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OZET

Bu ¢alismanin amaci {iniversite égrencilerinin obezite durumlarmi, Beden Kiitle Indeksi, Biyoelektrik
impedans ve bel ¢evre 6l¢iim yontemlerine gore tespit ederek, farkli 6l¢iim metotlarina gore elde edilen sonuglari
degerlendirmektir. Bu ¢alismanin 6rneklemini Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda 6grenim géren 209 kadimn, 173 erkek toplam 382 dgrenci olusturmustur. Ogrencilerin Afyon
Kocatepe Universite Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu fizyoloji laboratuvarinda boy uzunlugu, viicut agirhig,
bel gevresi, kalca gevresi, Beden kiitle indeksi ve Bioelektirk Impedans Analizérii ile viicut analizleri 6lgiildii.
Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirildi. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici istatistiklerden,
yiizde, frekans ve aritmetik ortalamalardan yararlanildi. Sonug olarak; iiniversite 6grencilerinin beden kiitle
indeksi degerlerine gore kadinlarin %24,87’sinin, erkeklerin %33,53liniin asirt kilolu ve obez olduklari,
biyoelektrik impedans sonuglarina gére kadinlarin %30’unun kilolu ve obez, erkeklerin ise 20,23 {iniin kilolu ve
obez olduklart; bel ¢evre 6l¢iimlerine gore kadinlarin %40,67 sinin, erkeklerin ise %20,81’inin obezite kriterleri
icin riskli ve yiiksek riskli grup igerisinde yer aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar obezite tani ve
degerlendirmede beden kiitle indeksi, biyoelektrik impedans ve bel ¢evre Olglimlerinin farkli sonuglar ortaya
koydugu belirlenmistir. Bu baglamda obezite risk degerlendirmesinde beden kiitle indeksi ile birlikte
biyoelektrik impedans ve bel g¢evre Ol¢iimlerinin birlikte kullanilmasinin daha objektif sonuglar verecegi
diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Obezite, Bioelektrik Impedans, Beden Kiitle Indeski, Bel Cevresi

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

GIRIS

Gilinlimiizde her gegen giin hizli bir sekilde artan obezite, ¢agimizin epidemisi sayilan
onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi; insan saghigim bozacak
olgiide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2016). Normal viicut yapisinda kadin ve erkeklerde belli oranda yag dokusu olmasi
gerekir. Bu oran kadinlarda ortalama %20-30, erkeklerde ise %12-20 araligindadir. Viicut yag
oraninin erkeklerde %25, kadinda ise %33 iizerine ¢iktiginda obezite olusur (Vega, 2001).

Obezite, yag hiicrelerinin sayisi, biiyiikliigii, viicutta yag dagiliminin lokalizasyonuna
ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerine gore farkli sekillerde smiflandirilmaktadir. Yag
hiicresinin biiyiikliigiine ve sayismna gore Hiperplastik Tip (Hiperselliiler) Obezite ve
Hipertrofik Tip Obezite olmak iizere ikiye ayrilir. Hiperplastik Tip (Hiperselliiler) Obezite;
cocukluk caginda adipoz hiicre sayisinin artmasi ile karakterizedir. Yag hiicresi normal
biiyiikliiktedir, fakat yag hiicre sayis1 artmistir. Genellikle periferik yerlesimlidir. Daha ¢ok
gelisim ¢ag1 olan erken ve orta cocukluk doneminde baslar, ancak erigkin donemde de
adiposit sayisinda artis olabilir. Birey zayifladiginda yag hiicreleri kiigiiliir fakat sayilari
azalmaz. Komplikasyonlarla iliskisi daha azdir (Serter, 2003; Kokino ve ark., 2006; Akbulut
ve ark., 2007; Ergiiven ve ark., 2008; Simsek, 2015). Hipertrofik Tip Obezite eriskinlerde
adipoz hiicre hacminin artmasi ile karakterizedir. Yag hiicrelerinin sayis1 normaldir, ancak
hiicrelerde hacimsel biiylime s6z konusudur. Hafif veya orta dereceli sismanlik vardir, birey
zayifladiginda yag hiicrelerinin hacmi normal boyutlara donerler. Yag birikimi daha c¢ok
gelisim donemi tamamlanmis erigkin donemde ortaya ¢ikar ve santral yerlesimli olup, insiilin
rezistansi olmak {lizere komplikasyonlarla yakindan iligkilidir (Serter, 2003; Akbulut ve ark.,
2007; Ergiiven ve ark., 2008; Simsek, 2015).

Arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin viicutta bulundugu bdolge
ve dagilimi iizerinde durmaktadirlar. Viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilim
hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilmektedir (Onat, 2003; Akbulut ve ark.,
2007; T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2010). Yagin belli
bir viicut bolgesinde degil, tiim viicuda ayni oranlarda dagilmasi ovoid tip olarak

adlandirilmaktadir. Viicutta abdominal bolgede yag dokusu artis1 ile karakterize obezite tipine
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abdominal (Abdominal/Santral) obezite denilmektedir. Android veya elma tipide denilen bu
sismanlikta yag dokusu viicudun iist boliimiinde, bel, karin ve deri altinda yogunlasmis olup,
insiilin direnci ile iliski gostermektedir. Abdominal obezitede yag hiicreleri hacimce
bliytimiistiir. Yani hipertrofik bir obezite tipidir. Karmn bolgesindeki yag doku fazlaligi
erkeklerde ve androjen diizeyi yiiksek kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu goriinim bu
yiizden erkek tipi yag dagilimi olarak da adlandirilir. Yagin abdominal bolgede toplanmasi
kardiyo metabolik hastaliklar icin risk olusturmaktadir. Insiilin rezistansi, tip 2 diyabet,
dislipidemi, kroner arter hastalig1 android obezitede yiiksek risk sebebidir (Giilcan ve Ozkan,
2006; Akbulut ve ark., 2007; Klein ve ark., 2007; Simsek 2015). Yag dokusunun viicudun alt
boliimiinde yani viicudun uyluk ve gluteal bdlgesinde toplanmasina ise Jinoid Tip Obezite
(Gluteal/Periferal) veya kadin tipi, periferik tip, armut tipi veya femoral obezite
denilmektedir. Bu obezite tipi hiperplastik yani yag hiicre sayist artisi ile birlikte olan
obezitedir. Jinoid tip obezite ile vendz dolasim bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki
olmasina karsin, obeziteden kaynaklanan diger komplikasyonlar ile obezite arasinda herhangi
anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Yorganci Koyuer, 2005; Akbulut ve ark., 2007;
Simgek 2015). Obezite genel olarak, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
felc, hipertansiyon, iskelet-kas sistemi hastaliklari, metabolik sendrom, insiilin direnci, safra
kesesi hastaliklari, ostoartrit, karaciger yaglanmasi, menstrasyon diizensizlikleri, ruhsal
sorunlar, astim, solunum zorlugu, kroner arter hastaligi, prostat, meme, kolon vb. kanser
tiirleri i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (Arslan ve ark. 1999; Bjorntorp, 2001; Simsek, 2015)

Obezitenin olusumunda ve gelismesinde rol oynayan degistirebilir ve degistirilemez
risk faktorleri vardir. Hormonal ve metabolik etkiler, genetik etkenler, psikolojik problemler,
baz1 ilaglar (antidepresanlar, glukokortikoidler), dogum sayisi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu obezitede bazi risk faktorleridir. Fiziksel aktivitede azalma ve inaktif bir yagam
tarzi, dengesiz ve diizensiz beslenmeye bagli beslenme aligkanliklari, metabolik sebepler, yag
ve kalori alimi, asir1 yeme, sigaray1 birakma, alkol kullanimi obeziteyi artirmaktadir. Artan
egitim diizeyi, kiiltlirel seviye ve diizenli fiziksel aktivite obeziteyi diisiirmektedir (Wilson ve
ark., 1998; Bray, 1989; Serter, 2003; Tam ve Cakir, 2012).

Obezite tan1 ve degerlendirmesinde, viicut yag miktar1 ve dagilimini degerlendirmek
icin kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Bu yontemler uygulanabilirlikleri, maliyetleri ve
dogruluk dereceleri yoniinden birbirlerinden farklidirlar. Bunlar igerisinde antropometrik
dlciimler (BKI, deri krvrimlar 6l¢iimii, bel ve kalga cevresi 6l¢iimii) maliyetlerinin az olmasi
ve kolay uygulanabilirlikleri yoniinden en yaygin kullanilanlardir. Obezite tani yOntemi

olarak bu alanda en sik kullanilan ydntem beden kiitle indeksidir. BKI bireyin viicut
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agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile elde edilen bir degerdir. BKI
dolayl1 olarak viicut yag miktarinin genel bir gostergesi olup yagin dagilimi hakkinda bilgi
vermez. Direkt olarak yag 6l¢iimiinii icermedigi i¢in kas gelistiren sporcularda, hamilelerde,
bliylime cagindaki cocuklarda, ileri derecedeki yaslilarda, bobrek yetmezligi ve kalp
yetmezligi gibi 6deme yol acan hastaliklarda yaniltabileceginden kullanilmamalidir (Sarria ve
ark., 2001; Styne, 2001; Serter, 2003; Ergiin ve Erten, 2004; Aktas ve ark., 2015). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda viicuttaki yag dokusunun miktar1 kadar viicut bolgelerindeki
dagilimmin da 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu sebeplerden dolay1 obeziteye bagli riskin
degerlendirilmesinde bel g¢evresi ve bel/kalga orani 6nemlidir (Han ve ark., 2006; Simsek
2105). Bel ¢evresi /Kalca gevresi orani metabolik hastaliklarla yag dagilimi arasindaki iligkiyi
gostermek i¢in gelistirilmis bir antropometrik 6lciim metodudur (Bjorntorp, 2001; Simsek
2015). Bel ¢evresi viseral yag dokusu miktari, obeziteyle alakali saglik sorunlarini tahminde
onemli bir gostergedir. Bel c¢evresi 6l¢iimii, tiim viicut viseral yag dokusu saptanmasinda
kullanilan en 6nemli antropometrik 6l¢iim yontemlerinden biridir. Santral obezite kriterleri
olarak kullanilir (Han ve ark., 2006; Simsek 2105). Son yillarda giderek yayginlasan
Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA) yontemi de viicut kompozisyonlarmi degerlendirmede
kullanilmaktadir (Serter, 2003). BIA, impedans dokunun elektrik akimma gosterdigi direng
olup, iletkenlikle ters orantilidir. Dokudan gecirilen diisikk voltajli elektrik akimi ile
dokulardaki siv1 kiitlesi ile ters orantili olan impedans oOlgiiliir. Kemik ve yag dokusu gibi
spesifik direnci yliksek viicut bilesenleri elektrik akimi gegcisini zorlastirirken, iskelet kas1 ve
viseral organlar gibi diislik direngli viicut bilesenleri elektrik akimini kolayca gegirirler. Bu
durum BIA kullaniminin temelinde yatan prensiptir (Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve ark.,
2014; Cetin ve ark., 2015). BIA ydnteminin maliyetinin diisiik olmasi, kullaniminin basit,
pratik ve giivenli olmas1 6nemli avantajlaridir. Son yillarda BIA yéntemi viicut analiz, obezite
vb. galismalarda siklikla kullanilmaktadir. BIA yontemiyle bireyin BKI, Bazal Metabolizma
Hizi, Viicut Yagi, Viicut Yag Agirligl, Yagsiz Viicut Kiitlesi, Toplam Viicut Suyu dl¢timleri
yapilarak viicut analizleri ortaya ¢ikarilmaktadir (Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve ark.,
2014; Cetin ve ark., 2015).

Cagimizin 6nemli bir saglik sorunu olan obezite arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis olup
onemli bir ¢aligma alani olmustur. Gerek yurt iginde gerek yurt disinda obezite ile ilgili
yapilmis caligsmalar oldukg¢a fazladir (James ve ark., 2001; Han ve ark., 2006; Ergiiven ve
ark., 2008; Mentes ve ark., 2011). Bu ¢alismalarda farkli yas gruplarinda obezite prevalansi
arastirilmig, obezite nin insan saglig1 lizerine etkileri ve obezite saglik iliskileri incelenmistir.

Bu calismalarda BKI ve antropometrik dl¢iimlerin (BKI, deri kivrimlar1 8lgiimii, bel ve kalca
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cevresi dl¢iimii) siklikla, BIA y&nteminin de son yillarda obezite calismalarinda kullanildigini
gormekteyiz. Bu c¢alismada ise BIA yontemi, BKI ve bel cevresi dlgiimleri bir arada
kullanilarak obezite degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica lilkemizde obezite ile ilgili yapilmis
caligmalara rastlanmis olsa da (Ergiiven ve ark., 2008; Mentes ve ark., 2011; Tam ve Cakar,
2012) farklh bir kiiltiirel yapiya, soguk bir iklime sahip, acik ve kapali fiziksel aktivite
alanlarinin yetersiz oldugu Afyonkarahisar ilinde liniversite 6grencilerinde obezite prevalansi
ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamastir.

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci1 Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu o6grencilerinin obezite durumlarimi BKI, BIA ve Bel gevre o6l¢iim
yontemlerine gore tespit ederek, farkli Ol¢lim metotlarina gore elde edilen sonuglari
degerlendirmektir.

MATERYAL ve YONTEM

Katihmcilar

Bu ¢alismanm 6rneklem grubunu Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda 6grenim gdren 209 kadin, 173 erkek toplam 382 iiniversite 6grencisi
olusturmaktadir. Ogrenciler 18-27 yas araliginda olup, 20,54+1,78 yas ortalamasina sahiptiler.

Verilerin Elde Edilmesi

Ogrencilere dl¢iimler dncesinde ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniillii
katilimlar1 saglanmistir. Ogrencilerin Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu fizyoloji laboratuvarinda 6lgiimleri yapildi. Ogrencilerin obezite diizeylerini
belirlemek igin boy, viicut agirlik, bel cevresidir. Ayrica BKI ve BIA yontemi ile viicut
analizleri olgiildii. Olgiimler; hafif giysi ile ¢iplak ayak, {izerlerinde metal herhangi bir esya
olmamasina, a¢ karna ve bos mesane durumunda olunmasina dikkat edilerek yapilmigtir
(Atar, 2005; Zorba, 2006). Ol¢iim yapildig1 giin bu kriterleri saglayamayan 3 erkek 5 kadin
toplam 8 6grenci ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Boy ve Viicut Agirhgimin Olgiilmesi

Agirlik olglimii ¢iplak ayakla sort ve tigort ile 100 gr’a hassas tart1 lizerine ¢ikilarak
yapildi. Boy ol¢iimii ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa
temas eden zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin en iist noktasi aras1 mesafe 0,5
cm hassasiyetinde 6lgiildii. Katilmeilarin BKi diizeyleri Viicut Agirhigi (kg) / Boy (m?)
formiilii ile elde edildi.

Bel Cevresinin Ol¢iilmesi

Bel cevresi, en alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior-superior arasindaki en dar

captan mezura ile 6l¢iildii. (Ergiin ve Erten, 2001).
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Biyoelektrik impedans Analizi

Katilimeilarin viicut kompozisyonlart Tanita marka BIA yardimiyla dlgiildii. BIA
ol¢timii 6ncesinde katilimcilara bilgi verilmis olup, 48 saat dncesine kadar alkol almamalari, 4
saat onceden yiyip igmemeleri, 12 saat kala cay kahve ve kola tiiketmemeleri ve egzersiz
yapmamalar1 istenmistir. Ayrica kadinlarin 6l¢iimlere menstiiral donemde katilamayacaklari
belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz
yontemleri olarak tanimlayict istatistiklerden, yilizde, frekans ve aritmetik ortalamalardan
yararlanilmigtir. Ayrica, hem kadinlar hem de erkekler i¢in yapilan dl¢limler sonucunda elde
edilen BKI, BIA ve bel ¢evre siniflandirma sonuglarinin uyumu Kendal Konkordans Katsayisi
yardimiyla hesaplanmistir. Kendal Konkordans Katsayisi (Kendall’s Coefficient of
Concordance-W); K tane karar vericinin her birinin N tane maddeye veya kisiye ait siralayict

Olcek ile Slgiilmiis kararlar arasindaki uyum miktarini dlger (Dogan ve Dogan, 2014).

BULGULAR
Arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde Tablo 1 ile 5 arasinda gosterilmistir.
BKI, BIA ve bel cevre smiflandirma sonuglarinmn uyumu Kendal Konkordans Katsayisi

yardimiyla bayanlar i¢in 0,810; erkekler i¢in 0,835 olarak dl¢tilmiistiir.

Tablo 1. Tanimlayiei Istatistikler

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma
Yas (Yil) Kadin 209 20,60 1,71
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Erkek 173 20,36

Kadin 209 162,62
Boy (cm)
Erkek 173 175,78
Kadin 209 59,50
Viicut Agirlig (kg)

Erkek 173 73,33

_ Kadin 209 22,52
BKIi (kg/m?)
Erkek 173 23,68
Kadin 209 1341,83
BMR (kkcal)
Erkek 173 1817,96
Kadin 209 16,97
Viicut Yagi (%)
Erkek 173 15,92
Kadin 209 16,97
Yag Kiitle (kg)
Erkek 173 12,50
Kadin 209 42,59
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)
Erkek 173 60,67
Kadin 209 31,17
Toplam Viicut Suyu (kg)
Erkek 173 44,34
Kadin 209 78,33
Bel Cevresi (cm)
Erkek 173 86,10

1,65
5,39
6,75
11,38
15,10
4,28
4,20
131,17
261,30
7,87
6,92
7,87
7,90
4,25
8,46
3,10
6,32
1074
10,97

Bu c¢alismanin 6rneklem grubunu olusturan 209 kadinin yas ortalamasi 20,60+1,71;

173 erkek 6grencinin yas ortalamasi ise 20,36+1,36 oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin BKi Degerlerine Gore Dagilimlar

Kadin Erkek
BKi Siniflamasi n % Ort.+SS n % Ort.+SS
<18,5 34 1627 1772476 16 925  17.69+.70
Zayif
18,5-24,9 123 58.86 21324176 99 5722  21.84+1.94
Normal

inénii Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2017, 4(2), 20-33
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25-29,9
Asir1 Kilolu

30-34,9

I. Derece Obez
35-39,9

II. Derece Obez

>40
III. Derece Obez (Morbid)

38 18,18 26,76+1,25 40 23,12 26,87+1,81
10 4,78  31,60+,86 16 9,25 31,52+1,02

4 1,91  37,35+1,32 2 1,16 36,10+,00-

BKI degerlerine gore degerlendirme Tablo 2’deki referans araliklarma gore yapilmustir
(Lean ve ark., 1998; Tam ve Cakir, 2012) Bu referans araliklarina goére kadinlarin
%24,87’sinin, erkeklerin %33,53’linlin normalin istiinde viicut agirliina sahip olduklari

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Bel Cevresine Gore Dagilhimlari

Normal (<80 cm) Risk (80 — 87.9cm) Yiiksek Risk (=88 cm)

Kadin n % Ort.+SS. 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

Normal (<94 cm) Risk (94 - 101,9 cm) Yiiksek Risk (=102cm)

Erkek 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 i¢in degerlendirme Tablo 3’deki bel ¢evresi referans araliklar1 dikkate
alinarak degerlendirilmis ve yorumlanmistir (Lean ve ark., 1998). Bu referans araliklarina
gore kadmlarin %40,67sinin, erkeklerin %20,81 inin riskli ve yiiksek riskli grup icerisinde

yer aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4: Erkeklerin Viicut Yag Yiizdelerinin BIA Simiflandirilmasi

Ort.£SS
Yag Yiizde Stmiflamasi n %
5-10 Atletik 40 23,12 7,61£2,49
11-14 lyi 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> Sisman (Obez veya asir1 Sisman) 24 13,87 28,44+2,62

BIA yontemi ile elde edilen viicut yag yiizdeleri Tablo 4’deki referans araliklarina
gore degerlendirildi (Jeukendrup ve Gleeson, 2010). Bu dogrultuda BIA ydntemine gore
erkeklerin %6,36’sinin kilolu, %13,87’sinin ise asir1 kilolu veya obez olduklar1 goriilmiistiir

(Tablo 4).

Tablo 5: Kadinlarin Viicut Yag Yiizdelerinin BIA Simiflandiriimasi

Yag Yiizde Simiflamasi n % Ort.£SS
8-15 Atletik 12 5,74 12,66+2,37
16-23 lyi 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> Sigman (Obez veya asirt Sigman) 23 11 40,19+2,77

BIA yontemi ile elde edilen viicut yag yiizdeleri Tablo 5’deki referans araliklarina
gore degerlendirildi (Jeukendrup ve Gleeson, 2010). Bu dogrultuda BIA yontemine gore
kadimlarin %19,62’sinin kilolu, %11’inin de obez oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Grafik 2. Erkek Ogrencilerin Farkli Ol¢iim Yoéntemlerine Gore Obezite

Durumlan

Grafik 1 ve 2’de erkeklerin ve kadinlarm BKI, BIA ve bel cevre 6l¢iim sonuglarma
gore obezite sonuglarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Diinya genelinde obezite prevalansi artmakta olup, 6zellikle gelismis lilkelerde daha
yaygindir. Diinya Saglik orgiitii 1980 yilindan bu yana obezitenin ikiye katlandigini, 2014

yilinda 18 yas ve lizeri 1.9 milyar yetiskin kisinin asir1 kilolu oldugunu, bunlardan 600
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milyonunun obez oldugunu bildirmektedir. Yine 2013 yilinda 5 yas altindaki 42 milyon
¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2016). Ulkemizde de son
yillarda obezite hizla artmakta olup, gelismis iilkeler seviyesinden geride degildir. Saglik
Bakanliginca yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” caligmasina gore
Tiirkiye’de obezite prevalansi erkeklerde %20,5, kadinlarda %41, toplamda ise %30,3 olarak
belirtilmistir (Tilirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Universite dgrencilerinde yapilan bu arastirmada ise BKI degerlerine gére kadinlarin
%24,87’sinin erkeklerinde %33,53’linlin normalin iistiinde viicut agirligina sahip olduklari
belirlendi (Tablo 2). BKI kriterlerine gére elde edilen bu sonuglar alan yazindaki
caligmalardan farklilik gostermektedir (WHO, 2016; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).
Yapilan c¢alismalarda tilkemizde kadinlarda obezite oraninin %40’larda, erkeklerde ise
%20’lerde oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016). Yapilan bu
arastirmada BKI degerlerine gére kadinlarin obezite degerlerinin Tiirkiye ortalamalarindan
diistiik, erkeklerin ise Tiirkiye ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan
caligmalarda obezitenin 6zellikle 30°1u yaslardan sonra arttig1 ve 40-45°1i yaslarda pik yaptigi
belirtilerek, obezitenin her yasta goriilebildigi ancak yasa bagli olarak artis gosterdigi
belirtilmektedir (Serter, 2003; TEMD, 2014; Tam ve Cakir, 2012). Ayrica obezite ile egitim
durumu ve sosyoekonomik durum arasinda negatif bir iliski oldugu, egitim durumu ve
sosyoekonomik durum artik¢a obezitenin diistiigli belirtilmektedir (James ve ark., 2001;
Serter, 2003; Akman ve ark., 2004). Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin egitim ve
kiiltiirel seviyenin yiiksek, yas ortalamasinin diisiik oldugu dikkate alindiginda, bu yaslarda
fiziksel goriiniimiin 6n planda olmasi, kadin ve erkek dgrenciler igin zayif ve fit bir viicuda
sahip olmanin ideal bir beden imgesi olarak kabul gérmesi dgrencilerin obezite degerlerinin
diisiik olmas: beklenen bir sonugtur. Ancak BKI sonuclarma gore erkeklerin obezite
degerlerinin Tiirkiye ortalamalarinin biraz lizerinde oldugu ve erkeklerin obezite degerlerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ alan yazindaki bazi ¢alismalarla
(Erglin ve Erten, 2004) benzerlik gosterse de; genel olarak tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde kadinlarin obezite degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Tam ve Cakir, 2012; Aktas ve ark.,2015; Tirkiye halk Saghigi Kurumu, 2016). Ancak
yapilan bu calismada BKI degerlerine gore erkeklerin obezite degerlerinin daha yiiksek
olmasi; 6rneklem grubunu olusturan erkeklerin spor ge¢cmislerinin olabilecegi dolayisiyla da
viicut kas kiitlesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, &grencilerin
BKI degerleri ile birlikte BIA ve bel cevre dl¢iim degerleri incelendiginde; BKI degerlerine

gore kadinlarin %24,87’sinin erkeklerinde %33,53 {iniin (Tablo 2); BIA yéntemine gore
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kadinlarin %30,62 (Tablo 5), erkeklerin %20,23’{iniin (Tablo 4); bel ¢evre dl¢iimlerine gore
ise kadmlarm %40,67, erkeklerin %20,81’inin (Tablo 3) normalin iistiinde viicut agirligina
sahip olduklar1 belirlenmistir. BKi yéntemine gore kadinlarin obezite degerleri erkeklerden
diisiik iken; BIA ve Bel ¢evre dlciimlerine gore kadinlarin obezite degerlerinin erkeklerden
yiiksek oldugu gériilmiistiir. BKI degerlerinin gegmiste aktif spor yapmis ve halen spor
yapiyor olan bireylerde toplam viicut kas oranin fazla olmasina bagli olarak yaniltabilecegi
bildirilmektedir (Sarria ve ark., 2001; Styne, 2001; Serter, 2003; Ergiin ve Erten, 2004).
Yapilan bu calisma sonucuna gére de erkeklerin BKI degerlerinin kadinlara gére yiiksek
olmasini spor gecmislerinden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bu sonuclar BKi, BIA ve Bel
kalca ¢evre dlglimlerinin farkli sonuglarinin oldugunu gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak; bu ¢alismada BKI degerlerine gére kadimlarm %24,87sinin, erkeklerin
%33,53{iniin asir1 kilolu ve obez olduklari, BIA yéntemine gére kadinlarm %30’unun kilolu
ve obez; erkeklerin ise 20,23’{iniin kilolu ve obez olduklari; Bel ¢evre ol¢iimlerine gore
kadinlarin %40,67’sinin, erkeklerin ise %20,81’inin obezite kriteleri i¢in riskli ve yiiksek
riskli grup igerisinde yer aldiklari belirlenmistir. Bu sonuclar obezite degerlendirmesinde
BKi, BIA ve Bel ¢evre dlgiimlerinin farkli sonuglari ortaya koydugu belirlenmistir. Bu
baglamda obezite risk degerlendirmesinde BKI ile birlikte BIA ve bel cevre dl¢iimlerinin

birlikte kullanilmasinin daha objektif sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
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