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ÖZ 

Amaç: Obezite, tüm dünyada ve ülkemizde sıklığı epidemi şeklinde artan, tedavisi zor, sistemler üzerine etkileri olan, kronik, 

metabolik bir hastalıktır. Bu çalışma Elazığ İli Sivrice ilçesinde 35 yaş ve üzeri nüfusta obezite prevalansı ve etkileyen risk 

faktörlerinin saptanması amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini Elazığ ili Sivrice ilçe merkezinde ikamet eden 35 

yaş ve üzeri 1600 birey oluşturmuştur. %95 güvenirlik aralığında %4 sapma ile örnekleme alınacak birey sayısı 383 

hesaplanmıştır. Örnekleme alınacak bireyler kayıtlardan sistematik örnekleme ile seçilmiştir. Bireylerin 364’üne ulaşılmıştır 

(Cevaplılık oranı %95.0). Anketin uygulanması, sahaya çıkılarak örnekleme alınan bireylerle yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulanmış olup boy ve kilo ölçümü de yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde değişkenlerin özelliklerine göre yüzde, 

Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılanların yaş ortalamaları 51.4±12.6, %50.8‘i kadındır. Çalışmaya katılan bireylerin beden kütle 

indeksi ortalamaları 26.79±4.64 kg/m2dir. Katılımcılardan obez bireylerin oranı %23.9, fazla kilolu bireylerin oranı ise 

%37.9’dur. Çalışma grubunda medeni durumlarına göre evlilerde obezite olma oranı %24.9 iken, bekarlarda bu oran %17.0 

olarak bulunmuştur (p<0.05). Ekonomik durumunu iyi/orta olarak algılayanlarda obez olma oranı %32.2 iken, ekonomik 

durumunu kötü olarak algılayanlarda bu oran %12 olarak saptanmıştır (p<0.001). Hipertansiyon öyküsü olanlarda obezite 

prevalansı hipertansiyonu olmayanlara göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.05).  

Sonuç: Katılımcılarda, obezite prevalansı kadınlarda yüksek bulunmakla birlikte, erkeklerde fazla kilolu olma prevalansı 

daha yüksektir. Hipertansiyon öyküsü bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu iyi/orta algılayanlarda, günde üç ve 

daha az porsiyon meyve ve sebze tüketenlerde, sigara kullanmayanlarda obezite olma oranı yüksektir.  

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fazla Kilo, Prevalans, Beden Kütle İndeksi 

Obesity Prevalance and Affecting Factors in 35 Years and over Population in Sivrice 

Education Research Area in Elazig Province 
ABSTRACT 

Aim: Obesity is a chronic metabolic disease that has an increasing frequency in the form of an epidemic in the world and in 

our country, which is difficult to treat and has effects on systems. This study was conducted to determine the prevalence of 

obesity and affecting risk factors in the population of 35 years old and above in Sivrice district of Elazig Province. 

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of 1600 individuals aged 35 and over residing 

in Sivrice district center of Elazig province. The number of individuals to be sampled with 4% deviation in the 95% 

confidence interval was calculated as 383. The individuals to be sampled were selected from the records by systematic 

sampling. 364 of the individuals have been reached (Response rate 95.0%). The questionnaire was applied to the sampled 

individuals through face-to-face interview technique and height and weight were measured. In statistical evaluations, 

percentage, Fisher’s Exact Test, Chi-square and t test were used according to the characteristics of the variables.  

Results: The mean age of the participants in the study was 51.4 ± 12.6 and 50.8% (n: 185) were women. The mean BMI of 

the all participants in the study was 26.79 ± 4.64 kg / m2. The rate of obese individuals from participants was 23.9% and the 

rate of overweight individuals was 37.9%. According to marital status in the study group, the rate of obesity in married 

people was 24.9%, while this rate was 17.0% in singles (p <0.05). While the rate of obesity was 32.2% for those who 

perceived their economic situation as good / moderate, this rate was 12% for those who perceived their economic situation as 

bad (p <0.001). The prevalence of obesity was significantly higher in those with a history of hypertension than those with no 

history (p <0.05).  

Conclusion: In the study group, the prevalence of obesity was higher in women, but the prevalence of being overweight was 

higher in men. The rate of obesity was high in those with a history of hypertension, married people, those who perceived their 

economic status well / moderately, those who consumed three or less servings of fruits and vegetables a day, and those who 

did not smoke. 

Keywords: Obesity, Overweight, Prevalance, Body-Mass Index. 
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GİRİŞ 

Obezite, vücuda besinler ile alınan enerjinin, harcanan 

enerjiden fazla olmasından kaynaklanan ve vücut yağ 

kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla artması ile 

karakterize olan kronik bir hastalıktır (Kılınç ve 

Gözel, 2018) Obezite aynı zamanda tüm dünyada ve 

ülkemizde sıklığı epidemi şeklinde artan, tedavisi zor, 

sistemler üzerine etkileri olan metabolik bir hastalıktır 

(Özpınar, 2011). Obezite çağımızın hastalığı olarak 

kabul edilmekle birlikte diyabet, hipertansiyon, 

hepatosteatoz, bazı kanser türleri, kalp damar 

hastalıkları ve ruhsal bozuklukların oluşumunda da 

kilit noktada bulunmaktadır (Kalan ve Yeşil, 2010; 

Dolgun ve Yavuz, 2010).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2018 yılı verilerine göre, 

650 milyon kişinin obez, 1.9 milyar kişinin ise fazla 

kilolu olduğunu belirtmiştir (WHO, 2018). Avrupa, 

Asya ve Afrika’da son 10 yılda obezite prevalansının 

%10-30 arttığı görülmüştür. Avrupa’da; fazla 

kiloluluk erkeklerde, obezite kadınlarda daha sık 

bulunmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2020). Ekonomik İş 

birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)’nün 2017 

raporunda, 2015 yılında 20-79 yaş yetişkinlerde 34 

ülkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansı 

sırasıyla %19.4 ve %34.5 iken çocukların ise yaklaşık 

6’da birinin fazla kilolu veya obez olduğu 

bilinmektedir (OECD Obezite, 2017). 2030 yılına 

kadar obezite sıklığının artması beklenmektedir. 

Düşük sosyoekonomik düzey, olumsuz yaşam 

koşulları ve düşük eğitim seviyesi bilhassa kadınlarda 

obezite sıklığını etkileyen faktörler olarak 

sayılmaktadır (OECD Obezite, 2017). 

Ülkemizde 20 yaş ve üzeri bireylerde en son yapılan 

ulusal bazlı çalışmalardan biri olan Türkiye Diyabet, 

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 

Prevalans Çalışması II (TURDEP II; 2010) 

sonuçlarına göre obezite prevalansının %31.2, 

kadınlarda %38 ve erkeklerde %22 olduğu 

bildirilmektedir (Satman ve ark. 2011). Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda beyana dayalı olarak yapılan 

BKİ sınıflandırması ile ölçüme dayalı olarak yapılan 

BKİ arasında farklar olabildiği gösterilmiştir (Deniz 

ve Oğuzöncül, 2020). On beş ve üzeri yaş grubunda; 

2012, 2014 ve 2016 yıllarında beyana dayalı obezite 

prevalansı sırasıyla; %17.2, %19.9 ve %19.6 olarak 

bulunmasına karşın, 2016 yılında ölçüm sonucu elde 

edilen obezite sıklığının %29.0 olduğu tespit 

edilmiştir. Kadınlarda beyan (%23.9) ile ölçüm 

(%36.0) arasındaki farkın erkeklerde beyan (%15.2) 

ile ölçüm (%22.0) arasındaki farktan daha yüksek 

olduğu anlaşılmıştır (Başara ve ark., 2017). 

Obezitenin nedeni karmaşık ve multifaktoriyeldir. 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaşam 

standardındaki gelişmeler sayesinde, aşırı beslenme 

ve hareketsiz yaşam tarzı obezitenin artmasına neden 

olmuştur (Lau ve ark., 2007). Bunun dışında genetik, 

yaş, cinsiyet, sedanter yaşam, çevresel ve psikolojik 

faktörler de obeziteye neden olabilirler (Aygün, 

2014). Ulusal Sağlık ve Beslenme Muayene Anketi 

(NHANES) sonuçları, obezite sıklığının cinsiyet, yaş 

ve ırka göre değiştiğini göstermiştir. Obezite 

sıklığının sosyoekonomik durum ve sigara içme 

durumuna göre de değiştiği belirtilmiştir (Flegal ve 

ark., 2016). Pandemiye doğru ilerleyen bu büyümede, 

sedanter yaşam tarzının benimsenmesi ve beslenme 

alışkanlığında değişmeler gibi çevresel faktörlerin 

yanında, kalıtımla gelen bazı özellikler de rol 

oynamaktadır (Işıldak ve ark., 2004). Obezitenin 

etiyolojisi düşünüldüğünde önemli bir faktörün de 

azalmış fiziksel aktivite olduğu görülmektedir. 

Fiziksel aktivitenin azalması beraberinde sedanter 

yaşam tarzını getirmektedir (Aygün, 2014). Birincil 

korunma ilkeleri doğrultusunda; halkın obeziteye 

karşı risk faktörleri ve korunma konusunda eğitilmesi, 

farkındalık ve duyarlılıklarının arttırılmasında sağlık 

çalışanlarının önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

Bu bilgiler ışığında bu çalışma Elazığ İli Sivrice 

ilçesinde 35 yaş ve üzeri nüfusta obezite prevalansı ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi, yeri, zamanı, evreni ve 

örneklemi 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini 

2015 yılında Elazığ ili Sivrice ilçe merkezinde ikamet 

eden 35 yaş ve üzeri 1600 birey oluşturmuştur. %95 

güvenirlik aralığında %4 sapma ile (d=0.04) 

örnekleme alınacak birey sayısı 383 olarak 

hesaplanmıştır. Örnekleme dahil edilme kriteri olarak 

sadece 35 yaş ve üzeri olmaları kullanılmışken dahil 

edilmeme kriteri kullanılmamıştır. Örnekleme alınan 

bireyler aile hekimliği birimlerine bağlı listelerden 

sistematik örnekleme ile seçilmiştir. Ev ziyaretlerinde 

ulaşılmayan kişilere ikinci bir ziyaret gerçekleşmiştir. 

Fakat buna rağmen 19 kişiye ulaşılamamıştır ve 

ankete katılım oranı %95.0 (n=364) olarak 

bulunmuştur.  

Veri toplama araçları ve uygulama 

Katılımcılara anket formu sahaya çıkılarak örnekleme 

alınan bireylerle yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulanmıştır. Anket formu araştırmacılar tarafından 

ilgili literatürlerden yararlanılarak hazırlanmıştır. 

Anketin formunun birinci bölümünde bireylere 

sosyodemografik özellikleri konusunda sorular 

sorulmuştur. İkinci bölümünde beslenme 

alışkanlıkları, yağ ve tuz tercihleri, sigara-alkol 

kullanımı, günlük fiziksel aktivite yapma durumu, 

kronik hastalık varlığı (diyabet, hipertansiyon), ilaç 

kullanma durumu sorgulanmış ve ayrıca boy, kilo ve 

kan basıncı ölçümü yapılmıştır. Dünya Sağlık 

Örgütüne göre obezite kriteri olarak BKİ 18.5 

kg/m2’nin altı “zayıf”, 18.5-24.9 kg/m2 arası “normal 

kilolu”, 25-29.9 kg/m2 arası “fazla kilolu” ve 30 

kg/m2 ve üzerinde ise “obez” olarak 

değerlendirilmiştir (WHO, 2018).  

Boy ölçümü, birey duvara yaslanmış, dik bir şekilde 

ayakta dururken, kollar iki yanda, ayakkabısız ve 

ayaklar birleşik durumda iken 0,01 cm hassasiyetli 
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mezura ile ölçüm alınmış ve boy ölçüsü kısmına 

yazılmıştır.  

Vücut ağırlığı ölçümü, çıplak ayak, ağırlığı 

etkileyecek giysiler çıkartılmış bir şekilde 0,01 kg 

hassasiyeti olan baskülle alınmış ve ağırlık kısmına 

yazılmıştır. BKİ değerleri, ağırlığın (kilogram 

cinsinden), boyun (metre cinsinden) karesine 

bölünmesiyle hesaplanmıştır 

Araştırma İzni 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Fırat Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu Başkanlığından etik onay alınmıştır 

(tarih:04/05/2015, sayı: 89889). Araştırmaya katılan 

bireyler ile görüşülerek araştırmanın amacı ve 

araştırmadan sağlanacak yararlılıklar konusunda 

açıklamalar yapılmıştır. Katılımcılardan sözel onam 

alınmıştır. Çalışma süresince Helsinki bildirgesi 

ilkelerine uyulmuştur. 

Verilerin istatistiksel çözümlemesi 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 

istatistiksel analiz için SPSS 22.0 paket programı 

kullanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde 

tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, sayı 

ve yüzde dağılımları kullanılmıştır. İstatistiksel 

değerlendirmelerde değişkenlerin özelliklerine göre 

yüzde, Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi 

kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak 

değerlendirilmiştir.  

BULGULAR 

Araştırmaya katılanların yaş ortalamaları 51.4 ± 12.6 

(min=35, maks=90) olup, %50.8 (n=185)‘i kadındır. 

Yaş gruplarına göre bakıldığında en büyük grubu 35-

44 yaş arası bireyler oluşturmaktadır (%35.4, n=129). 

Katılımcılarının çoğunluğu çekirdek tipi ailede 

yaşıyordu ve evliydi. Yaklaşık yarısına yakını ev 

hanımıydı ve üçte biri ilkokul mezunuydu (Tablo 1).  

Katılımcılardan obez bireylerin oranı %23.9 (n=87), 

fazla kilolu bireylerin oranı ise %37.9 (n=138)’dur 

(Tablo 2). 

Çalışmaya katılan bireylerin BKİ ortalamaları 

26.79±4.64 kg/m2 olup, erkek bireylerin 26.26±4.15 

kg/m2, kadın bireylerin ise 27.30±5.02 kg/m2 olarak 

bulunmuştur (t=-1,68 p>0.05). Cinsiyet dağılımına 

göre BKİ durumu incelendiğinde kadınlarda obez 

olma oranı erkeklere göre yüksek olmakla beraber 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Yaş grupları incelendiğinde 55-64 yaş grubunda obez 

olma oranı daha yüksek olmakla beraber istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Araştırmaya 

katılanlardan evli olan bireylerin bekârlara göre 

obezite ve fazla kilolu olma prevalansı istatistiksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ekonomik 

durumunu iyi/orta algılayanlarda obezite prevalansı 

yüksek olarak bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 

Hipertansiyon öyküsü olanlarda ve sigara 

kullanmayanlarda obezite prevalansı yüksek olarak 

bulunmuştur (p<0.05). Günde 3 porsiyon ve daha az 

meyve-sebze tüketenlerde obezite prevalansı %29.7 

(n=68) iken, 4 porsiyon ve üzeri tüketenlerde bu oran 

%14.1 (n=19) olarak bulunmuştur (p<0.0001).  

Stres düzeyine göre obezite prevalansı incelendiğinde 

kendini stressiz olarak tanımlayanların obezite 

prevalansı %14.3, az stresli olarak tanımlayanların 

%18.9, orta derecede stresli olarak tanımlayanların 

%27.4 ve çok stresli olarak tanımlayanların ise %35.1 

olarak görülmüştür (p=0.069) (Tablo 4). 

Tablo 1. Katılımcıların bazı tanımlayıcı özellikleri 

(n=364) 

Özellikler n % 

Cinsiyet   

Erkek 179 49.2 

Kadın  185 50.8 

Yaş grubu   

35-44  129 35.4 

45-54  96 26.4 

55-64 72 19.8 

65 yaş ve üzeri 67 18.4 

Medeni durum   

Evli 317 87.1 

Bekar 47 12.9 

Öğrenim durumu   

Okuryazar değil 54 14.8 

Okuryazar 57 15.7 

İlkokul mezunu 111 30.5 

Ortaokul mezunu 38 10.4 

Lise mezunu 65 17.9 

Yüksekokul/üniversite mezunu 39 10.7 

Aile tipi   

Çekirdek aile  298 81.9 

Geniş aile 66 18.1 

Çalışma durumu   

Memur 48 13.2 

İşçi 31 8.5 

Serbest meslek 34 9.3 

Emekli 74 20.3 

Ev hanımı 168 46.2 

Çalışmıyor  9 2.5 

 

Tablo 2. katılımcıların beden kitle indeksi’ne (bki) 

göre ağırlıklarının değerlendirilmesi (n=364) 

Ağırlık 

sınıflandırması 

BKİ (kg/m2) n % 

Zayıf <18.5 2 0.6 

Normal 18.5-24.9 137 37.6 

Fazla kilolu 25.0-29.9 138 37.9 

Obez ≥30 87 23.9 

Toplam  364 100.0 
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Tablo 3. Katılımcıların bazı tanımlayıcı özelliklerine göre obezite görülme durumu (n=364) 

 

Değişkenler 

BKİ 

<25 kg/m2 

BKİ 

25-29.9 kg/m2 

BKİ 

≥30 kg/m2 

 

P 

n % n % n % 

 

Cinsiyet 

Erkek 73 40.8 71 39.7 35 19.6  

0.158 Kadın 66 35.7 67 36.2 52 28.1 

 

 

Yaş 

35-44 yaş arası 52 40.3 50 38.8 27 20.9  

 
0.074 

45-54 yaş arası 29 30.2 33 34.4 34 22.2 

55-64 yaş arası 27 37.5 29 40.3 16 35.4 

65 ve üzeri yaş 31 46.3 26 38.8 10 14.9 

Medeni durum Evli 111 35.0 127 40.1 79 24.9  

0.005 Bekar 28 59.6 11 23.4 8 17.0 

Öğrenim durumu Okuryazar değil/Okuryazar 43 38.7 35 31.5 33 29.7  

0.196 İlköğretim 54 36.2 66 44.3 29 19.5 

Lise ve üzeri 42 40.4 37 35.6 25 24.0 

Çalışma durumu Ev hanımı 60 35.7 63 37.5 45 26.8  

 

0.321 
Emekli 32 43.2 29 39.2 13 17.6 

Çalışan 41 38.5 43 37.7 29 23.8 

Çalışmıyor   6 66.7 3 33.3 0 0.0 

Aile tipi Çekirdek aile 110 36.9 116 38.9 72 24.2  

0.551 Geniş aile 29 43.9 22 33.3 15 22.7 

Ekonomik durumu 

algılama 

İyi/orta 63 29.4 82 38.3 69 32.2  

<0.001 Kötü  76 50.7 56 37.3 18 12.0 

 

 

Tablo 4. Katılımcıların genel sağlık durumu özelliklerine göre obezite görülme durumu (n=364) 
 

Değişkenler 

BKİ 

<25 kg/m2 

BKİ 

25-29.9 kg/m2 

BKİ 

≥30 kg/m2 

 

P 

n % n % n % 

Hipertansiyon 

durumu 

Var 38 29.5 52 40.3 39 30.2 0.022 

Yok 101 43.0 86 36.6 48 20.4 

Diyabet durumu Var 20 40.8 19 38.8 10 20.4 0.818 

Yok 119 37.8 119 37.8 77 24.4 

Sigara kullanma 

durumu 

Kullanıyor 47 45.6 40 38.8 16 15.5 
0.042 

Kullanmıyor 92 35.2 98 37.5 71 27.2 

Alkol kullanma 

durumu 

Kullanıyor 14 58.3 8 33.3 2 8.3 0.065 

Bırakmış/hiç kullanmamış 125 36.8 130 38.2 85 25.0 

Düzenli egzersiz Evet  73 42.4 63 36.6 36 20.9 0.236 

Hayır  66 34.4 75 39.1 51 26.6 

Meyve-sebze 

tüketimi 

3 porsiyon ve altı/gün 72 31.4 89 38.9 68 29.7  

<0.001 4 porsiyon ve üstü/gün   67 49.6 49 36.3 19 14.1 

Stres düzeyi Stressiz 11 39.3 13 46.4 4 14.3  
 

0.069 
Az stresli 77 44.0 65 37.1 33 18.9 

Orta derecede stresli 29 34.5 32 38.1 23 27.4 

Çok stresli 22 28.6 28 36.4 27 35.1 

*Haftada en az 3 gün ve günde en az yarım saat, bisiklete binme, yüzme, koşma, yürüyüş vb. düzenli fiziksel aktivite olarak 

değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA  

Erkeklerin BKİ ortalaması (26.26±4.15) ile kadınların 

BKİ ortalaması (27.30±5.02) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0.05). 

Obez olma oranı erkeklerde %19.6 iken kadınlarda bu 

oran %28.1 ‘dir (p>0,05). Katılımcılardan obezite 

prevalansı %23.9 olarak fazla kilolu bireylerin 

prevalansı ise %37.9 olarak bulunmuştur. Fazla kilo 

açısından ise erkeklerin (%39.7) daha fazla risk 

altında olduğu görülmüştür. Bununla birlikte hem 

fazla kilolu hem de obezite olma durumu 55-64 yaş 

grubunda daha fazla bulunmuştur. 

Türkiye’de ulusal düzeyde yapılan; TURDEP-2 

çalışmasında genel popülasyonda obezite prevalansı 

%31.2, fazla kilolu bireylerin prevalansı %37.5 

(Satman ve ark., 2010), Türk Erişkinlerde Kalp 

Hastalığı Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında 

30 yaş ve üzerindeki erkeklerde obezite prevalansı 

%25.2; kadınlarda %44.2 olarak bulunmuştur (Onat 

ve ark., 2010). Türkiye Obezite ve Hipertansiyon 

Araştırması (TOHTA) çalışması sonuçlarına göre 

yetişkinlerde toplam obezite prevalansı %44.4; 

erkeklerde %40.0; kadınlarda %50.0 olarak tespit 

edilmiştir (Hatemi ve ark., 2002). Türkiye Obezite 

Profili çalışmasına göre ise genel nüfusta obezite 

prevalansı %34.3; cinsiyete göre incelendiğinde 

erkeklerde %16.9; kadınlarda %48.4 olarak 

bulunmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2010). Türkiye 

Metabolik Sendrom Araştırması’nda (METSAR) 

obezite sıklığı %30.3 (erkeklerde %20.6, kadınlarda 

%39.9) bildirilmiştir (Kozan ve ark., 2007). Türkiye 

sağlık istatistikleri yıllığı 2017’ye göre obezite sıklığı 

%29 olarak bulunmuştur (Başara ve ark.,2017). Salici 

ve ark. yetişkinlere yönelik yaptığı çalışmada obezite 

sıklığı %23.5 olarak bulunmuştur (Salici ve ark., 
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2017). Aynı zamanda Deniz ve Oğuzöncül’ün 

yetişkinlere yönelik yapmış olduğu çalışmada obezite 

prevalansı %19.7 olduğu bulunmuştur (Deniz ve 

Oğuzöncül, 2020). Obezitenin en sık görüldüğü 

ABD’de Kronik Hastalıkları Önleme ve Kontrol 

Merkezi (CDC) tarafından NHANES çalışmasına 

göre 2017-2018 yılında obezite (BKI>30) prevalansı 

%42.4 olarak tespit edildiği bildirilmiştir. Obezitenin 

erkeklerde %43.0, kadınlarda %42.1 olarak tespit 

edildiği açıklanmıştır (Hales ve ark., 2020). 

Kardiyovasküler hastalıklar ve risk faktörlerini 

belirlemek amacıyla 2012-2013 yıllarında 24 Avrupa 

ülkesinde yapılan Avrupa Kalp Damar Hastalıkları 

Önleme ve Diyabet Araştırması (EUROASPIRE)–IV 

sonucunda obezite prevalansının %37.6 (kadınlarda 

%44, erkeklerde %36) olduğu bildirilmiştir (Kotseva 

ve ark., 2016). Ülkemizde de diğer dünya ülkelerinde 

olduğu gibi hem çocukluk hem de yetişkin yaş 

grubunda obezite görülme sıklığı gün geçtikçe 

artmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan 

“Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010” ön 

çalışma raporuna göre Türkiye’de obezite sıklığı; 

erkeklerde %20.5, kadınlarda ise %41.0 ve toplamda 

%30.3 olarak bulunmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Bölgesel dağılımlar göz önüne alındığında 

çalışmamızın yapıldığı ilin yer aldığı Ortadoğu 

Anadolu bölgesinde obezite prevalansı %20.5’dir 

(Sağlık Bakanlığı, 2018). Araştırmamızda bulunan 

obezite prevalansı yerel ve ulusal planda yapılan 

çalışmalarda benzer yaş gruplarında birbirine yakın 

oranlarda bulunmuştur. Sonuçlar erkeklerin hem fazla 

kiloluluk açısından hem de obez olma durumu 

açısından daha fazla risk altında olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde Erkaya ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada da erkeklerin hem fazla kilolu olma 

durumu hem de obez olma durumu kızlardan fazla 

bulunmuştur (Erkaya ve ark., 2020). 

55-64 yaş arasında hem fazla kilolu olma oranı hem 

de obezite olma oranı diğer yaş gruplarına göre daha 

yüksek olmakla beraber anlamlı bulunmamıştır. 

Fouad ve ark. tarafından yapılan çalışmada yaş grubu 

arttıkça obezite sıklığı artmaktadır. En yüksek obezite 

sıklığının ise 46-65 yaş grubunda olduğu görülmüştür 

(Fouad ve ark., 2006). Schooling ve ark. tarafından 65 

yaş üstü bireylere yönelik yapılan çalışmada da en 

fazla obezite sıklığının 65-69 yaş grubunda olduğu 

görülmüştür (Schooling ve ark., 2006). Deveci ve ark. 

tarafından yapılan çalışmaya göre 30 yaş ve üzeri olan 

kişilerin BKİ ortalamaları 30 yaşın altındaki 

kişilerden anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

(Deveci ve ark., 2004). Yaş gruplarındaki benzer 

değişim sosyokültürel etkenlerden ziyade beslenme 

alışkanlıklarının değişmesi, metabolizmanın 

yavaşlaması, fiziksel aktivitenin azalması ve 

yaşlandıkça vücuttaki biyolojik değişimler ve 

gereksinimlere bağlanabilir. Çünkü yaş ilerledikçe 

hareketlerin kısıtlanmasından kaynaklı genellikle 

obezite risk artmaktadır (Sucaklı ve Çelik, 2015). 

Aynı zamanda yağ kütlesi 30’lu yaşlarda %14, 70 

yaşlarında ise %30’a kadar artmaktadır. Özellikle 

karın içi organlarda yağ birikimi ve insülin direnci 

artmaktadır. Bunlar da yaşlılarda obeziteyi 

arttırabilmektedir (Şimşek ve ark., 2016). Buna ek 

olarak yaşlılarda ciddi diş kaybı ve çiğneme 

bozukluklukları görülebilir. Bu durum da çeşitli 

besinlerin tüketimini (özellikle meyveler ve sebzeler) 

sınırlarken şekerli ve kolay çiğnenen, posa ve 

vitaminden fakir besinlerin tüketimini arttırdığını 

göstermiştir (Kossioni., 2018). 

Katılımcılar arasında evli olan bireylerin, bekar 

olanlara göre obezite ve fazla kilolu olma prevalansı 

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). Yapılan 

benzer çalışmalarda, evlilerin bekarlara göre daha 

yüksek oranda obez olduğu saptanmıştır (Fouad ve 

ark., 2006; Maskarinec ve ark., 2006). Nyaruhucha ve 

ark. evli olan yetişkinlerin anlamlı olarak daha obez 

olduğunu bildirmişlerdir (Nyaruhucha ve ark., 2003). 

Çalışma sonuçlarından farklı olarak Danimarka’da 

yapılan diğer bir çalışmada ise evli olmayan 

kadınların, evli olanlara göre daha obez olduğu 

bildirilmiştir (Sarlio-Lahteenkorva ve ark., 2006). 

Medeni durum, diğer sosyodemografik özelliklerin 

katkısıyla kronik hastalıkların seyirlerinde önemli bir 

belirteç olabilmektedir. Bunun nedeni de evlilik 

sonrası yaşam alışkanlıklarında değişme ve gebelik 

kilo almaya zemin hazırlayan etmenler arasında 

sayılabilir (Janghorbani ve ark., 2008). 

Araştırmamızda ev hanımlarında ve herhangi bir işte 

çalışanlarda obezite oranı, görece olarak diğer meslek 

gruplarından anlamlı olmamakla birlikte yüksektir. 

Emeklilerde ise fazla kilolu birey sayısı fazladır. 

Benzer sonuç, Kır ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada da istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

beraber çalışanlarda obezite sıklığı daha fazla 

bulunmuştur (Kır ve ark., 2004). Arslan ve Ceviz’in 

yapmış olduğu çalışmada ev hanımlarında obezite 

sıklığının daha fazla olduğu görülmüştür (Arslan ve 

Ceviz, 2007). Çalışmamız literatür ile uyumlu 

olmakla birlikte mesleksel farkların istatistiksel olarak 

anlamlı olup olmadığını belirleyecek örneklem 

sayısının fazla olduğu daha kapsamlı çalışmalara 

gereksinim olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada sigara içmeyenlerin obezite sıklığı 

içenlerden anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 

Sigarayı bırakanlarda vücut ağırlığında artışa çok 

fazla rastlanmaktadır. Araştırmalara göre sigarayı 

bırakma obezite oranını, sigara içmeyenlere göre 

ortalama iki kat artırır (Doğan ve ark., 2018). 

MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in 

Cardiovascular Disease) çalışmasında 35-64 yaş 

arasında kadın erkek her iki popülasyonda sigara 

içenlerin BKİ’si içmeyenlere göre 2-3 kat daha az 

bulunmuştur (Fletcher ve ark., 1999). Sigarayı 

bırakanların oral doyum amacıyla sigara yerine besin 

(özellikle besleyici değeri yüksek besinler) almaları 

obeziteye yol açabilir (Tezcan, 2009).  

Çalışmamızda düzenli egzersiz yapanların obezite ve 

fazla kilolu olma durumları yapmayanlardan 

istatistisel olarak anlamlı olmamakla birlikte yüksek 

bulunmuştur. Benzer şekilde Deveci ve arkadaşları 
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tarafından yapılan çalışmada da düzenli spor 

yapanların BKİ’leri yapmayanlardan yüksek 

bulunmuştur ama bu durum istatistiksel olarak anlamlı 

bulunamamıştır (Deveci ve ark., 2004). Fiziksel 

aktivitenin obeziteyi önleme durumu özellikle 

prospektif çalışmalar ile irdelenmesi daha anlamlı 

sonuçlar verebilir.  

Sonuç olarak katılımcıların %37.9’u fazla kilolu, 

%23.9’u obez olduğu görülmüştür. Katılımcılar 

arasında obezite prevalansı kadınlarda yüksek 

bulunmakla birlikte, erkeklerde fazla kilolu olma 

prevalansı daha yüksektir. Hipertansiyon öyküsü 

bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu 

iyi/orta algılayanlarda, meyve ve sebze az 

tüketenlerde obezite olma oranı yüksektir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda; risk gruplarında obezitenin 

erken dönemde saptanabilmesi için birinci basamak 

sağlık hizmet bölgelerinde obezite taramalarının 

yapılması, toplumsal bilinçlenme adına sağlık 

personelleri tarafından obezite risk faktörlerine 

yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi 

önerilebilir. 
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