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ÖZET 

Nüfusa dayalı, kesitiernesine bir inceleme olan TEK
HARF Çalışmasımn 3689/kfŞ'flıi'erindeki verileri kulla
mlarak, obesiıenin başlrca diğer 6 riskfaktörü ve koroner 
ktılp-hasıahğ.ı üzerine etkileri araştırıldı. Obesiıe bu de
ğerlendirmede, beden kiıle indeksinin (BKİ) kadrnda ve 
erkekre 30 kg!m2 ve üzerinde bir değer taşıması biçimin
de ıammlmıdı. 

Jl-71 
40-59 yaşları arasmdaki nilfusıa kadmlaruı % 42'sinde, 
erkeklerin % 16'suıda bulıman obesiıe. birçok diğer risk 
faktörü ile etkileşim içinde idi . BKİ'nin plazma kolesterol 
düzeyiyle ilişkisi yalmz genç kişi/erde, plazma ırigliserid 
seviyesi ile bağınıısı genç ve orıa yaşlı örrıeklenıde an
lamlıydı. Hem sisıolik, hem diyasıolik kan basıncı kadın
larda ve genç erkeklerde BK! artışı ile bağmırlı biçimde 
yfikseliyordu{Zayıf erkeklere göre, şişman erkeklerde si
gara rçme egılımı daha az ve r.çme durumunda terketme 
olasılığı daha fazla iken, sigara içme alışkanlığma sahip 
obes kadınlar, bunu daha ileri bir yaşa kadar sürdürür 
göriinmekteyiy. Obes kadınlarda diyabet prelavansı 
diğerlerine kıyasla yaklaşrk üç kat yüksekti. Nisbi ağırlık-
50-59 yaş grubundaki erkekler dışmda -fizik aktiviteden 
anlamlı biçimde etkifenmiş göriinmedi. 

Obesite erkeklerde kardiyovasküler risk faktörü olarak 
belirmezken, kadınlarda tüm erişkin yaşları için geçerli 
ve 1.76'lık bir ihtimal oralltısına sahip anlamlı bir risk 
faktörü olarak ortaya çıkıı. Kadınlarda obesite preva
lansının aşm yüksekliğinden ötürü, obesiıenin toplwn 
düzeyindeki etyolojik fraksiyonıı lıiperıansiyonunkine 
eşdeğerdi. 

Anahtar kelimeler: Obesite, epidemiyoloji, 
risk faktörleri 

Obesitenin boyutları ve çeşitli faktörlerle karşılık

lı etkileşimi konularında nüfusa dayalı çalı şmalar, 
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e lde bulunmuyordu. Taramanın obesite prevalansı 

ile ilgili sonuçları geçen yıl yayınla1nıştı n). Oysa 

şişmanlığın , incelene n diğer altı risk faktörüyle 

ilişkisi, verilerin daha derinlemesine tahliline ih

tiyaç gösterdiğinden, ancak şimdi yayınlanabilmek

tedir. Bu çalışmada obesitenin serum lipidleri. kan 

basıncı, sigara içimi ile diyabet sıklığını toplumu

muzun erkek ve kadın kesimlerinde nasıl ve ne 

ölçüde etkilediğini, fizik aktiviteden ne biçimde et

kilendiğini belirlemek amaçlanmaktadır. 

KİŞİLER ve YÖNTEM 

Ülkemizin 59 yerleşim biriminde yaşayan 20 yaş ve 
üzerindeki nüfusunu temsil eden biçimde, daha önce be
lirlenmiş yaşlardaki gelişigüzel seçilmiş 3689 kişi üstünde 
yapılan taraınanın, gerek katılımcıların seçiıniyle, gerek
se sorgu ve muayene yöntemleriyle ilgili ayrıntılan daha 
önce (2) açıklamışı ı. Obesiteye dair ilk yayınıınııda ( l) 
vücut ağırlığının vücut yüzeyine (= boyun karesi) bölün
mesinden elde eelilen beden kitle indeksinin (BKİ) ölçütü 
olarak, erkeklerde 30, kadınlarda 29 kgfın2 değerleri sınır 
alınmıştı. Bu çalışmada obesite tanıını için kadııılarda da 
30 kgfm2 kriteri benimsenmiş ve tarama verileri bu 
yönde yeniden incelenmiştir. 

Diğer parametreleri risk faktörü saymak için uygulanan 
kriterler şöyle idi: Plazma total kolesterol ;o: 240 ıng/d!, 
trigliseridler ;o: 200 mg/di, hipertansiyonlu olarak sistolik 
basıncın ;o: 160, diyastolik basıncın ;o: 95 mmHg veya her 
ikisinin birlikte bulunduğu, ya da antihipertansif tedavi 
ile norınotansiyon durumuna girmiş kişiler, halen düzenli 

. biçimde günde 1 veya daha fazla sigara içenler, diyabet 
için diyabetli olduğunu bildiren veya açlık kan şekerinin 
130 ıng/di'yi ya da 1.5 ila 2.5 saat postprancliyal durumda 
alınan kan şekerinin 170 ıng/di'yi aştığı kişiler. Fizik akti
vite konusunda katılımcılar hem iş, hem de boş zaman fi
zik etkinliğinin bileşik değerlendirilmesiyle dört aktivite 
derecesine sınıflandı. 

Obesite ve diğer risk etkenlerinin hastalık konusunda ne
denselliğinin denetimi için ihtimal orantısı (odds ratio) 
hesaplanıp geçerliği Mantel-Haenszel ki kare yöntemiyle 
denetlendi (3). Geçerli olduğu durumlar için, katınan ilı
tiınal orantı değerleri arasındaki uyum (serbestlik derece-
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si=katman sayısı- 1) Woolf testi ile denetlendi (3), Risk 
faktörlerinin rolünü belirlemek için, faktörü barındıran 
kişideki (bireysel) etyolojik (EFe) ve toplumun bütünü 
için geçerli olan (toplumsal) etyolojik fraksiyon (EFt) 
nicelikleri <3) hesaplandı. İstatistiki değerlendirmede p 
değeri < 0.05 bulunan parametreler arasındaki ilişki an
lamlı sayıldı. 

BULGULAR 

35 ila 64 yaşıanna göre standardize edilmiş nüfusta 
ortanca BKİ erkeklerde 25.4 kgjm2, kadınlarda 27.7 
kg!m2 idi. Erkekler için oldukça uygun sayılabilecek 
bu değer, kadınlarda açıkça yüksektir. Obesite tanı
rnma erişkin ömekleminin erkeklerde % 9'u, kadın
larda% 21.7'si giriyordu ki, bu prevalans her iki cin
siyette de kentler ile kırsal kesim arasında anlamlı 
fark sergilemedi. ERICA Projesindeki gibi, sadece 
40-59 yaşları dikkate alınırsa, erkeklerimizin % 
15.9'u kadınlarımızın % 41.6'sı obes idi. Doğu ve 
Güney Avrupaya ait obesite rakamlarıyla karşılaştı
nlınca, Türk erkeklerinin buna benzer, ama Türk 
kadınlarının hayli daha yüksek prevalans gösterdiği 
(Şekil 1) anlaşılmaktadır, çünki Avrupanın bu iki 
kesiminde kadınların yaklaşık % 25 ile % 30'u obes 
dir (4). 

Yaş ile nisbi ağırlığın, plazma kolesterol düzeyinin 
başlıca belirleyicileri olduğu bilinmektedir. Ortala
ma nisbi ağırlıkla kanda kolesterol arasındaki iliş
kiyi Türk erişkinlerinde yaşın nasıl etkilediği Şekil 
2'de grafik biçiminde görülmektedir. Kırk ila 49 

... yaşiarına kadar erkeklerdeki eğri çok daha dik eğim 
göstermektedir ki , yaşianma sertim kolesterol 

O besi te prevalansı (%) 

Kadın Erkek 

.KB 
[JGD 

IIIT 

Şekil 1. 40-59 yaş grubundaki kadın ve eıkeklerin obesite pre
valansı açısından Tüık ve ERICA Projesi verileri. KB= Kuzey ve 
batı Avrupa, GD= Güney ve doğu Avrupa. 
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Şekil 2. Çeşitli yaş gruplanndaki Türk erkek (M) ve kadın
larında (W) ortalama beden kitle indeksi ve serum kolesterol 
düzeyleri. 
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~ekil 3. Bazı ya~ gruplanndaki erkek (M) ve kadınlarda (F) 
beden kitle indeksi i le serum kolesterol ortalama değerleri 
arasındaki ilişki. 

düzeylerini BKİ'nden daha az bağımsız bir şekilde 
etkilemektedir; oysa kadınlarda kolesterol düze
yinin yaşlanmaya bağlı yükselişi geniş ölçüde nisbi 
ağırlığın ileri derecede artması eşliğindedir. Bu göz
lem kanda kolesterol konsantrasyonunu, kadınlara 
kıyasla erkeklerde nisbi ağırlıkta daha küçük artış
ların etkilediğini ima etmektedir. 

Plazma kolesterolü ortaklaşa belirleyen yaşı berta
raf etmek amaciyle, kolesterolemi ile BKİ arasın
daki ilişki çeşitli yaş gruplarında incelendi (Şekil 
3). Bu ilişki erkeklerde sadece 20-29 ve 30-39 yaşla
rında (r=0.32 ve 0.26), kadınlarda da 20-29 yaş gru
bunda (r= 0.24) anlamlı bulundu. Regresyon çizgi 
eğimleri göstermektedir ki, genç erkekletimizde her 
BKİ birimine ortalama kolesterol düzeyinde 3 mg/ 
dl, kadınlarda da 2 ıng/di'lik artış eşlik etmektedir. 
Nisbi ağırlık aynı zamanda plazma trigliserid kon~ 
santrasyonu üzerine de etkilidir. Örneklemimizde 
BKİ'nin trigliserid düzeyleri ile ilişkisi erkek ve 
kadınlarda 20-49 yaşlarındaki her grup için ayrı ayrı 
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Şekil 4. Bazı yaş gruplanndaki erkek (M) ve kadınlarda (F) be
den kitle indeksiyle serum trigliseıid ortalama değerleri arasın
daki ilişki. 
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Şekil 5. Kadınlarda (W) ve genç erkeklerde (M) beden kitle in
deksi ile sistolik kan basıncı ortalama değerleri arasındaki ilişki. 

olmak üzere Şekil 4'te sunulmaktadır. Kadınlarda 
EKİ'ndeki her birim artış - yaş ne olursa olsun - or
talama kan trigliserid düzeyini yalnızca 3-3.5 mg/dl 
yükseltmektedir. Oysa bu etki erkeklerde iki kattan 
fazla olup hele 30-39 yaş grubunda EKİ'nin korelas
yon katsayısı 9 .65'e çıkmaktadır. 

BKİ, erkek ve kadınlarımızda kan basıncına Şekil 
5'de görüldüğü gibi tesir etmektedir. Otuz-39 yaş, 
50-59 ve 70 üstü yaş gruplanndaki kadınların hepsi, 
EKİ'ndeki her artış için sistolik kan basıncında ı .6-
1.7 mmHg, diyastolik basınçta da 1.0 mmHg'lık 
yükselme sergiledi. Diğer yaş gruplanndaki kadın
lar ile orta yaşlı ve yaşlı erkeklerde anılan iki para
metre arasında pozitif bir bağıntı bulunmakla bir
likte, korelasyon katsayısı (r O. ı dolayında) yete
rince anlamlı değildi. Genç erkeklerde ise, sistolik 
ve diyastolik basınçlar yine EKİ'nde artan her birim 
için 1.0 mmHg yükseldi (r=0.27, r=0.34). O besi te 
ile sigara içme arasındaki ilişki, Türk erkeği ile (orta 

Ql 

"2 
'" >-

Obesite ve Sigara içme 

Erkek Kadın 

Şekil 6. 20-39 ve 40-69 yaş gruplanndaki şişman olmayan (NO) 
ve obes (Ob) erkek ve kadınlarda sigara içme yüzdeleri. Obes 
kişilere ait yüzde değerlerindeki anlamlı farklar + işaretiyle be
li rlenmiştir. 

yaşlı) kadınındaki farklar açısından ilginçti. Şekil 
6'da görüldüğü gibi, şişman olmayan erkeğe kıyasla, 
şişman erkeklerde anlamlı biçimde (% 30 dolayın
da) daha az sigara içen bulunmaktadır, ki bu ister 
genç, ister daha yaşlı erkekler için geçerlidir. Şişman 
olmayan Türk erkeklerine kıyasla, obes erkekler sa
dece sigarayı terkedenler açısından yandan fazla bir 
oranasahip olmakla kalmıyor, aynı zamanda hiçbir 
zaman sigara içmemişler açısından da. Bu gözlemden 
şu yargıya varılabilir: sigara içen erkekler daha 
zayıftırlar veya daha zayıf kalırlar; şişman erkek
lerde sigara içme eğilimi daha azdır ve içmeleri ha
linde terketme olasılıkları daha fazladır. Mamafih, 
bir şık daha geçerli olabilir, o da: sigarayı terkeden 
erkeklerin şişmanlaması. 

Sigara içme konusunda genç obes kadınlar erkeklere 
benzer biçimde davranmaktadırlar: onlarda - şişman 
olmayan genç kadınlara göre - sigara içenlerin payı 
yarıdan azdır (p<0.005). Buna karşılık, orta yaşlı ve 
yaşlı kadınlar arasında sigara içen "zayıf' kadınlar 
çok daha seyrek olmakla birlikte, obes kadınlarda si
gara alışkanhğı sıklığı (% ı2.5) genç kadınlara 
kıyasla, orta yaşlı kadınlarda aynıdır. Başka bir de
yimle, obes Türk kadınları sigara içme alışkanlık
larını daha ileri bir yaşa kadar sürdürmektedirler. 
Sigara-içme davranışındaki bu kalıp, obesitenin Türk 
erkeklerinde risk faktörü oluşturmadığını, oysa 
kadınlarda - aşağıda bildirildiği gibi - sık görülen 
bir risk faktörünü temsil ettiğini kısmen açıklama
ya yarar. 
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Şekil 7. Bazı yaş gruplanndaki erkek (E) ve kadınlarda (K) fi 
zik aktivite derecesi ile ortalama beden kitle indeksi arasındaki 
ilişki. 
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Şekil 8. 40 yaşının üstünde ve altındaki erkek ve kadınlarda di
yabet prevalansının obes ve obes olmayanlarda karşılaştınlması. 

Nisbi ağırlık fizik aktiviteden geniş ölçüde etkilen
memiş göründü. Tararnaya katılanların, iş ve boş za
man etkinlikleri birarada değerlendirilerek dört fi
zik aktivite derecesine sınıflanmaları , bir anket 
formu aracılığıyla mülakatta sağlandı. Yaş düzelt
mesi her aktivite sınıfı için 20-69 yaşlarını kapsayan 
beş yaş grubunda eşit ağırlıklar kullanmak suretiyle 
ve erkekte ve kadında ayrı ağırlık uygulanarak 
yapıldı. BKİ erkeklerde artan her aktivite derece
sinde ortalama 0.4 kgfm2 düşüş gösterdiyse de. 
kadınlarda fark sergilemedi (Şekil 7). İstatistiki an
lamlı bir ilişki (p<O.Ol) yalnızca 50-59 yaşlarındaki 
erkeklerde rastlandı: bunlarda aktivite derecesi 1' 
den 4'e yükseldiğinde, BKİ 3.1 birim azalmaktaydı. 

Obesitenin diyabet prevlansını etkileyişi hususu. 
örneklemimizi 40 yaşından genç ve daha yaşlı diye 
iki gruba ayırmak suretiyle incelendi. Şekil 8'den 

• Obesite olarak kadınlarda yalnız bu çerçevede BKİ ~ 29 kg!m2 alındı. 
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anlaşılacağı üzere, obes olmayan 40 yaş ve üstündeki 
kadınların % 5'i diyabetik bulunurken. obes *kadın

larda bu değerin neredeyse üç katı (% 13.4) diyabe
tikti. Bu fark istatistiki anlam taş ıyordu . Daha genç 
obes kadmlarda ve de 40 yaşını aşkın obes erkeklerde 
-şişman olmayanlara göre- glukoz intolerans sıklığı 
hayli daha yüksek idiyse de, bu kategorilerdeki diya
betiiierin mutlak sayısının nisbi azlığı sonucu, fark

lar istatistiki anlam düzeyine çıkmadı. 

Türk erişkin nüfusunda obesitenin kardiyovasküler 

risk faktörü olarak rolünü değerlendirirken, koro

ner kalp hastalığı (KKH) ya da şüphesi saptanan 173 
tarama katılımcısındaki obesite sıklığı ile, geri ka
lan geniş "sağlıklı" gruptaki obesite sıklığı arasın

daki ihtimal orantısı hesaplandı. Obesite erkeklerde, 
ister herhangi bir yaş grubunda, ister erkeklerin 
bütününde bir risk faktörü hüviyetinde görünmedi. 
Buna karşılık kadmlarda, obesite 1.76'lık bir ihtimal 
orantısıyla (p<0.03) anlamlı bir risk faktörü olarak 
çıktı. Obesite kadınlarda, hipertansiyondan sonra, 
tüm kadın örneklem için geçerliği bulunan tek an
lamlı risk faktörüydü (5)_ 

Örneklemimizde KKH açısından obesitenin neden
selliğini değerlendirmek amaciyle, birey ve toplum 
düzeylerinde etyolojik fraksiyon hesaplandı. Birey 
olarak kadında , obesitenin etyolojik fraksiyonu 
(EFe) 0.42 idi, yani KKH bulunan kadınlarda neden
sellikte obesite % 42 paya sahipti (Şekil 9). Top

lum düzeyinde obesitenin EFt 0.146 bulundu. Bu de
mektir ki, KKH'lı tüm kadınların yaklaşık % 15' 
inde hastalık obesiteden bağımlı idi. Toplum düze
yindeki bu EF kadınlarda hipertansiyonunki (0.136) 

kadar yüksekti. 

HT Trg Obe Kol Sig Dia 
Risk faktörleri 

~ekil 9. Türk erkek ve kadın koroner kalp hasta l arında nbcsite 
ve diğer ri sk faktörleriyle bireysel (EFe) ve toplumsal (EFt) 
düzeydeki etyolojik fraksiyonu. 



A. Ona/: Türk Erişkinlerinde Obesitenin Diğer Risk Faktörleriyle ilişkisi 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, Türk erişkinlerinde de obesitenin birçok 
diğer risk faktörüyle yakın ilişki içinde olduğunu 
ortaya çıkarmıştır. Obesite ile kan basıncı, glukoz 
intoleransı ve serum trigliserid düzeyi arasında kuv
vetli bir korelasyon bulunduğu - başka incelemeler 
meyanında - Framingham çalışmasında (9) ve Finlan
diya'da Sosyal Sigorta Kurumu Koroner Kalp Has
talığı çalışmasında ( ! O) gösterilmişti. 30-59 yaşla
rındaki 1 l.OOO'e yakın erkek ve kadın üzerinde 
yapılan sop anılan çalışmada (10) BKİ'nin her iki cin

siyette de - diyastolik basınca daha fazla olmak üze
re - kan basıncı ile, erkekte daha fazla olmak üzere, 
plazma trigliseridleri ve glukoz intoleransı ile kuv

vetli bir bağıntı , buna karşılık serum kolesterol 
değerleri ile (özellikle kadında) zayıf ama anlamlı 
bir ilişki içinde bulunduğu bildirildi. 

Taramamııda da BKİ ile kanda kolesterol arasındaki 
pozitif ilişkinin tüm yaşlar için değil , yalnız 

gençler için geçerli olduğu gözlendi. Ayrıca, kanda 
kolesterolu etkileıne hususunda iki rakip faktörden 
erkeklerde nisbi ağırlığın , kadınlarda yaşııt daha 
önem taşıdığı verilerimizden anlaşılmaktadır ki bu, 
PROCAM çalışmasıyla <1 l) uyum halindedir. 

Obesite genç ve orta yaşlı erkek ve kadınlarımııda 
plazma trigliserid düzey yüksekliği ile eşlik etmek
tedir. Bu gözlem literatür verilerine (12) uygundur. 
Vücut ağırlığı ile ters korelasyon gösteren HDL
kolesterolun da şişmanlarda düşük olduğu ve 
zayıflama ile yükseldiği <12) bilinmektedir. İnsüline 
bağımlı olmayan ve genellikle 40 yaşından sonra or
taya çıkan diyabetin, çoğu kez obesite ile birlikte 
gittiği malumdur. 

Taramamııda da 40 yaş ve üzerindeki obes kadın

larda diyabet insidansı (% 13.4) - diğer kadınlara 

kıyasla- üç kata yakın sıklıkta idi. Bu oran A.B.D.' 
dekine çok yakındır: 20-7 5 yaşlarındaki ş işman er
keklerde diyabet nisbi riskinin, şişman olmayan 

kişilerdekine göre 2.9 kat yüksek olduğu van Itallie 
tarafından (13) bildirilmiştir. Ülkemizde obesite, 
diyabet ve hipertrigliserideminin kümelenme arze
der tarzda sık oluşu , iki genetik hastalık olan tip II 
diyabet ile ailevi kombine hiperlipidemiye obesite
nin de genetik yakınlık sergilemesinden ileri gelebi
lir. 

Türk kadınlarında ve genç erkeklerinde obesite ile 
kan basıncı arasında taramamızda da gösterilen 
bağıntı konusunda, hiperinsülinemi veya sempatik 
tonus artışının rol oynadığı düşünülebilir. Bu bağın 
obesite ile hipertansiyon arasında önem taşıdığı son 
yıllarda vurgulanmıştır (14) . 

Tarama örneklemimizde obes erkeklerin anlamlı 
biçimde daha az s igara içtiği ve daha büyük bir 
bölümünün sigara tüketmeye ömürlerinde hiç yel
tenınediğ i gözlendi. Bunda sigara içen erkeklerin 
zayıf kalmaya eğilim göstermelerinin rolü olabilir 
ki , bu etkileşim epidemiyolojide bilinmektedir: 
vücut ağırlığı ile iskemik kalp hastalığı arasındaki 

etkileşim şemasında, sigara içme alışkanlığının nisbi 
ağırlığı azaltıcı yönde etkilediği Stallones (15) ta
rafından belirtilmiştir. 

KKH için risk Iaktörü olarak obesite, verilerimize 
göre, Türk erkeklerinde değil , yalnız kadınlarda et
ken sayılabilir. KKH'na yönelik çeşitli risk faktör
lerinin nisbi riskini yalnız erkeklerde inceleyen 
PROCAM çalışmasında (ll), o besi te (bizdeki gibi) 
etken olarak ortaya çıkmadı. Obesitenin KKH riski
ni yükselttiği ni bildiren araştırmalar, genellikle 
(kan basıncı, HDL-kolesterol, glukoz intoleransı 
gibi) diğer risk faktörleri üzerine etkili olduğunu 
belirtmişse de, Framingham çalışması son yıllarda 
(16), diğer faktörlerden bağıms ız bir biçimde, obe
site artışı ile koroner hastalık riskinin yükseldiğini 
göstermiştir. Ayliıca, British Regional Kalp çalış
masında 0 7) yaş, sigara içimi ve kan basıncı standar
dize edildikten sonra da, BKİ ile KK olayları arasın
da pozitif bir bağıntı varlığı meydana konmuştur. 

Sonuç olarak, obesiteye Türk kadınlarında çok sık 
rastlanmaktadır ve bunun plazma trigliseridi, kan 
basıncı ve -daha hafif ölçüde serum kolesterol 
düzeyi- gibi çeşilli diğer risk faktörlerini etkilerne
si ve de sigara içme ile diyabete sıklıkla eşlik etmesi 
yüzünden kadınlarda önemli bir risk faktörünü 
oluşturduğu öne sürülebilir. -Obesite erkeklerimiz

de "gereğinden" sık görülmemektedir; bunlarda 
plazma kolesterol ile trigliserid düzeylerinin bir 
belirleyicisi olmakla beraber, genç erkekler hariç, 
kan basıncıyla veya diyabet varlığı ile korelasyonlu 
görünmemiştir. 

Üstelik, obes erkeklerde sigara içenler daha seyrekti. 
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Bu çereçevede, obesitenin erkeklerimizde bir kardiy
evasküler risk faktörü olarak ortaya çıkmaması hay
ret uyandırmamahdır. 
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yürütmede değerli payı olan Prof. G. Ş. Avcı'ya , verilerin i şlem 

ve değerlendirilmesinde önemli yeri bulunan Prof. M. Şenocak 
ile As. Özden Öz'e, tarama ekiplerinde yer alan doktorlardan E. 
Örnek, Y. Gözükara, Y. Karaaslan, M. işler , U. Özışık ve F. Ta
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