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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinin obezite durumlarını, Beden Kütle İndeksi,  Biyoelektrik 

impedans ve bel çevre ölçüm yöntemlerine göre tespit ederek, farklı ölçüm metotlarına göre elde edilen sonuçları 
değerlendirmektir. Bu çalışmanın örneklemini Afyon Kocatepe Üniversitesi, Beden Eğitimi ve Spor 
Yüksekokulunda öğrenim gören 209 kadın, 173 erkek toplam 382 öğrenci oluşturmuştur. Öğrencilerin Afyon 
Kocatepe Üniversite Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu fizyoloji laboratuvarında boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 
bel çevresi, kalça çevresi, Beden kütle indeksi ve Bioelektirk İmpedans Analizörü ile vücut analizleri ölçüldü. 
Elde edilen veriler SPSS paket programında değerlendirildi. İstatistiksel analiz olarak tanımlayıcı istatistiklerden, 
yüzde, frekans ve aritmetik ortalamalardan yararlanıldı. Sonuç olarak; üniversite öğrencilerinin beden kütle 
indeksi değerlerine göre kadınların %24,87’sinin, erkeklerin %33,53’ünün aşırı kilolu ve obez oldukları, 
biyoelektrik impedans sonuçlarına göre kadınların %30’unun kilolu ve obez, erkeklerin ise 20,23’ünün kilolu ve 
obez oldukları; bel çevre ölçümlerine göre kadınların %40,67’sinin, erkeklerin ise %20,81’inin obezite kriterleri 
için riskli ve yüksek riskli grup içerisinde yer aldıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlar obezite tanı ve 
değerlendirmede beden kütle indeksi, biyoelektrik impedans ve bel çevre ölçümlerinin farklı sonuçlar ortaya 
koyduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda obezite risk değerlendirmesinde beden kütle indeksi ile birlikte 
biyoelektrik impedans ve bel çevre ölçümlerinin birlikte kullanılmasının daha objektif sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir. 

Anahtar kelimler: Obezite, Bioelektrik Impedans, Beden Kütle İndeski, Bel Çevresi 

 
OBESITY PREVALENCE AMONG UNIVERSITY STUDENTS ACCORDING TO 

DIFFERENT MEASUREMENT METHODS 
ABSTRACT 
The aim of the current study was to determine obesity status of university students according to body 

mass index (BMI), bioelectrical impedance method (BIA) and waistline and hip measurement method and to 
assess the results obtained through these different measurement methods.  The sample of this study was 
consisted a total of 382 (209 female and 173 male) students from School of Physical Education and Sports, 
Afyon Kocatepe University. Body analyses were made through heights, weights, waistline, hip measurements, 
BMI and BIA at physiology lab of Afyon Kocatepe University, School of Physical Education and Sports. The 
data obtained were processed using SPSS. The data were evaluated using such statistical analysis methods as 
descriptive statistics, percentages and arithmetical means.  In sum; it was found that according to BMI 24.87% of 
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the female university students and 33.53% of male university students were overweight and obese; according to 
BIA 30% of the female university students and 20.23% of male university students were overweight and obese 
and according to and waist measurement method 40.67% of female students and 20.81% of male students were 
in risky and highly risky groups in terms of obesity criteria. These indicated that BMI, BIA and waist 
measurement demonstrated different results. Therefore; we are of the opinion that using BMI, BIA and waist 
measurement together will provide more objective results for obesity risk evaluation.  

Keywords: Obesity, Bioelectric Impedance, body mass index, Waist to hip ratio 
 

GİRİŞ 

Günümüzde her geçen gün hızlı bir şekilde artan obezite, çağımızın epidemisi sayılan 

önemli bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi; insan sağlığını bozacak 

ölçüde yağ dokularında anormal veya aşırı miktarda yağ birikmesi olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2016). Normal vücut yapısında kadın ve erkeklerde belli oranda yağ dokusu olması 

gerekir. Bu oran kadınlarda ortalama %20-30, erkeklerde ise %12-20 aralığındadır. Vücut yağ 

oranının erkeklerde %25, kadında ise %33 üzerine çıktığında obezite oluşur (Vega, 2001). 

Obezite, yağ hücrelerinin sayısı, büyüklüğü, vücutta yağ dağılımının lokalizasyonuna 

ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) değerlerine göre farklı şekillerde sınıflandırılmaktadır. Yağ 

hücresinin büyüklüğüne ve sayısına göre Hiperplastik Tip (Hipersellüler) Obezite ve 

Hipertrofik Tip Obezite olmak üzere ikiye ayrılır. Hiperplastik Tip (Hipersellüler) Obezite; 

çocukluk çağında adipoz hücre sayısının artması ile karakterizedir. Yağ hücresi normal 

büyüklüktedir, fakat yağ hücre sayısı artmıştır. Genellikle periferik yerleşimlidir. Daha çok 

gelişim çağı olan erken ve orta çocukluk döneminde başlar, ancak erişkin dönemde de 

adiposit sayısında artış olabilir. Birey zayıfladığında yağ hücreleri küçülür fakat sayıları 

azalmaz. Komplikasyonlarla ilişkisi daha azdır (Serter, 2003; Kokino ve ark., 2006; Akbulut 

ve ark., 2007; Ergüven ve ark., 2008; Şimşek, 2015). Hipertrofik Tip Obezite erişkinlerde 

adipoz hücre hacminin artması ile karakterizedir. Yağ hücrelerinin sayısı normaldir, ancak 

hücrelerde hacimsel büyüme söz konusudur. Hafif veya orta dereceli şişmanlık vardır, birey 

zayıfladığında yağ hücrelerinin hacmi normal boyutlara dönerler. Yağ birikimi daha çok 

gelişim dönemi tamamlanmış erişkin dönemde ortaya çıkar ve santral yerleşimli olup, insülin 

rezistansı olmak üzere komplikasyonlarla yakından ilişkilidir (Serter, 2003; Akbulut ve ark., 

2007; Ergüven ve ark., 2008; Şimşek, 2015). 

Araştırmacılar vücuttaki toplam yağ miktarından çok yağın vücutta bulunduğu bölge 

ve dağılımı üzerinde durmaktadırlar. Vücuttaki yağın bulunduğu bölge ve dağılımı 

hastalıkların morbidite ve mortalitesi ile ilişkilendirilmektedir (Onat, 2003; Akbulut ve ark., 

2007; T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2010). Yağın belli 

bir vücut bölgesinde değil, tüm vücuda aynı oranlarda dağılması ovoid tip olarak 

adlandırılmaktadır. Vücutta abdominal bölgede yağ dokusu artışı ile karakterize obezite tipine 
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abdominal (Abdominal/Santral)  obezite denilmektedir. Android veya elma tipide denilen bu 

şişmanlıkta yağ dokusu vücudun üst bölümünde, bel, karın ve deri altında yoğunlaşmış olup, 

insülin direnci ile ilişki göstermektedir. Abdominal obezitede yağ hücreleri hacimce 

büyümüştür. Yani hipertrofik bir obezite tipidir. Karın bölgesindeki yağ doku fazlalığı 

erkeklerde ve androjen düzeyi yüksek kadınlarda daha sık görülmektedir. Bu görünüm bu 

yüzden erkek tipi yağ dağılımı olarak da adlandırılır. Yağın abdominal bölgede toplanması 

kardiyo metabolik hastalıklar için risk oluşturmaktadır. İnsülin rezistansı, tip 2 diyabet, 

dislipidemi, kroner arter hastalığı android obezitede yüksek risk sebebidir (Gülcan ve Özkan, 

2006; Akbulut ve ark., 2007; Klein ve ark., 2007; Şimşek 2015).  Yağ dokusunun vücudun alt 

bölümünde yani vücudun uyluk ve gluteal bölgesinde toplanmasına ise Jinoid Tip Obezite 

(Gluteal/Periferal) veya kadın tipi, periferik tip, armut tipi veya femoral obezite 

denilmektedir. Bu obezite tipi hiperplastik yani yağ hücre sayısı artışı ile birlikte olan 

obezitedir. Jinoid tip obezite ile venöz dolaşım bozuklukları arasında anlamlı bir ilişki 

olmasına karşın, obeziteden kaynaklanan diğer komplikasyonlar ile obezite arasında herhangi 

anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir (Yorgancı Koyuer, 2005; Akbulut ve ark., 2007; 

Şimşek 2015). Obezite genel olarak, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar, 

felç, hipertansiyon, iskelet-kas sistemi hastalıkları, metabolik sendrom, insülin direnci, safra 

kesesi hastalıkları, ostoartrit, karaciğer yağlanması, menstrasyon düzensizlikleri, ruhsal 

sorunlar, astım, solunum zorluğu, kroner arter hastalığı, prostat, meme, kolon vb. kanser 

türleri için önemli bir risk faktörüdür (Arslan ve ark. 1999; Björntorp, 2001; Şimşek, 2015)  

Obezitenin oluşumunda ve gelişmesinde rol oynayan değiştirebilir ve değiştirilemez 

risk faktörleri vardır. Hormonal ve metabolik etkiler, genetik etkenler, psikolojik problemler, 

bazı ilaçlar (antidepresanlar, glukokortikoidler), doğum sayısı, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

gelir durumu obezitede bazı risk faktörleridir. Fiziksel aktivitede azalma ve inaktif bir yaşam 

tarzı, dengesiz ve düzensiz beslenmeye bağlı beslenme alışkanlıkları, metabolik sebepler, yağ 

ve kalori alımı, aşırı yeme, sigarayı bırakma, alkol kullanımı obeziteyi artırmaktadır. Artan 

eğitim düzeyi, kültürel seviye ve düzenli fiziksel aktivite obeziteyi düşürmektedir  (Wilson ve 

ark., 1998; Bray, 1989; Serter, 2003; Tam ve Çakır, 2012). 

Obezite tanı ve değerlendirmesinde, vücut yağ miktarı ve dağılımını değerlendirmek 

için kullanılan çeşitli yöntemler vardır. Bu yöntemler uygulanabilirlikleri, maliyetleri ve 

doğruluk dereceleri yönünden birbirlerinden farklıdırlar. Bunlar içerisinde antropometrik 

ölçümler (BKİ, deri kıvrımları ölçümü, bel ve kalça çevresi ölçümü) maliyetlerinin az olması 

ve kolay uygulanabilirlikleri yönünden en yaygın kullanılanlardır.  Obezite tanı yöntemi 

olarak bu alanda en sık kullanılan yöntem beden kütle indeksidir. BKİ bireyin vücut 
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ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine bölünmesi ile elde edilen bir değerdir. BKİ 

dolaylı olarak vücut yağ miktarının genel bir göstergesi olup yağın dağılımı hakkında bilgi 

vermez. Direkt olarak yağ ölçümünü içermediği için kas geliştiren sporcularda, hamilelerde, 

büyüme çağındaki çocuklarda, ileri derecedeki yaşlılarda, böbrek yetmezliği ve kalp 

yetmezliği gibi ödeme yol açan hastalıklarda yanıltabileceğinden kullanılmamalıdır (Sarria ve 

ark., 2001; Styne, 2001; Serter, 2003; Ergün ve Erten, 2004; Aktaş ve ark., 2015).  Son 

zamanlarda yapılan çalışmalarda vücuttaki yağ dokusunun miktarı kadar vücut bölgelerindeki 

dağılımının da önemli olduğu belirtilmiştir. Bu sebeplerden dolayı obeziteye bağlı riskin 

değerlendirilmesinde bel çevresi ve bel/kalça oranı önemlidir (Han ve ark., 2006; Şimşek 

2105). Bel çevresi /Kalça çevresi oranı metabolik hastalıklarla yağ dağılımı arasındaki ilişkiyi 

göstermek için geliştirilmiş bir antropometrik ölçüm metodudur (Björntorp, 2001; Şimşek 

2015). Bel çevresi viseral yağ dokusu miktarı, obeziteyle alakalı sağlık sorunlarını tahminde 

önemli bir göstergedir. Bel çevresi ölçümü, tüm vücut viseral yağ dokusu saptanmasında 

kullanılan en önemli antropometrik ölçüm yöntemlerinden biridir. Santral obezite kriterleri 

olarak kullanılır (Han ve ark., 2006; Şimşek 2105). Son yıllarda giderek yaygınlaşan 

Biyoelektrik İmpedans Analiz (BİA) yöntemi de vücut kompozisyonlarını değerlendirmede 

kullanılmaktadır (Serter, 2003). BİA, impedans dokunun elektrik akımına gösterdiği direnç 

olup, iletkenlikle ters orantılıdır. Dokudan geçirilen düşük voltajlı elektrik akımı ile 

dokulardaki sıvı kütlesi ile ters orantılı olan impedans ölçülür. Kemik ve yağ dokusu gibi 

spesifik direnci yüksek vücut bileşenleri elektrik akımı geçişini zorlaştırırken, iskelet kası ve 

viseral organlar gibi düşük dirençli vücut bileşenleri elektrik akımını kolayca geçirirler. Bu 

durum BİA kullanımının temelinde yatan prensiptir (Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve ark., 

2014; Çetin ve ark., 2015). BİA yönteminin maliyetinin düşük olması, kullanımının basit, 

pratik ve güvenli olması önemli avantajlarıdır. Son yıllarda BİA yöntemi vücut analiz, obezite 

vb. çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. BİA yöntemiyle bireyin BKİ, Bazal Metabolizma 

Hızı, Vücut Yağı, Vücut Yağ Ağırlığı, Yağsız Vücut Kütlesi, Toplam Vücut Suyu ölçümleri 

yapılarak vücut analizleri ortaya çıkarılmaktadır  (Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve ark., 

2014; Çetin ve ark., 2015). 

Çağımızın önemli bir sağlık sorunu olan obezite araştırmacıların ilgisini çekmiş olup 

önemli bir çalışma alanı olmuştur. Gerek yurt içinde gerek yurt dışında obezite ile ilgili 

yapılmış çalışmalar oldukça fazladır (James ve ark., 2001; Han ve ark., 2006; Ergüven ve 

ark., 2008; Menteş ve ark., 2011). Bu çalışmalarda farklı yaş gruplarında obezite prevalansı 

araştırılmış, obezite’nin insan sağlığı üzerine etkileri ve obezite sağlık ilişkileri incelenmiştir. 

Bu çalışmalarda BKİ ve antropometrik ölçümlerin (BKİ, deri kıvrımları ölçümü, bel ve kalça 
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çevresi ölçümü) sıklıkla, BİA yönteminin de son yıllarda obezite çalışmalarında kullanıldığını 

görmekteyiz. Bu çalışmada ise BİA yöntemi, BKİ ve bel çevresi ölçümleri bir arada 

kullanılarak obezite değerlendirilmesi yapılmıştır. Ayrıca ülkemizde obezite ile ilgili yapılmış 

çalışmalara rastlanmış olsa da (Ergüven ve ark., 2008; Menteş ve ark., 2011; Tam ve Çakır, 

2012) farklı bir kültürel yapıya, soğuk bir iklime sahip, açık ve kapalı fiziksel aktivite 

alanlarının yetersiz olduğu Afyonkarahisar ilinde üniversite öğrencilerinde obezite prevalansı 

ile ilgili çalışmalara rastlanmamıştır. 

Bu doğrultuda bu çalışmanın amacı Afyon Kocatepe Üniversitesi, Beden Eğitimi ve 

Spor Yüksekokulu öğrencilerinin obezite durumlarını BKİ, BİA ve Bel çevre ölçüm 

yöntemlerine göre tespit ederek, farklı ölçüm metotlarına göre elde edilen sonuçları 

değerlendirmektir. 

MATERYAL ve YÖNTEM 

Katılımcılar 

Bu çalışmanın örneklem grubunu Afyon Kocatepe Üniversitesi, Beden Eğitimi ve 

Spor Yüksekokulunda öğrenim gören 209 kadın, 173 erkek toplam 382 üniversite öğrencisi 

oluşturmaktadır. Öğrenciler 18-27 yaş aralığında olup, 20,54±1,78 yaş ortalamasına sahiptiler. 

Verilerin Elde Edilmesi 

Öğrencilere ölçümler öncesinde çalışmanın amacı hakkında bilgi verilmiş ve gönüllü 

katılımları sağlanmıştır. Öğrencilerin Afyon Kocatepe Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu fizyoloji laboratuvarında ölçümleri yapıldı. Öğrencilerin obezite düzeylerini 

belirlemek için boy, vücut ağırlık, bel çevresidir. Ayrıca BKİ ve BİA yöntemi ile vücut 

analizleri ölçüldü. Ölçümler; hafif giysi ile çıplak ayak, üzerlerinde metal herhangi bir eşya 

olmamasına, aç karna ve boş mesane durumunda olunmasına dikkat edilerek yapılmıştır 

(Atar, 2005; Zorba, 2006). Ölçüm yapıldığı gün bu kriterleri sağlayamayan 3 erkek 5 kadın 

toplam 8 öğrenci çalışmaya dâhil edilmemiştir.   

Boy ve Vücut Ağırlığının Ölçülmesi 

Ağırlık ölçümü çıplak ayakla şort ve tişört ile 100 gr’a hassas tartı üzerine çıkılarak 

yapıldı. Boy ölçümü çıplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sırasında başa 

temas eden zemine paralel ince çubuk ile ayak tabanı ve başın en üst noktası arası mesafe 0,5 

cm hassasiyetinde ölçüldü. Katılımcıların BKİ düzeyleri Vücut Ağırlığı (kg) / Boy (m2) 

formülü ile elde edildi. 

Bel Çevresinin Ölçülmesi 

Bel çevresi, en alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior-superior arasındaki en dar 

çaptan mezura ile ölçüldü. (Ergün ve Erten, 2001).  
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Biyoelektrik İmpedans Analizi 

Katılımcıların vücut kompozisyonları Tanita marka BİA yardımıyla ölçüldü. BİA 

ölçümü öncesinde katılımcılara bilgi verilmiş olup, 48 saat öncesine kadar alkol almamaları, 4 

saat önceden yiyip içmemeleri, 12 saat kala çay kahve ve kola tüketmemeleri ve egzersiz 

yapmamaları istenmiştir. Ayrıca kadınların ölçümlere menstüral dönemde katılamayacakları 

belirtilmiştir. 

Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler SPSS paket programında değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz 

yöntemleri olarak tanımlayıcı istatistiklerden, yüzde, frekans ve aritmetik ortalamalardan 

yararlanılmıştır. Ayrıca, hem kadınlar hem de erkekler için yapılan ölçümler sonucunda elde 

edilen BKİ, BİA ve bel çevre sınıflandırma sonuçlarının uyumu Kendal Konkordans Katsayısı 

yardımıyla hesaplanmıştır. Kendal Konkordans Katsayısı (Kendall’s Coefficient of 

Concordance-W); K tane karar vericinin her birinin N tane maddeye veya kişiye ait sıralayıcı 

ölçek ile ölçülmüş kararlar arasındaki uyum miktarını ölçer (Doğan ve Doğan, 2014).   

 

BULGULAR 

Araştırmada elde edilen bulgular bu bölümde Tablo 1 ile 5 arasında gösterilmiştir. 

BKİ, BİA ve bel çevre sınıflandırma sonuçlarının uyumu Kendal Konkordans Katsayısı 

yardımıyla bayanlar için 0,810; erkekler için 0,835 olarak ölçülmüştür.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Tanımlayıcı İstatistikler 

Değişkenler Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma 

Yaş (Yıl) Kadın 209 20,60 1,71 
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Erkek 173 20,36 1,65 

Boy (cm) 
Kadın 209 162,62 5,39 

Erkek 173 175,78 6,75 

Vücut Ağırlığı (kg) 
Kadın 209 59,50 11,38 

Erkek 173 73,33 15,10 

BKİ (kg/m2) 
Kadın 209 22,52 4,28 

Erkek 173 23,68 4,20 

BMR (kkcal) 
Kadın 209 1341,83 131,17 

Erkek 173 1817,96 261,30 

Vücut Yağı (%) 
Kadın 209 16,97 7,87 

Erkek 173 15,92 6,92 

Yağ Kütle (kg) 
Kadın 209 16,97 7,87 

Erkek 173 12,50 7,90 

Yağsız Vücut Kütlesi (kg) 
Kadın 209 42,59 4,25 

Erkek 173 60,67 8,46 

Toplam Vücut Suyu (kg) 
Kadın 209 31,17 3,10 

Erkek 173 44,34 6,32 

Bel Çevresi (cm) 
Kadın 209 78,33 1074 

Erkek 173 86,10 10,97 

 

Bu çalışmanın örneklem grubunu oluşturan 209 kadının yaş ortalaması 20,60±1,71; 

173 erkek öğrencinin yaş ortalaması ise 20,36±1,36 olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Üniversite Öğrencilerinin BKİ Değerlerine Göre Dağılımları 

 Kadın Erkek 

BKİ Sınıflaması n % Ort.±SS n % Ort.±SS 

<18,5 
Zayıf 34 16,27 17,72±,76 16 9,25 17,69±,70 

18,5-24,9 
Normal 123 58,86 21,32±1,76 99 57,22 21,84±1,94 
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25-29,9 
Aşırı Kilolu 38 18,18 26,76±1,25 40 23,12 26,87±1,81 

30-34,9 
I. Derece Obez 10 4,78 31,60±,86 16 9,25 31,52±1,02 

35-39,9 
II. Derece Obez 4 1,91 37,35±1,32 2 1,16 36,10±,00- 

>40 
III. Derece Obez (Morbid) - - - - - - 

 

BKİ değerlerine göre değerlendirme Tablo 2’deki referans aralıklarına göre yapılmıştır 

(Lean ve ark., 1998; Tam ve Çakır, 2012) Bu referans aralıklarına göre kadınların 

%24,87’sinin, erkeklerin %33,53’ünün normalin üstünde vücut ağırlığına sahip oldukları 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

Tablo 3. Üniversite Öğrencilerinin Bel Çevresine Göre Dağılımları 

Kadın 

Normal (<80 cm) Risk (80 – 87.9cm) Yüksek Risk (≥88 cm) 

n % Ort. ± S.S. n % Ort. ± S.S. n % Ort. ± S.S. 

124 59,33 71,40± ,40 47 22,49 83,00±2,32 38 18,18 95,16±8,09 

Erkek 

Normal (<94 cm) Risk (94 – 101,9 cm) Yüksek Risk (≥102cm) 

n % Ort. ± S.S. n % Ort. ± S.S. n % Ort. ± S.S. 

137 79,19 81,75±7,10 14 8,09 97,54±1,61 22 12,72 106.63±3,00 

 

Santral obezite için değerlendirme Tablo 3’deki bel çevresi referans aralıkları dikkate 

alınarak değerlendirilmiş ve yorumlanmıştır (Lean ve ark., 1998). Bu referans aralıklarına 

göre kadınların %40,67’sinin, erkeklerin %20,81’inin riskli ve yüksek riskli grup içerisinde 

yer aldıkları görülmüştür (Tablo 3). 

Tablo 4: Erkeklerin Vücut Yağ Yüzdelerinin BİA Sınıflandırılması 

Yağ Yüzde Sınıflaması n % 
Ort.±SS 

5-10 Atletik 40 23,12 7,61±2,49 

11-14 İyi 46 26,59 12,85±1,24 
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15-20 Kabul edilebilir (Normal)   52 30,06 17,78±1,49 

21-24 Kilolu 11 6,36 22,88±1,09 

24> Şişman (Obez veya aşırı Şişman) 24 13,87 28,44±2,62 

 

BİA yöntemi ile elde edilen vücut yağ yüzdeleri Tablo 4’deki referans aralıklarına 

göre değerlendirildi (Jeukendrup ve Gleeson, 2010). Bu doğrultuda BİA yöntemine göre 

erkeklerin  %6,36’sının kilolu, %13,87’sinin ise aşırı kilolu veya obez oldukları görülmüştür 

(Tablo 4). 

Tablo 5: Kadınların Vücut Yağ Yüzdelerinin BİA Sınıflandırılması 

Yağ Yüzde Sınıflaması n % Ort.±SS 

8-15 Atletik 12 5,74 12,66±2,37 

16-23 İyi 62 29,67 20,51±2,24 

24-30 Kabul edilebilir (Normal) 71 33,97 27,48±2,14 

31-36 Kilolu 41 19,62 33,88±1,68 

37> Şişman (Obez veya aşırı Şişman) 23 11 40,19±2,77 

 

BİA yöntemi ile elde edilen vücut yağ yüzdeleri Tablo 5’deki referans aralıklarına 

göre değerlendirildi (Jeukendrup ve Gleeson, 2010).  Bu doğrultuda BİA yöntemine göre 

kadınların %19,62’sinin kilolu, %11’inin de obez olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 
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Grafik 1. Kadın Öğrencilerin Farklı Ölçüm Yöntemlerine Göre Obezite 

Durumları 

 

 

Grafik 2. Erkek Öğrencilerin Farklı Ölçüm Yöntemlerine Göre Obezite 

Durumları 

Grafik 1 ve 2’de erkeklerin ve kadınların BKİ, BİA ve bel çevre ölçüm sonuçlarına 

göre obezite sonuçlarında farklılıklar olduğu görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Dünya genelinde obezite prevalansı artmakta olup, özellikle gelişmiş ülkelerde daha 

yaygındır. Dünya Sağlık örgütü 1980 yılından bu yana obezitenin ikiye katlandığını, 2014 

yılında 18 yaş ve üzeri 1.9 milyar yetişkin kişinin aşırı kilolu olduğunu, bunlardan 600 
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milyonunun obez olduğunu bildirmektedir. Yine 2013 yılında 5 yaş altındaki 42 milyon 

çocuğun fazla kilolu veya obez olduğu belirtilmektedir (WHO, 2016). Ülkemizde de son 

yıllarda obezite hızla artmakta olup, gelişmiş ülkeler seviyesinden geride değildir. Sağlık 

Bakanlığınca yapılan “Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010” çalışmasına göre 

Türkiye’de obezite prevalansı erkeklerde %20,5, kadınlarda %41, toplamda ise %30,3 olarak 

belirtilmiştir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2016).  

Üniversite öğrencilerinde yapılan bu araştırmada ise BKİ değerlerine göre kadınların 

%24,87’sinin erkeklerinde %33,53’ünün normalin üstünde vücut ağırlığına sahip oldukları 

belirlendi (Tablo 2). BKİ kriterlerine göre elde edilen bu sonuçlar alan yazındaki 

çalışmalardan farklılık göstermektedir (WHO, 2016; Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2016). 

Yapılan çalışmalarda ülkemizde kadınlarda obezite oranının %40’larda, erkeklerde ise 

%20’lerde olduğu belirtilmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2016). Yapılan bu 

araştırmada BKİ değerlerine göre kadınların obezite değerlerinin Türkiye ortalamalarından 

düşük, erkeklerin ise Türkiye ortalamalarından yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan 

çalışmalarda obezitenin özellikle 30’lu yaşlardan sonra arttığı ve 40-45’li yaşlarda pik yaptığı 

belirtilerek, obezitenin her yaşta görülebildiği ancak yaşa bağlı olarak artış gösterdiği 

belirtilmektedir (Serter, 2003; TEMD, 2014; Tam ve Çakır, 2012). Ayrıca obezite ile eğitim 

durumu ve sosyoekonomik durum arasında negatif bir ilişki olduğu, eğitim durumu ve 

sosyoekonomik durum artıkça obezitenin düştüğü belirtilmektedir (James ve ark., 2001; 

Serter, 2003; Akman ve ark., 2004). Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin eğitim ve 

kültürel seviyenin yüksek, yaş ortalamasının düşük olduğu dikkate alındığında, bu yaşlarda 

fiziksel görünümün ön planda olması, kadın ve erkek öğrenciler için zayıf ve fit bir vücuda 

sahip olmanın ideal bir beden imgesi olarak kabul görmesi öğrencilerin obezite değerlerinin 

düşük olması beklenen bir sonuçtur. Ancak BKİ sonuçlarına göre erkeklerin obezite 

değerlerinin Türkiye ortalamalarının biraz üzerinde olduğu ve erkeklerin obezite değerlerinin 

kadınlardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç alan yazındaki bazı çalışmalarla 

(Ergün ve Erten, 2004) benzerlik gösterse de; genel olarak tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde kadınların obezite değerlerinin erkeklerden daha yüksek olduğu vurgulanmaktadır 

(Tam ve Çakır, 2012; Aktaş ve ark.,2015; Türkiye halk Sağlığı Kurumu, 2016). Ancak 

yapılan bu çalışmada BKİ değerlerine göre erkeklerin obezite değerlerinin daha yüksek 

olması; örneklem grubunu oluşturan erkeklerin spor geçmişlerinin olabileceği dolayısıyla da 

vücut kas kütlesinden kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda, öğrencilerin 

BKİ değerleri ile birlikte BİA ve bel çevre ölçüm değerleri incelendiğinde; BKİ değerlerine 

göre kadınların %24,87’sinin erkeklerinde %33,53’ünün (Tablo 2); BİA yöntemine göre 
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kadınların %30,62 (Tablo 5), erkeklerin %20,23’ünün (Tablo 4); bel çevre ölçümlerine göre 

ise kadınların %40,67, erkeklerin %20,81’inin (Tablo 3) normalin üstünde vücut ağırlığına 

sahip oldukları belirlenmiştir. BKİ yöntemine göre kadınların obezite değerleri erkeklerden 

düşük iken; BİA ve Bel çevre ölçümlerine göre kadınların obezite değerlerinin erkeklerden 

yüksek olduğu görülmüştür. BKİ değerlerinin geçmişte aktif spor yapmış ve halen spor 

yapıyor olan bireylerde toplam vücut kas oranın fazla olmasına bağlı olarak yanıltabileceği 

bildirilmektedir (Sarria ve ark., 2001; Styne, 2001; Serter, 2003; Ergün ve Erten, 2004). 

Yapılan bu çalışma sonucuna göre de erkeklerin BKİ değerlerinin kadınlara göre yüksek 

olmasını spor geçmişlerinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bu sonuçlar BKİ, BİA ve Bel 

kalça çevre ölçümlerinin farklı sonuçlarının olduğunu göstermektedir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak; bu çalışmada BKİ değerlerine göre kadınların %24,87’sinin, erkeklerin 

%33,53’ünün aşırı kilolu ve obez oldukları, BİA yöntemine göre kadınların %30’unun kilolu 

ve obez; erkeklerin ise 20,23’ünün kilolu ve obez oldukları; Bel çevre ölçümlerine göre 

kadınların %40,67’sinin, erkeklerin ise %20,81’inin obezite kriteleri için riskli ve yüksek 

riskli grup içerisinde yer aldıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlar obezite değerlendirmesinde 

BKİ, BİA ve Bel çevre ölçümlerinin farklı sonuçları ortaya koyduğu belirlenmiştir. Bu 

bağlamda obezite risk değerlendirmesinde BKİ ile birlikte BİA ve bel çevre ölçümlerinin 

birlikte kullanılmasının daha objektif sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 
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