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Comparison of Intraocular Pressure and Central Corneal Thickness Measurements of Obese,  
Overweight, and Healthy Volunteers

Abstract
Objective: To compare the central corneal thickness (CCT) and intraocular pressure (IOP) of obese, overweight, and healthy volunteers.
Methods: This prospective case-control study included patients of  endocrinology department and healthy volunteers on June-November 2017. Di-
abetes, hypertension, glaucoma, corneal surface diseases, corneal edema and patients under the age of 18 years were the exclusion criteria. Group 
1 consisted of healthy volunteers (BMI: 18.5-24.9 kg/m2), Group 2  overweight  (BMI: 25.0-29.9 kg/m2), and Group 3  obese(BMI >30 kg/m2). Ante-
rior and posterior segment assessment, visual acuity, IOP with noncontact tonometer and CCT with optical coherence tomography were evaluated.
Results: Three hundred and forty-four eyes of 172 patients were evaluated. A weak positive correlation between BMI and IOP (r=0.191, 
p<0.001) and significantly higher IOP in group 3 were detected (p=0.003). No statistical difference between Group 1 and Group 2 
(Group 1/2/3: 15.8±3.2/16.1±3.3/17.6±4.5 mmHg). A positive correlation was found between the CCT and IOP (r=0.349, p<0.001).
Conclusion: BMI did not effect the CCT. However, it seems that IOP tended to increase with an increase in BMI. Obesity could have an 
effect on IOP. Therefore, weight control could be important in patients who need IOP regulation. Further studies performing IOP and CCT 
measurements at the same time of the day are required.
Keywords: Obesity, intraocular pressure, body mass index

Öz
Amaç: Obez, fazla kilolu ve sağlıklı gönüllülerde; göz içi basınç (GİB) ve santral korneal kalınlık (SKK) değerlerinin karşılaştırılması.
Yöntemler: Bu prospektif vaka-kontrol çalışmasına 2017 Haziran-Kasım tarihleri arasında, endokrinoloji polikliniğinden yönlendirilen 
tüm vakalar ile sağlıklı gönüllüler dahil edildi. Diabet, hipertansiyon gibi sistemik hastalığı olanlar, glokomu, korneal yüzey hastalığı, kor-
neal ödemi bulunanlar ve 18 yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. Beden kitle indeksi (BKİ) hesaplandı ve çalışma grupları oluşturuldu. 
Grup 1’de BKİ 18,5-24,9 kg/m2 aralığındaki sağlıklı gönüllüler, Grup 2’de BKİ 25,0-29,9 kg/m2 aralığındaki fazla kilolu bireyler ve Grup 
3’de BKİ 30 kg/m2 ve üzeri olan obez hastalar yer aldı. Ön segment ve fundus incelemeleri, görme keskinliği, non-kontakt tonometre 
(NKT) ile GİB ve optik koherens tomografi (OKT) yöntemi ile SKK ölçümleri yapıldı.
Bulgular: Çalışma kapsamında 172 hastanın (115 kadın, 57 erkek) 344 gözü değerlendirildi. BKİ ile GİB arasında pozitif yönde zayıf 
düzeyde korelasyon bulundu (r=0,191, p<0,001). Obez grupta GİB değerleri diğer gruplara göre daha yüksek iken (p=0,003); diğer iki 
grup arasında ise istatistiksel olarak fark yoktu (Grup 1: 15,8±3,2 mmHg; Grup 2: 16,1±3,3 mmHg; Grup 3: 17,6±4,5 mmHg). SKK ile 
GİB arasında pozitif yönde korelasyon bulundu (r=0,349, p<0,001).
Sonuç: SKK, BKİ’den etkilenmemektedir, ancak BKİ arttıkça GİB artmaya meyilli gibi görünmektedir. Obezite GİB değerlerini etkileyebilir. 
Bu nedenle GİB düşüşü istenen hastalarda kilo kontrolü önemli olabilir. Bununla birlikte; günün aynı saatlerinde yapılan GİB ve SKK 
ölçümlerini içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Obezite, göz içi basıncı, santral korneal kalınlığı, beden kitle indeksi
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Obezite çağımızın epidemisi haline gelmiştir, 
tüm vücut sağlığına olumsuz etkilerinin yanın-

da göz sağlığını da tehdit etmektedir [1]. Obezitenin 
hem kadın hem erkeklerde artmış göz içi basıncı için 
bağımsız risk faktörü olduğu bildirilmiştir [2]. Göz içi 
basınç (GİB) artışı retina sinir lifi kaybına, optik sinirde 
ve görme alanında karakteristik değişikliklere neden 
olarak progresif bir optik nöropatiye yol açabilir [3]. 
Bu durumun erken teşhis ve tedavisi önemlidir, ancak 
risk faktörlerinin belirlenip buna yönelik önlem alın-
ması, günümüzde daha fazla önem arzetmektedir. Göz 
içi basınç artışının önlenebilir nedeni olarak obezite 
ile mücadele edilmelidir.

GİB ölçümü, çeşitli faktörlerden etkilenebilir. Bun-
lardan bir tanesi de santral kornea kalınlığıdır (SKK). 
Yüksek veya düşük SKK ölçümleri yalancı yüksek 
veya düşük GİB ölçümlerine sebep olabilir [4]. Pa-
tofizyolojik olarak, retrobulber yağ dokusu artışının, 
GİB artışına neden olabileceği ve obezitenin kornea-
nın kalınlığına etki edebileceği hipotezinden yola çı-
karak, bu çalışmada, beden kitle indeksine (BKİ) göre 
gruplandırılmış, normal kilolu, fazla kilolu ve obez 
hastaların GİB ve SKK ölçümlerini karşılaştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmamız, Adnan Menderes Üniversitesi Göz 

Hastalıkları polikliniğine Haziran 2017-Kasım 2017 
tarihleri arasında başvuran, 18-90 yaş aralığındaki, 
GİB yüksekliğine sebep olacak hastalığı olmayan 
olguların dahil edildiği prospektif kontrollü bir ça-
lışmadır. Çalışma öncesinde Adnan Menderes Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Ku-
rul’undan onay alınmıştır (2017/1179). Ayrıca yazılı 
hasta onamı bu çalışmaya katılan tüm hastalardan 
alınmıştır.

Çalışmaya diabet ve hipertansiyon ya da sekonder 
etki ile göz içi basınç artışına sebep olacak komorbit 
hastalıkları olanlar, glokom, korneal yüzey hastalıkları, 
korneal ödemi olan hastalar dahil edilmedi.

Dahil olma kriterlerini karşılayan 172 hastanın (115 
kadın, 57 erkek) 344 gözünde tashihsiz ve tashihli 
görme keskinliği (GK) (Snellen eşeli) bakıldı. Ön seg-
ment ve fundus muayenesi (+90 dioptrilik asferik lens 
kullanılarak, gereken hastalarda %1’lik tropikamid ile 
midriazis sağlandıktan sonra) yapıldı. Non-kontakt to-
nometre (Nidek TONOREF II Otoref Keratometre) kul-
lanılarak GİB ve optik koherens tomografi (OKT) (CIR-
RUS™ HD-OCT 500- The Essential) ile SKK ölçümleri 
gerçekleştirildi. Gönüllülerin boy ve kilo ölçümü alın-
dı. Beden kitle indeksi gönüllülerin kilosunun, boyun 
metre cinsinden karesine bölünmesiyle hesaplandı. 
Gönüllüler BKİ’ye göre, Grup 1 (18,5-24,9/m2: normal 
kilolu), Grup 2 (25,0-29,9 kg/m2: fazla kilolu), Grup 3 
(30 kg/m2 ve üzeri: obez) olarak gruplandırıldı. Gruplar 
arasında yaş, GK, BKİ, GİB, SKK değerlerinin karşılaş-
tırılması Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. Gönüllüler ka-
dın ve erkek olarak iki gruba ayrıldığında yaş, GK, BKİ, 
GİB, SKK değerleri Mann-Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Spearman testi ile korelasyon analizi 
yapıldı. Korelasyon bulunan gruplar post-hoc analizi 
ile değerlendirildi. Testlerin değerlendirilmesinde “p” 
değerinin 0,05’den küçük olması (p<0,05) istatistiksel 
olarak anlamlı, “p” değerinin 0,001’den küçük olma-
sı (p<0,001) istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular
BKİ’ye göre gruplandırılan hastaların dağılımı Tab-

lo 1’de gösterilmiştir. Grupların yaş, SKK, GİB ve GK 
median değerleri ve 25-75 persentil dağılımları ve is-
tatistiksel sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Gruplar 
arasında GİB değerleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcutken (p=0,003), yaş, SKK ve GK açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.

BKİ ile GİB arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde 
korelasyon bulundu (r=0,191) (p<0,001). BKİ değerle-
ri arttıkça GİB değerleri de artış gösterdi. SKK ile GİB 
değerleri arasında pozitif yönde korelasyon bulundu. 
(r=0,349) (p<0,001). Korelasyon bulunan gruplar ara-
sında post-hoc analiz yapıldığında, Grup 3’ün GİB öl-
çümlerinin  Grup 1 ve 2’den yüksek olduğu (p=0,003), 
Grup 1 ve 2 nin arasında ise istatistiksel fark olmadığı 
tespit edilmiştir. SKK değerleri açısından ise gruplar 
arası anlamlı fark yoktu.

Gönüllüler, kadın ve erkek olmak üzere 2 gruba ayrıl-
dığında bu iki grup arasında yaş, BKİ ve GİB açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0,001) an-
cak SKK değerleri açısından fark yoktu (p=0,674). Me-
dian değerleri, 25-75 persentil aralıkları ve p değerleri 
Tablo 3’te verilmiştir.

Erkek gönüllüler BKİ’ye göre gruplandırılıp yaş, SKK, 
GİB ve GK yönünden değerlendirildiğinde, yalnızca 
GK açısından gruplar arasında istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Grupların kadın erkek oranları ve toplam sayıları

Kadın Erkek
Toplam 

(Göz sayısı)

Grup 1
(18-24,9 kg/m2)

52
%53,1

46
%46,9

98

Grup 2
(25-29,9 kg/m2)

74
%69,9

40
%30,1

114

Grup 3
(≥30 kg/m2)

104
%78,8

28
%21,2

132

Toplam 230
%66,9

114
%33,1

344 
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Aydın ve ark.

Tablo 2. Grupların yaş, SKK, GİB, GK median değerleri

Yaş SKK GİB GK

Grup 1
(18-24,9 kg/m2)

57,7
(41-69)

538
(518-560)

15
(13-18)

1

Grup 2
(25-29,9 kg/m2) 

56,0
(47-63)

541
(517-560)

16
(13-19)

1

Grup 3 
(≥30 kg/m2)

53,0
(45-63)

544
(514-563)

17
(15-20)

1

p 0,459 0,0843 0,003 0,627

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalınlığı (µm); GİB: göz içi basıncı (mmHg); GK: görme keskinliği

Tablo 3. Kadın ve erkek hastaların yaş, BKİ, SKK, GİB ve GK açısından karşılaştırılması

Cinsiyet Yaş BKİ SKK GİB GK

Kadın (230) 53
(44-62)

29,1
(25,6-35,3)

541
(518-560)

17
(15-19)

1

Erkek (115) 59
(48-69)

27,4
(23,5-30,1)

537
(515-563)

15
(13-18)

1

p 0,001 0,000 0,674 0,000 0,043

p: Mann-Whitney U testi. BKİ: beden kitle indeksi (kg/m2); SKK: santral kornea kalınlığı (µm); GİB: göz içi basıncı (mmHg); GK: görme keskinliği

Tablo 4. Erkek hastalarda gruplara göre yaş, SKK, GİB, GK ölçümlerinin median değerleri, 25-75 persentil aralıkları 

Yaş SKK GİB GK

Grup 1
(18-24,9 kg/m2)

68
(50-70)

538
(521-570)

15
(13-18)

1

Grup 2
(25-29,9 kg/m2)

55,5
(53-62)

525
(512-561)

14,5
(12-17)

1

Grup 3
(≥30 kg/m2)

55
(42-70)

545
(511-561)

15
(13-17)

0,9

p 0,075 0,371 0,394 0,000

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalınlığı (µm); GİB: göz içi basıncı (mmHg); GK: görme keskinliği

Tablo 5. Kadın hastalarda gruplara göre yaş, SKK, GİB, GK ölçümlerinin median değerleri, 25-75 persentil aralıkları

Yaş SKK GİB GK

Grup 1
(18-24,9 kg/m2)

48,5
(38-62)

535
(518-553)

15
(13-18)

1

Grup 2
(25-29,9 kg/m2)

58
(45-63)

544
(522-557)

17
(14-19)

1

Grup 3
(≥30 kg/m2)

53
(47-62)

544
(515-563)

17
(15-21)

1

p 0,028 0,371 0,001 0,013

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalınlığı (µm); GİB: göz içi basıncı (mmHg); GK: görme keskinliği



lamlı fark vardı (p<0,001). Gruplar arasında post-hoc 
analiz yapıldığında, Grup 3’ün Grup 1 ve 2 den daha 
düşük görme düzeylerine sahip olduğu (p<0,001), 
Grup 1 ve 2 arasında ise fark olmadığı tespit edilmiş-
tir. Erkek gönüllülerde BKİ ile GİB değerleri arasında 
korelasyon bulunmamıştır (r=0,017, p=0,858). Yaş ile 
GK arasında negatif yönde orta düzeyde korelasyon 
bulunmuştur (r=-0,543, p<0,001). Erkek gönüllülerin 
yaş, SKK, GİB, GK açısından median değerleri, 25-75 
persentil aralıkları ve p değerleri Tablo 4’te verilmiştir.

Kadın gönüllüler BKİ’ye göre gruplandırıldığında, 
yaş, GİB ve GK bakımından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı (sırasıyla p=0,028, 
p=0.001, p=0,013) ancak SKK açısından anlamlı fark 
bulunmadı. Ayrıca gruplar arasında post-hoc ana-
liz yapıldığında Grup 3 (≥30 kg/m2) hastalarının di-
ğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek GİB değerlerine sahip olduğu (p=0,001), 
Grup 1 ve 2 arasında ise fark olmadığı görüldü. BKİ ile 
GİB değerleri arasında pozitif yönde zayıf korelasyon 
vardı (r=0,215, p=0,001). Yaş ile GK arasında negatif 
yönde orta düzeyde korelasyon mevcuttu (r=-0,423, 
p<0,001). SKK ile GİB arasında pozitif yönde orta dü-
zeyde korelasyon görüldü (r=-0,459, p<0,001). Kadın 
gönüllülerde gruplara göre yaş, SKK, GİB, GK ölçümle-
rinin median değerleri, 25-75 persentil aralıkları Tablo 
5’te verilmiştir.

Tartışma
Bu çalışma BKİ ile GİB arasında kadınlarda daha be-

lirgin olmak üzere bir ilişki olabileceğini ortaya koy-
muştur.  BKİ 30 kg/m2 ve üzeri olan obez gruptaki has-
taların GİB değerleri, BKİ 18-24,9 kg/m2 olan normal 
ve BKİ 25-29,9 kg/m2 olan fazla kilolu gruptan anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur. SKK, GİB ölçümünü et-
kileyen faktörlerden biridir. Çalışmamızda SKK’nın 
gruplar arasında farklı bulunmaması GİB’i etkileyebi-
lecek faktörlerden birinin ekarte edilmesini sağlamıştır. 
Bu bulgu, obezitenin, GİB artışı için bağımsız bir risk 
faktörü olabileceğini akla getirir. Konuyla ilgili literatür 
incelendiğinde çalışmamızın bulgularıyla birçok çalış-
manın bulgularının birbirini destekler nitelikte olduğu 
görülmektedir [5-8].

Çalışmamızda yalnızca kadın olgular değerlendiril-
diğinde BKİ ile GİB pozitif yönde korelasyon göster-
di. İleri istatistiksel analizler yapıldığında, BKİ 30 kg/
m2 ve üzeri olan obez grupta, GİB, diğer gruplara göre 
anlamlı derecede yüksek bulundu. Bu bulgu genel top-
lam gönüllü grubundaki bulgulara benzerdi. Bununla 
birlikte kadın gönüllü sayımızın daha fazla olması bu 
durumu ortaya çıkarmış olabilir. Sadece erkek olgular 
değerlendirilerek yapılan analizlerde ise BKİ ile GİB 
arasındaki bağlantı ortaya çıkmamıştır. Literatürde 
obez kadınlarla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında 

bulgularımıza benzer bulgular olduğu görüldü. Obez 
kadınlarda GİB daha yüksek olmasının sebebi yapılan 
bir çalışmada BKİ benzer olmasına rağmen vücut yağ 
kitlesinin kadınlarda erkeklere göre daha fazla olması-
na dayandırılmıştır [9]. Bu çalışmada vücut yağ kitlesi 
ile GİB arasında korelasyon bulunmuş, daha fazla yağ 
kitlesi daha yüksek GİB ile koreledir sonucuna varıl-
mıştır. Bu durum, nispeten daha fazla yağ dokusuna 
sahip kadınların daha yüksek GİB değerlerine, nispe-
ten daha fazla kas kütlesi olanların ise, aynı vücut ağır-
lığındaki kadınlara göre, daha düşük GİB değerlerine 
sahip olma olasılığının yüksek olduğunu ortaya koy-
maktadır. Bununla birlikte hormonal etkiler de kadınlar 
ve erkekler arasında GİB farklarının ortaya çıkmasına 
neden olabilir. Çalışmalarda, östrojenin, yağ dağılımı-
nın yanı sıra, aköz hümör üretim ve boşaltım sistem-
lerini etkileyerek, GİB üzerinde hipotansif etkiye sahip 
olduğu gösterilmiştir [10]. Östrojen, düz kas tonusunu 
ve vasküler direnci endotel kökenli nitrik oksit sentaz 
aktivitesini arttırarak düzenler, bu şekilde GİB’i düşüre-
bilir. Ancak bu konuyla ilgili altta yatan mekanizmalar 
çok iyi bilinmemektedir.

Çalışmamızda kadın hasta grubunda BKİ, erkeklere 
göre daha fazla, GİB değerleri de daha yüksekti ve SKK 
ölçümleri arasında fark yoktu. Ancak kadın ve erkek 
sayılarının farklı olması ve kadınların erkeklere göre 
daha genç olması nedeniyle cinsiyetler arası tam bir 
karşılaştırma yapılamamıştır. İki cinsiyet arasında GİB 
değerlerinin farklı bulunmuş olması; kadın hastaların 
BKİ değerlerinin yüksek ve ona paralel olarak GİB de-
ğerlerinin yüksek saptanması nedeniyledir. Bu sonuç 
çalışmamızın tüm gruplar için sonuçlarının sağlaması 
niteliğindedir. İsrail’de yapılan kesitsel bir tarama çalış-
masında, 18575 kişinin GİB değerleri BKİ’lerine göre 
değerlendirilmiş, erkeklerin GİB değerleri kadınlardan 
daha yüksek bulunmuş, hem kadınlarda hem de erkek-
lerde BKİ ve GİB arasında pozitif doğrusal bir korelas-
yon olduğu bildirilmiştir [2]. Ayrıca BKİ’deki her bir ar-
tış ile GİB değerlerinde anlamlı derecede kademeli bir 
artış olduğu gösterilmiş, erkeklerde, BKİ’indeki 10 kg/
m2’lik artışın GİB’de 0,9 ve kadınlarda ise 0,7 mmHg 
artışa sebep olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada, obe-
zitenin bizzat GİB artışı için bağımsız bir risk faktörü 
olabileceği ifade edilmiştir. 

Son yıllarda obezite, yetişkinlere ek olarak çocuk-
lar arasında da ciddi bir sorun haline gelmiştir. Akıncı 
ve arkadaşları çocuk hastalarda, obezite ile GİB ara-
sındaki ilişkiyi incelemiş, obez çocuklarda ortalama 
GİB değerlerini, normallere göre, anlamlı olarak daha 
yüksek bulmuşlardır [11]. Ayrıca diurnal varyasyonun 
obez çocuklarda daha fazla olduğunu, cinsiyetin GİB 
değerleri üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını belirt-
mişlerdir. Bununla birlikte Gasser ve ark. [12], BKİ’leri 
açısından, açık açılı ya da normotansif glokomu olan 
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hastaları, normal bireyler ile karşılaştırmış, genel ola-
rak glokom hastalarının BKİ’lerini kontrol grubuna 
göre daha düşük bulmuşlar ve obezite, glokom için 
bir risk faktörü değilmiş gibi görünmektedir sonucuna 
varmışlardır. Bizim çalışmamızda ise, sadece obezite 
varlığının göz içi basıncına etkisi araştırılmış ve litera-
türle benzer şekilde GİB, 30 kg/m2 ve üzerindeki BKİ 
ile korele olarak artışa eğilimli görülmüştür. Bu neden-
le ve glokomun en önemli tedavisi göz içi basıncının 
düşürülmesi olduğundan, BKİ ile GİB arasındaki ilişki 
glokom hastalığı için de önem arzetmektedir diye dü-
şünmekteyiz.

Çalışmamızda sadece kadın hastaların verileri analiz 
edildiğinde yaş ile GİB değerleri arasında pozitif yönde 
zayıf korelasyon bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalar, 
GİB ve yaş arasındaki ilişki konusunda çelişkili sonuç-
lar bildirmiş, yaş ile GİB arasındaki ilişki tam olarak 
anlaşılamamıştır. Batı ülkelerindeki çalışmaların ço-
ğunda yaş ve GİB arasında pozitif bir ilişki olduğu bil-
dirilmektedir [13-16]. Oysa ki, Japonyadan bildirilen 
2 çalışmada negatif bir ilişki gözlemlenmiştir [17, 18].

SKK, GİB ölçüm değerlerini etkileyen bir faktör-
dür [4, 19]. Kabaca SKK’ daki her bir 10 mikronluk 
fark, Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapılan 
ölçümlerde 0,5 mmHg’lık bir farka sebep olmakta-
dır [20]. Yapılan bir çalışmada Malezya etnik kökenli 
toplam 3280 olgunun SKK ve onun sistemik ve okü-
ler faktörlerle ilişkisi incelenmiş, BKİ yüksek olan bi-
reylerde, SKK ve  buna bağlı olarak da GİB değerleri 
daha yüksek bulunmuştur [19]. Bu çalışmada SKK’nin 
yaşla birlikte yılda 5,1 µm azaldığı, GİB ve BKİ ara-
sındaki ilişki güçlü olsa da, BKİ ile glokomatöz optik 
nöropati arasındaki ilişkinin tutarsız olduğu belirtil-
miştir. Çalışmamızda SKK ile GİB değerleri arasında 
pozitif yönde orta derecede bir korelasyon mevcuttur. 
Sadece erkek olgular değerlendirildiğinde bu iki pa-
rametre arasında korelasyon bulunmamışken, sadece 
kadın olgular değerlendirildiğinde SKK ile GİB değer-
leri arasında pozitif yönde orta derecede korelasyon 
bulunmuştur.

Panon ve ark. [21] BKI arttıkça GİB değerlerinin 
yükseldiğini, buna ek olarak ön kamara derinliğinin 
de arttığını bildirmişlerdir. Ön ve arka segment detaylı 
ölçümlere yer verilen bu çalışmada, kadın erkek sa-
yıları ve farkları ile ilgili bildirimde bulunmamışlardır. 
Teberik ve ark. [22] BKİ ve düzeltilmemiş GİB değerleri 
ile pozitif yönde, retina sinir lifi ve koroid kalınlığı ara-
sında negatif yönde korelasyon saptamışlardır.

Bu çalışmanın kısıtlılıkları; GİB diurnal varyasyon 
gösterebileceğinden, ölçümlerin aynı saatlerde yapıl-
mamış olması, kadın ve erkek gruplarının sayı, yaş 
ve BKİ değerleri açısından benzer olmaması, Grup 
3’de yer alan hastaların, aynı zamanda morbid obez 
hastaların da yer aldığı, BKİ’leri oldukça yüksek has-

taları içermesi, GİB’e etki edebilecek sigara/alkol 
kullanımının sorgulanmamış olması ile gruplara ait 
hemoglobin-hematokrit değerlerinin kaydedilmemiş 
olmasıdır.

Sonuç olarak, obezite GİB artışı için bir risk faktörü 
olabilir. GİB artışı, BKİ özellikle 30 kg/m2 ve üzerine 
çıktığında belirgindir. Bununla birlikte daha fazla hasta 
sayıları içeren, kadın ve erkek grupları benzer, GİB öl-
çümlerinin aynı zaman diliminde yapıldığı ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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