22 makaleye ulaşıldı (Tablo 2). Hem makale-
lerin seçiminde hem de seçilen makalelerin yanlılık 
açısından skorlanmasında gözlemciler arasındaki 
uyum mükemmel düzeyde bulundu [Cohen kappa 
değerleri makale seçimi için 0.95 (%95 güven aralığı 
[GA] 0.88–1), yanlılık skorlaması için 0.97 (%95 GA 
0.92–1)].

Beden kitle indeksi ve obezite

Tarama sonucunda BKİ verisinin olduğu 10 çalış-
ma bulundu (54.194 kadın ve 38.884 erkek). Bu ça-
lışmaların sekizi yanlılık riski düşük (n=73.908), ikisi 
ise yanlılık riski yüksek (n=19646) çalışmalar olarak 
değerlendirildi. Yanlılık riski düşük çalışmaların rast-
gele etkiler modeli ile yapılan meta-analizinde BKİ 
ortalaması tüm grupta 27.4 kg/m2 (%95 GA 26.7–28.1 
kg/m2), kadınlarda 28.2 kg/m2 (%95 GA, 27.5–28.9 
kg/m2), erkeklerde ise 26.5 kg/m2 (%95 GA 26.0–27.0 
kg/m2) bulundu (Şekil 2, online ekler). Çalışmalar ara-
sındaki heterojenite hem tüm grupta hem de kadın ve 
erkeklere ait alt gruplarda anlamlı derecede yüksekti 
(I2 ≥%99; tüm p değerleri <0.0001). Funnel grafiği, 
Egger testi tüm grupta asimetrikliği reddedemezse de 
(p=0.20), hem tüm grupta hem de kadın ve erkek alt 
gruplarında asimetrik bir patern göstermekteydi (Şe-
kil 3). Duyarlılık analizlerinde majör bir problem sap-
tanmadı.

Meta-regresyon analizinde, çalışmalar arasında 
yaş ortalamasındaki farklılıkların BKİ tahmini üzeri-
ne olan etkisi anlamlı idi (beta [standart hata] 0.185 
[0.070], p=0.009). Yaşın BKİ değerlerindeki farklı-
lıkları açıklama açısından R2 değeri %46.3 bulundu; 
ancak, rezidü heterojenite anlamlı olarak devam etti 
(I2 %98.7, p<0.0001). Yaşın etkisi kadın ve erkekler-
de benzerdi (beta değerlerinin karşılaştırmasına ait 
p=0.532). Çalışmalar arasında cinsiyet oranlarındaki 
farklılığın etkisi anlamlı bulunmadı (p=0.490). Ben-
zer şekilde çalışmanın yapıldığı zamanın lineer ve 
non-lineer etkisi tüm grupta, kadınlarda ve erkeklerde 
anlamlı bulunmadı (tüm p değerleri ≥0.665).

Beden kitle indeksine göre obezite prevalansı bil-
gisi veren toplam 12 çalışma (n=106.553) bulundu. 
Bu çalışmaların sekizi (n=73.906) yanlılık riski dü-
şük, dördü ise (n=32.647) yanlılık riski yüksek olan 
çalışmalardı. On iki çalışmadan dokuzunda kadın ve 

Türkiye’de obezite sıklığı ve bel çevresi verileri 581
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yüksekti (tüm I2 değerleri ≥%92, p<0.0001).

Funnel grafikleri, Egger testi asimetrikliği reddet-
mese de (p=0.277), tüm grupta asimetrik bir patern 
göstermekteydi (Şekil 5). Yüksek yanlılık riski olan 
grupta daha ön planda olmak üzere kadın ve erkekler 
için çizdirilen funnel grafikleri de asimetrik bir patern 
göstermekteydi (online appendiks).

Beden kitle indeksine göre obezite prevalansı için 
yapılan meta-regresyon analizinde lineer ve non-
lineer modelde çalışmanın yapıldığı zamanın etkisi 
anlamlı bulunmadı (p değeri lineer model için 0.93, 
non-lineer model için 0.75). Kadın ve erkeklerde ça-
lışmanın yapıldığı zamanın etkisi açısından beta de-
ğerleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı 
(p değeri lineer model için 0.799; non lineer model için 
0.622). Çalışmalar arasında kadın cinsiyet oranındaki 
farklılığın etkisi anlamlı bulunmazken (p=0.577), yaş 
farklılığının etkisi anlamlı bulundu [beta (Standart 
hata) değeri 0.0145 (0.0057), p<0.011]. Yaşın modeli 
açıklayıcılık değeri (R2) %44.3 olarak hesaplandı. Yaş 
dikkate alındığında da rezidüel heterojenite anlamlı 
bulundu (I2 %98.3, heterojenite için p<0.0001). 

Bel çevresi ve abdominal obezite

Bel çevresi verisi olan 6 çalışmaya ulaşıldı 

erkekler için ayrı olarak da obezite prevalansı verisi 
mevcuttu. Bu çalışmaların altısı yanlılık riski düşük 
olan çalışmalardan, üçü ise yanlılık riski yüksek olan 
çalışmalardan oluşmaktaydı. Yanlılık riski yüksek olan 
çalışmalarda prevalans değerleri daha geniş bir ara-
lıkta dağılım göstermekteydi (Şekil 4). Yanlılık riski 
düşük olan grupta rastgele etkiler modeli ile yapılan 
meta-analizde BKİ’ye göre obezite prevalansı tüm 
grupta %28.5 (%95 GA 24.0–33.2), kadınlarda %33.2 
(%95 GA 28.8–37.7), erkeklerde ise %18.2 (%95 GA 
16.2–20.2) bulundu. Çalışmalar arasında heterojenite 

Şekil 2. Beden kitle indeksine (mBMI) ait forest grafiği.
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Şekil 3. Beden kitle indeksine ait funnel grafiği.
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(n=66.591; 37.531 kadın ve 28.584 erkek). Bu çalış-
maların tümü yanlılık açısından düşük riskli olarak 
değerlendirildi. Rastgele etkiler modeli ile yapılan 
meta-analizde bel çevresi ortalaması tüm grupta 91.46 
cm (%95 GA 89.39–93.53 cm), kadınlarda 89.72 cm 

(%95 GA 87.50–91.94 cm), erkeklerde ise 93.57 cm 
(%95 GA 91.13–96.02 cm) bulundu (Şekil 6). 

Hem tüm grupta hem de kadın ve erkek alt grupla-
rında çalışmalar arasında belirgin bir heterojenite var-
dı (I2 ≥99.5, p<0.0001) ve funnel grafikleri asimetrik 
bir patern göstermekteydi (Şekil 7). Ancak duyarlılık 
analizinde tek tek her bir çalışma çıkarılarak meta-
analiz yapıldığında nokta tahminlerinde klinik olarak 
anlamlı bir etki görülmedi.

Meta-regresyon analizinde çalışmalar arasında 
yaş ortalamasındaki farklılıkların etkisi anlamlı idi 
(p=0.002). Yaşın bel çevresi değerlerindeki farklı-
lıkları açıklama açısından R2 değeri %63.04 bulundu 
ancak rezidü heterojenite anlamlı olarak devam etti 
(I2 %98.4, p<0.0001). Yaşın etkisi kadın ve erkekler-
de benzerdi (beta değerlerinin karşılaştırılmasına ait 
p=0.83). 

Çalışmalar arasında cinsiyet oranlarındaki farklılı-
ğın etkisi anlamlı bulunmadı (p=0.198). Benzer şekil-
de çalışmanın yapıldığı zamanın lineer ve non-lineer 
etkisi tüm grupta, kadınlarda ve erkeklerde anlamlı 
bulunmadı (tüm p değerleri ≥0.772).

Bel-kalça oranına (BKO) ait verilerin olduğu üç 
çalışma bulundu (n=47.272; 27.779 kadın ve 19.017 
erkek). Yanlılık açısından düşük riskli olarak değer-

Şekil 4. Beden kitle indeksine göre obezite prevalansının forest grafiği.
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Şekil 5. Beden kitle indeksine göre obezite prevalansı verisi 
olan çalışmaların funnel grafiği. Kırmızı vertikal kesik çizgi 
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yanlılık riski düşük olan çalışmaları ifade etmektedir.
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Abdominal obezite prevalansına ait bilginin oldu-
ğu beş çalışmaya ulaşıldı (n=62.331). Bu çalışmala-
rın dördünde abdominal obezite prevalansı kadınlar 
ve erkekler için ayrı olarak da verilmişti (sırasıyla, 
n=18.493 ve n=17.339). Tümü yanlılık riski açısın-
dan düşük riskli olarak değerlendirilen bu çalışmala-
rın meta-analizinde abdominal obezite prevalansı tüm 
grupta %39.6 (%95 GA 30.3–49.3), kadınlarda %50.8 
(%95 GA 46.5–55.0), erkeklerde ise %20.8 (%95 GA 
16.9–24.9) bulundu (Şekil 8). 

Çalışmalar arasındaki heterojenite anlamlı dere-
cede yüksekti (I2 ≥%97, heterojenite için p<0.0001) 
(Şekil 9). Tüm grupta, TURDEP II çalışmasının di-
ğer çalışmalara kıyasla göreceli olarak farklı bir değer 
verdiği ve heterojeniteden sorumlu olma potansiyeli 
yüksek bir çalışma olabileceği düşünüldü. TURDEP 
II çalışması çıkarıldığında abdominal obezite preva-
lansının %39.6’dan %36.1’e (%95 GA 32.8–39.5) in-
diği görüldü.

Abdominal obezite prevalansına ait meta-regres-
yon: Meta-regresyon analizinde çalışmanın yapıldığı 
zamanın etkisi lineer ve non-lineer modelde anlamlı 

lendirilen bu üç çalışmanın meta-analizinde BKO tüm 
grupta 0.87 (%95 GA 0.87–0.87), kadınlarda 0.83 
(%95 GA 0.83–0.83), erkeklerde 0.92 (%95 GA 0.91–
0.93) bulundu. Çalışmalar arasındaki heterojenite tüm 
grupta anlamlı değilken (I2 %0, p=0.622), kadın ve 
erkek alt gruplarında anlamlı idi (I2 değeri kadınlarda 
%76, erkeklerde %94, p değerleri <0.0001). Çalışma 
sayısının az olması nedeniyle heterojeniteyi açıkla-
mak üzere meta-regresyon yapılmadı. Ancak ortala-
ma prevalans değerlerinin üç çalışmada da çok tutarlı 
olması nedeniyle “istatistiksel” heterojenitenin klinik 
açıdan önemli olmadığı düşünüldü. 

Şekil 6. Bel çevresine ait forest grafiği.

Şekil 8. Abdominal obezite prevalansı ile ilgili çalışmaların forest grafiği.
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Şekil 7. Bel çevresi verisine ait funnel grafiği.
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bulunmadı (p değeri lineer model için 0.48, non-lineer 
model için 0.52). Çalışmalar arasındaki yaş farklılığı-
nın etkisi anlamlı bulundu [beta (Standart hata) değeri 
0.0395 (0.0022), p<0.0001]. Yaşın modeli açıklayıcı-
lık değeri (R2) %98.9 olmasına rağmen rezidüel hete-
rojenite anlamlı bulundu (I2 %71.8, heterojenite için 
p=0.026). Çalışmalar arasında kadın cinsiyet oranın-
daki farklılığın etkisi sınırda anlamlıydı (p=0.092). 

Abdominal obezite prevalansının cinsiyete göre 
çok farklı olması ve meta-regresyon analizinde ça-
lışmalar arasında kadınların oranındaki farklılıkların 
potansiyel etkisinin olması nedeniyle kadınlarda ve 
erkeklerde ayrı ayrı meta-regresyon analizleri yapıldı. 
Çalışmanın yapıldığı zamanın etkisi kadınlarda an-
lamlı değilken (lineer model için p=0.840, non-lineer 
model için p=0.596), erkeklerde anlamlı bulundu 
(lineer model için beta [standart hata] değeri 0.0138 

[0.0048], p=0.004; non-lineer model için p=0.0734) 
(Şekil 10). Erkeklerde lineer modelin açıklayıcılık 
değeri (R2) %84.0 olmasına rağmen rezidü heteroje-
nite anlamlı bulundu (I2 %89.6; p=0.0001). Kadın ve 
erkeklerde beta değerlerinin karşılaştırılmasında line-
er model için p değeri 0.122; non-lineer model için p 
değeri 0.073 bulundu.

TARTIŞMA

Ülkemizde son 15 yıl içerisinde gerçekleştirilen 
ve obeziteye ilişkin veriler içeren 12 epidemiyolojik 
araştırmanın değerlendirildiği bu meta-analizde he-
men tüm verilerde ciddi bir heterojenite olduğu, bu 
heterojenitenin ağırlıklı olarak TURDEP çalışmasın-
dan kaynaklandığı ve TURDEP verilerinde hemen 
tüm değer ve oranların yüksek olduğu dikkati çek-
mektedir. TURDEP çalışması en fazla sayıda katılım-
cıya (tüm meta-analizdeki bireylerin %23’ü) sahip 
olup, katılımcıların %63’ünün kadın olması ve yaş 
ortalamasının göreceli yüksekliği genel sonuçları kıs-
men etkilemiştir. Meta-analiz bulgularının yorumlan-
masında yanlılığı düşük çalışma sonuçlarının verileri-
nin değerlendirilmesine özen gösterilmiştir.

Türkiye’de beden kitle indeksi ve kilo fazlalığı 
prevalansı

Meta-analize katılan epidemiyolojik çalışmalar-
dan ülkemiz erişkin nüfusunun BKİ’nin 27.3 kg/m2 
(kadınlarda 28.0 kg/m2, erkeklerde 26.5 kg/m2) ol-
duğu hesaplanmıştır. Çalışmalar arasındaki heteroje-
nite yüksek olsa da, tek tek incelendiğinde hepsinde 
ortalama BKİ değerlerinin 25–29.9 kg/m2 olduğu 
görülmektedir. Bu değerler DSÖ sınıflamasına göre 
kilo fazlalığı olarak kabul edilmektedir. Çalışmalara 
katılan bireylerin ortalama yaşlarının 40–50 arasında 
değiştiği göz önünde bulundurulursa, halkımızda orta 
yaş döneminde kilo fazlalığı sorunun her dönemdeki 
çalışmalarda tutarlı olarak ortaya konduğu söylenebi-
lir. ATLAS çalışmasında Türk erkekleri için verilen 
27.1 kg/m2 ve kadınlar için verilen 28.5 kg/m2 BKİ 
değerleri bizim çalışmamızda bulunan ortalama-
ya oldukça yakın olup, ESC üyesi 56 ülke arasında 
Türkiye’yi en kilolu ülkeler arasında 15. sıraya, Türk 
kadınlarını ise ilk sıraya yerleştirmektedir.

Türkiye’de obezite sıklığı

DSÖ, BKİ’nin 25–29.9 kg/m2 arasındaki olması-
nı kilo fazlalığı, obeziteyi ise yine BKİ’ye göre obez 
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Şekil 9. Abdominal obezite için funnel grafiği. Kırmızı vertikal 
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lıklarının başlıca ölüm nedeni olduğu, kadınların ise 
erkeklere göre dolaşım sistemi hastalıklarına bağ-
lı olarak daha fazla oranda hayatlarını kaybettikleri 
görülmektedir. Metabolik sendrom ve olumsuz kar-
diyovasküler risk profili ile yakından ilişkili olan ab-
dominal obezitenin kadınlarımızda daha fazla oranda 
görülmesi, ölüm istatistiklerinde kadınlardaki dolaşım 
sistemi hastalıkları hakimiyeti ile bağdaşmaktadır. 

Abdominal obezite sıklığının farklı cinsiyetlere 
göre değerlendirildiği epidemiyolojik çalışmalarda 
belirgin bölgesel değişiklikler göze çarpmaktadır. Av-
rupa ülkeleri arasında en yüksek obezite oranına sa-
hip Türk kadınları, özellikle abdominal obezite sıklığı 
açısından Ortadoğu ülkelerine daha yakın bir profil 
çizmektedir. Buna karşılık ülkemizde eşlik eden risk 
faktörleri ile etkin mücadele kardiyovasküler olay 
oranını Ortadoğu’daki bazı toplumlara göre azaltmak-
tadır.[23]

Çalışmanın kısıtlılıkları

Bütün meta-analiz çalışmalarında olduğu gibi bu 
çalışmada da birbirinden farklı yöntemlerle gerçekleş-
tirilmiş epidemiyolojik araştırmaları birleştirmekten 
kaynaklanan bazı belirsizlikler söz konusudur. Özel-
likle TURDEP çalışmasının diğer epidemiyolojik ça-
lışmalardan farklılık sergilemesi sonuçları etkilemiş 
olabilir. Çalışmalar arasındaki heterojenite yüksek ol-
makla birlikte, genel oran ve rakamlara bakıldığında 
klinik açıdan temel bulguların çok fazla değişmediği 
ve en azından kadınlardaki obezite açısından oranla-
rın yüksekliğinin korunduğu görülmektedir.

Türk halkında obezite oranının fazlalığının neden-
lerini inceleyen birçok ulusal ve uluslararası araştırma 
mevcuttur. Bu araştırmalarda genetik, sosyolojik ve 
yazam tarzı ile ilişkili özellikler önemli nedensel iliş-
kileri ortaya koymaktadır. Bireylerin BKİ’si özellikle 
erken erişkin dönemde, bölgesel ve toplumsal obezi-
te oranlarından bağımsız olarak, genetik faktörlerden 
etkilenmektedir.[24] Örneğin obezite ile ilişkisi gös-
terilmiş genlerden ‘yağ kitlesi ve obezite ile ilişkili 
genin’ (fat	mass	and	obesity-associated	gene [FTO]) 
rolü TEKHARF çalışmasında incelenmiş ve bu genin 
Türk kadınlarında obezite, erkeklerinde ise metabo-
lik sendrom riskini artırdığı gösterilmiştir.[25] Bunun-
la birlikte, genetik etmenlerin rolü erişkin dönemde 
azalmakta ve sosyolojik nedenler ön plana çıkmak-
tadır. Farklı toplumlarda annelerin çocuklarındaki 
obeziteyi nasıl değerlendirdiklerini inceleyen bir araş-

(BKİ 30–34.9 kg/m2), ciddi obez (BKİ 35–39.9 kg/
m2) ve morbid obez (BKİ ≥40 kg/m2) olmak üzere üç 
kategoride tanımlamaktadır. Türk erişkinlerinde kilo 
fazlalığı oranı bu meta-analizde özel olarak değerlen-
dirilmemiştir. Kilo fazlalığının ayrı bir veri olarak su-
nulduğu çalışmalardan METSAR’da, oran genel top-
lumda %66.3 (erkeklerde %62.1, kadınlarda %70.5) 
olarak bildirilmiştir. Çalışmaların hiçbirinde ciddi 
obezite ve morbid obezite oranı ile ilgili veri bulun-
mamaktadır. Bununla birlikte BKİ’nin 30 kg/m2’nin 
üstünde olması şeklinde tanımlanan obezite sıklığı 
yaptığımız meta-analizde kadınlarda %30, erkekler-
de %17 olarak hesaplanmıştır. Bu oranlar, DSÖ’nün 
web sitesinde ülkemiz için bildirilen sırasıyla %34 
ve %21.7 değerlerinden ve ATLAS çalışmasındaki 
%35.8 ve %22.9 oranlarından daha düşük olmakla 
birlikte, DSÖ 2016 dünya geneli obezite oranlarından 
(kadınlarda %15, erkeklerde %11) oldukça yüksektir.

Obezite, ülkemizde hem erkek hem de kadınlarda 
yaşla birlikte belirgin şekilde artmaktadır. Bu bek-
lenen bir bulgu olmakla birlikte, epidemiyolojik ça-
lışmalar arasında BKİ ortalamalarında ve genel obe-
zite oranında yıllar içerisinde anlamlı bir değişiklik 
olmaması, bir yandan doğum oranı yükselerek genç 
nüfusu artan, diğer yandan yaşlanan Türk nüfusunda 
bir şekilde genel prevalans değerlerinin korunduğunu 
düşündürmektedir.

Bel çevresi ve abdominal obezite sıklığı

Ülkemizde bel çevresi ölçümü yapılmış altı çalış-
mada kadınlarda ortalamamızın 89.7 cm, erkeklerde 
93.6 cm olduğu hesaplanmıştır. Bu değerler kadınlar-
da Amerikan halkı için normalin üstü olarak tanım-
lanan sınır değerden (88 cm) yüksek, erkeklerde ise 
nispeten düşük (102 cm) olsa da, Uluslararası Diyabet 
Birliği (IDF) tarafından Avrupa, Doğu Akdeniz ve Or-
tadoğu halkları için önerilen üst sınır değerlerinden 
(kadınlar için 80 cm, erkekler için 94 cm) özellikle 
kadınlarda belirgin şekilde yüksek, erkeklerde tam 
sınırdadır. Nitekim abdominal obezite prevalansı, 
kadınlar için %51, erkekler için %21 olarak belirlen-
miştir. Bu bulgu, Türk kadınında erkek tipi yağlan-
ma oranının standart obeziteden de fazla olduğunun 
göstergesi olup, kadın hastalarımızda bel çevresi öl-
çümünün standart fizik muayenenin bir parçası olması 
gerektiğine işaret etmektedir.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun ölüm istatistikleri 
incelendiğinde hemen her yıl dolaşım sistemi hasta-
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tırmada, Türk annelerin Hollanda ve Afrika kökenli 
annelere göre, çocuklarındaki kilo fazlalığını daha az 
fark ettikleri ortaya konmuştur.[26] Benzer şekilde, ki-
lolu veya obez bireylerin kendi durumlarının farkında 
olmaması önemli bir sorun olup bireylerin erken ön-
lem almasını engellemektedir.[27] Okul çağı dönemle-
rinden itibaren fizik aktivite eksikliği, giderek artan 
fast-food tipi beslenme alışkanlığı ve bilgisayar, tele-
vizyon veya cep telefonu gibi aletlerle zaman geçirme 
halkımızdaki obezitenin başlıca sorumlularıdır.

Fizik aktivitenin kısıtlı, karbonhidrattan zengin 
beslenme oranının yüksek olduğu ülkemizde ‘kadın 
obezitesi ile mücadele’ halk sağlığı politikalarının te-
melini oluşturmalıdır. Sağlık Bakanlığı, 2010–2014 
yılları arasında “Obezite ile Mücadele ve Kontrol 
Programı” adında bir proje yürütmüştür. Ancak, pro-
jenin aktif olduğu dönemlerde dahi davranış kalıp-
larına etkisi %28.5 düzeyinde kalmış ve kampanya 
faaliyetlerinin hızını azaltması ile olasılıkla tekrar 
başa dönülmüştür.[28] Obezite ile bireyler düzeyinde 
mücadele; farkındalık düzeyini artırma, kolay eri-
şilebilir lokal rehabilitasyon merkezleri aracılığıyla 
tedavi etme, tedavinin sürekliliğini düzenli kontrol-
lerle sağlama ve kilo alımını önleyici uygulamaları 
desteklemek ile gerçekleştirilebilir. Obezite ile top-
lumsal düzeyde mücadele ise daha yönetsel önlem-
leri gerektirmekte, yüksek kalorili diyetlerde yüksek 
vergi almadan, lokal egzersiz olanaklarını artırmayı 
sağlayacak belediyecilik hizmetlerine, morbid obezi-
tede medikal ve cerrahi girişim yöntemlerini destek-
lemeye kadar geniş bir yelpazede bir dizi önlemleri 
kapsamaktadır. 

Sonuç

Sonuç olarak, erişkin Türk toplumunda her üç ka-
dın ve her beş erkekten biri obez sınıfına girmektedir. 
Abdominal obezite oranı kadınlarda daha da yüksek 
olup, her iki kadından birinde mevcuttur. Metabolik 
sendrom ve diyabet insidansı ile yakından ilgili olan 
abdominal obezitenin özellikle kadınlarımızda azal-
tılması sağlık politikalarımızın temel hedeflerinden 
biri olmalıdır.
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