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Obezite teshisinde kullanilan yontemlerin birbirinden farkli sonuglar ortaya koymasi obezitenin teshisinde
hangi yontemin kullanilacagma iligskin tartismalara neden olmaktadir. Bu arastirmada obezite teshisinde
kullanilan beden kitle indeksi, bel gevresi, bel kal¢a orani metotlarinin kendi aralarinda karsilagtirilmasi
amaclanmaktadir. 201 kadin ve 205 erkek 6grenciden boy uzunlugu, agirlik, bel ¢evresi, kalga ¢evresi dlgiileri
alinmustir. Beden kitle indeksine gore kadin bireylerin obezite oran1 %4.5, erkeklerin %6.4’tiir. Bel gevresine
gore kadin bireylerin obezite oran1 %3, erkeklerin %2.4’tiir. Bel kalca oranina gore kadin bireylerin obezite
oran1 %1, erkeklerin %4.4’tiir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirilmis ve buna gore
cinsiyetler arasinda obezite oranlari agisindan anlamli bir farka rastlanilmistir (p<0.05). Ug yoéntemin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Elde edilen
bulgular sonucunda obezitenin teshisinde en az iki yontemin degerlendirilmesi onerilmektedir. Bel kalga
oraninin kadinlarda obeziteyi teshis etmede yetersiz oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise yalnizca abdominal
obezite oranlarini ortaya koydugu, genel obezite orani hakkinda yaniltict bilgiler verdigi goriilmektedir. Bu
nedenle beden kitle indeksi ile elde edilen veri mutlaka bel gevresi 6lgiimii ile desteklenmelidir. Tek bir
yontemden yola ¢ikarak bireylere obezite teshisi koymanm dogru sonuglar vermeyecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beden Kitle indeksi, bel ¢gevresi, bel kalga orani, obezite.

Comparison of the Methods of Body Mass Index, Waist Circumference,
Waist-Hip Ratio Used in the Determination of Obesity

ABSTRACT

The fact that the methods used in the diagnosis of obesity have different results cause controversy about
which method to use in the diagnosis of obesity. In this study, it is aimed to compare the body mass index,
waist circumference, waist hip ratio methods used in the diagnosis of obesity among themselves. Height,
weight, waist circumference, hip circumference measurements were taken from 201 female and 205 male
students. Obesity rate of female individuals is 4.5% and 6.4% of men according to body mass index.
According to waist circumference, obesity rate of female individuals is 3%, and male is 2.4%. Obesity rate of
female individuals is 1% and 4.4% of men according to waist-to-hip ratio. The findings were compared
statistically and according to this, a significant difference was found between the sexes in terms of obesity
rates (p<0.05). As a result of statistical comparison of the three methods, a significant difference was found
between them (p<0.05). As a result of the findings, it is recommended to evaluate at least two methods in the
diagnosis of obesity. Waist hip ratio was found to be insufficient to diagnose obesity in women. In men, waist
hip ratio is seen that only shows the rates of abdominal obesity and gives misleading information about the
general obesity rate. For this reason, the data obtained with the body mass index must be supported by waist
circumference measurement. It is thought that diagnosing individuals with obesity will not yield accurate
results based on a single method.

Keywords: Body mass index, waist circumference, waist to hip ratio, obesity.

Giris

Obezite halk arasinda fazla sismanlik olarak bilinen, temel olarak viicudun harcadigi kalori
miktarinin, aldig1 kaloriden az olmas1 sonucu fazla kalorinin viicutta yag olarak depolanmasiyla ortaya
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cikan, beraberinde bir¢ok saglik problemine ve bunlara bagli olarak &liimlere neden olabilen
metabolik bir hastaliktir (Berghdfer, 2008; Unal, 2004). Obezite bireylerin koroner arter hastalig,
hipertansiyon, tip II diyabet, obstriiktif akciger hastaligi, osteoartrit ve bazi kanser tiirlerine yakalanma
riskini artiran, yasam siiresini dnemli dl¢lide azaltan bir saglik sorunudur. Arastirmalar gdstermektedir
ki hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet prevelansi obez bireylerde 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir (Heyward ve Stolarczyk, 1996). Diinya Saglik Orgiitii her y1l obeziteye bagli hastaliklar
nedeniyle ortalama 3 milyon insanin hayatini kaybettigini bildirmektedir. Obezite bu denli zarar verici
ve tahrip edici etkisine ragmen en ¢ok ihmal edilen halk sagligi problemlerinin arasinda yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ancak 1997°de obezitenin etkilerini kiiresel bir sorun olarak
kabul etmistir (Turan, 2017). Yas, cinsiyet, hareketsiz yasam tarzi, yanlis beslenme, alkol ve sigara
kullanimi, hormonal ve metabolik faktorler gibi pek cok etmen obeziteye sebep olabilmektedir. Insan
viicudunda obezitenin negatif etkilerinden etkilenmeyen organizma neredeyse bulunmamaktadir
(Sturm, 2002). Beden Kitle indeksi genel olarak obezite 6lgiimiinde ilk adim ve en ideal yontemdir
ancak kaba bir rehber olarak disiiniilmektedir. Cilinkii farkli kigilerdeki yag oranlar1 ayni sismanlik
diizeyine denk gelmez. WHO beden kitle indeksi degerinin 25’den fazla olmasini sisman, 30’dan fazla
olmasini obez olarak degerlendirsede popiilasyonlardaki kronik hastalik riskinin beden kitle indeksi
degerinin 21°den sonra artis gosterdigine dair kanitlar ortaya c¢ikmaktadir. Bir zamanlar yalnizca
yiiksek gelirli iilkelerin bir sorunu olarak kabul edilse de giinlimiizde fazla kiloluluk ve obezite diisiik
ve orta gelirli lilkelerde, 6zellikle kentsel bolgelerde artis gdstermektedir. Obezitenin bu denli artisinin
en temel sebepleri; ulagim, {iretim, tarim sektorii ve eglence sektorii bunlarla birlikte gelisen teknoloji,
beslenme aligkanliklarin hizla degismesi olarak sayilabilir. Ozellikle fast food gibi sagliksiz besinler
basta olmak {iizere rafine karbonhidratlardan zengin, asir1 yagli, bitkisel lifler agisindan oldukga fakir
ve yogun enerjili beslenme sekli bunlara bagli olarak enerji aliminin artmasi obeziteye neden olan en
onemli faktorlerdendir (Bray, 2004; Sturm, 2002; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2018).

Obezitenin belirlenmesinde en temel yontemlerden biri olan beden Kkitle indeksi WHO
tarafindan da obezitenin belirlenmesinde ilk basvurulan yéntemdir. Ancak beden Kitle indeksi (BKI)
artan kas dokusunun agirligini, viicudun su tutmasi ve yag dokusunun dagilimini hesaba katmaz.
Benzer beden kitle indeksine sahip olan bireylerin 6zellikle karin yag dokusu farklilik gosterebilir. Bu
nedenle, bel ¢evresi ve bel kalga oran1 (BKO) 6l¢iimleri, hem klinik hem de aragtirma ortamlarinda
diizenli olarak kullanilan dlgiimlerle BKi’ye alternatif olarak goriilmiistiir (Akpinar, Bashan, Bozdemir
ve Saatci, 2007).

Obezitenin saptanabilmesi i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak popiilasyonlariizerinde
yapilan aragtirmalarda birey sayilarinin ¢oklugu kullanilacak yontemlerin zamanve maliyet agisindan
minimum diizeye indirilmesini gerekli kilmistir. Bu arastirma kapsaminda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi’nde 406 birey iizerinden alinan antropometrik 6lciimlerle beden Kitle indeksi, bel ¢evresi
ve bel kalga orani metotlartyla obezite prevelansinin belirlenmesi, ayrica obeziteyi belirlemede
kullanilan yontemlerin farklt sonuglar ortaya koymasi obezite teshisinde hangi yontemin tercih
edilecegi ile ilgili soru isaretleri meydana getirdiginden kullanilan bu ii¢ yontemin de kendi aralarinda
karsilagtirilarak farkli Ol¢iimlerin aynm1 popiilasyon {izerinde nasil sonuglar ortaya verdigini
karsilagtirmak, arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

Yontem

Aragtirmaya konu olan veriler Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun 23.11.2018 tarihli toplantis1 2018-23/07 sayili karari ile
2018-2019 yillar1 arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nin gesitli fakiiltelerinde 18 yasin
iizerindeki 201 kadin ve 206 erkek bireyden olusmaktadir. Arastirma goniillilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilan her Ogrenci goniillii oldugunu beyan eden onam formunu
imzalamistir. Segilen bireyler farkli sosyoekonomik diizeylerde ve farkli yas gruplarindandir.
Arastirma belli bir zamanda ¢ok genis bir sahada bilgi toplamay1 hedefleyen tarama modelinden, kesit
alma yaklagimiyla gergeklestirilmistir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan beden kitle indeksi, bel
gevresi, bel-kalga orani gibi bazi antropometrik Ol¢iimlerin aymi 6rneklem tizerinde nasil farklilik
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gosterdigini karsilastirmay1 amaglayan bu arastirmanin bulgular segilen 6rneklem ve arastirma alani
ile siirlidir. Orneklem olarak segilen Kirsehir Ahi Evran Universitesi 6grencileri ¢ok genis bir kitle
oldugu icin 6rneklemde daraltilmaya gidilmis 201 kadin ve 205 erkek 6grenciden olusan 406 kisilik
bir grup iizerinde aragtirma yiritilmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda antropometri teknigi kullanilmistir. Antropometri insan bedeninin
nesnel oOzelliklerini, belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleri ile boyutlandirip yapir 6zelliklerine gore
siniflandiran bir tekniktir. Antropometri teknigi, insan viicudunun metrik boyutlariyla ilgilenmektedir.
Antropometri, klinik teshislerde ve laboratuvarlarda, hem kentsel hem de kirsal kosullarda
uygulanabilmektedir. Kullanilan aletler portatif ve alternatif ara¢ gereclere gore nispeten ucuzdur.
Biiyiik orneklemlere rahatlikla uygulanabilmesi, ucuz ve pratik olmasi gibi nedenler ile diger
yontemlerden ayrilan antropometrik yontemler tercih sebebidir (Bellisari ve Roche, 2005). Arastirma
kapsaminda bireylerde sismanlik ve obezite diizeylerini belirlemek amaciyla aliman antropometrik
olgiiler; kesitsel yontemle (cross-sectional), Anthropometric Standardization Reference Manual
(ASRM) ve Martin ve Saller’in (1957) 6ngordiigii teknikler dogrultusunda, standartlara uygun olarak
almmig, ayrica International Biological Programme (IBP)’in Onerileri de gz Oniinde
bulundurulmustur (Martin, 1957; Tanner, Hiernaux ve Jarman, 1969; Weiner ve Lourie, 1969).
Bireylerden agirlik, boy uzunlugu, bel g¢evresi Ol¢iimii ve kalca cevresi dlglimii alimmistir. Ayni
zamanda bu dlg¢iimlerden beden Kitle indeksi ve bel kalga orani degerleri hesaplanmistir. Olgiimlerden
once katilimcilar konu ile ilgili bilgilendirilmis ve goniillii onam formu imzalatilmistir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu iki kisi tarafindan Martin tipi antropometre ile ayakkabisiz bir
sekilde alinmigtir. Bag frankfurt diizleminde, omuzlar salik, topuklar bitisik ve ayak uglari arasinda 45
derecelik bir a¢1 olmasina dikkat edilmistir. Arastirmacilardan birisi boy uzunlugunu 6lcerken digeri
bireyin dik durmasini saglamistir. Horizantal kol bireyin basina fazla baski yapmadan 6l¢iim alinmig
ve milimetrik olarak kaydedilmistir (Martin, 1957; Tanner vd., 1969; Weiner ve Lourie, 1969).

Agirhk: Agirlik Slgtimii 100 gr.’a duyarhi dijital tarti ile alinmistir. Bireyin iizerinde
olabildigince az kiyafet ve ayakkabisiz olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim sirasinda bireylerin herhangi
bir yerden destek almamalari, hareket etmeden dik bir sekilde durmalar1 ve tartiya esit bir sekilde
basmalarisaglanmigtir (Martin, 1957; Tanner vd., 1969; Weiner ve Lourie, 1969).

Bel Cevresi: Bel c¢evresi olgiimil bireyin viicut sekline gore degisim gostermektedir. Zayif
bireylerde bel ¢evresi 6lglimii belin en girintili oldugu noktadan, kilolu bireylerde ise son kaburga
kemigi ile krista iliakanin en iist noktas1 ile orta nokta belirlenmis ve 6l¢iim bu noktadan alinmistir.
Olgiim alinirken bireyler ayakta dik bir sekilde ve bel cevresinde herhangi bir kiyafet olmadan
almmustir. Olgiimler serit metre ile almmustir. Olgiimlerde serit metreye fazla baski yapmadan deri ile
temas halinde olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim alindiktan sonra arastirma formuna milimetrik olarak
kaydedilmistir (Martin, 1957; Tanner vd., 1969; Weiner ve Lourie, 1969).

Kalca Cevresi: Olgii serit metre ile alinmustir. Birey ayakta ve dik bir konumda iken
aragtirmact bireyin Onlinde femurlarmin trochan terion noktalarimin deri {izerinde denk gelen
kismindan serit metreyi yere paralel bir konumda tutarak olgli almigtir. Serit metre yere paralel bir
durumdayken ve gerdirilerek 6l¢ii alinmistir. Alinan 6l¢ii milimetrik olarak kaydedilmistir. Bu 6l¢iim
ayn1 zamanda kalganin en ¢ikintili noktalar1 arasindan gegmektedir (Martin, 1957; Tanner vd., 1969;
Weiner ve Lourie, 1969). Beden Kitle indeksinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi referans degerleri kulanilmistir. Bu degerler; BKI « 18.50 kg/m? zayif, 18.50-24.99 kg/m?
normal, 30.00kg/m?olmas1 durumunda obezite olarak degerlendirilmistir. Bel cevresi ve bel kalga
orani dlgiimlerinin degerlendirilmesinde de Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi referans degerleri
kullanilmistir. Buna goére bel gevresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi riskli
olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve {izeri ise obez olarak degerlendirilmistir. Bel kalca
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oraninda ise kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90 ve iizeri olmasi obez olarak degerlendirilmistir (WHO,
2008).

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.16 programina
aktarilmis, ortalama degerler, standart sapma ve yiizdelik oranlar ortaya konmustur. Bununla birlikte
degiskenlerin aralarindaki farki anlamak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Degiskenler
arasinda korelasyon diizeyinin belirlenmesi i¢in ise korelasyon analizi yapilmistir. Tiim istatistiklerde
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 1
Ornekleme Ait Antropometrik Degerler
KADIN (n:201) ERKEK (n:205) P degeri
Sig. (2-
ORTALAMA  STANDART ORTALAMA  STANDART ta?le(d)
SAPMA SAPMA
Agirlik (kg) 58.51 9.46 73.85 11.06 0.00*
Boy (mm) 1604.0 56.8 1753.1 62.1 0.00*
Bel Cevresi (cm) 69.25 7.07 80.91 8.69 0.00*
Kalga Cevresi (cm) 95.31 7.67 99.11 7.13 0.00*
BKi (kg/m?) 22.78 3.62 23.97 3.32 0.01*
BKO (bel ¢evresi/kalga 0.72 0.04 0.81 0.04 0.00*
cevresi)

*p<0.05 anlamlt

Ornekleme ait antropometrik degerlerin ortalamasi tablo 1’de verilmistir. Alman biitiin
antropometrik degerlerde erkek bireylerin daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu ortaya ¢ikmis ve
cinsiyetler arasi anlamli farka rastlanilmistir (p<0.05).

Tablo 2
Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi, Bel Kalca Orani Yontemlerine Gore Obezite Oranlart

Beden Kitle Indeksi Bel Cevresi Bel Kalga Orani

% % %
Obez Obez Obez Toplam (n)
Kadin 4.5 3 1 201
Erkek 6.4 2.4 4.4 205
Toplam 5.4 2.7 2.7 406

Kullanilan ii¢ yontem ile ortaya koyulan obezite oranlarina bakildiginda her iki cinsiyette de
beden kitle indeksinin, diger yontemlerden fazla sonug ortaya koydugu goriilmektedir. Kadinlar
tizerinde en diisiik obezite oranini veren yontem bel-kalga orani iken erkekler iizerinde en diisiik
obezite orani bel ¢evresi 6lglimiinden elde edilmistir.

E?L?lll(;:zlan Yontemlerin Istatistiksel Olarak Karsilagtirilmasi
Korelasyon Katsay1si Anlamlilik Diizeyi (p degeri)
Beden Kitle indeksi-Bel Cevresi 599 .000*
Beden Kitle indeksi-Bel Kalga Oran1 175 .000*
Bel Cevresi-Bel Kalga Orani .380 .000*

*p<0.05 anlamh
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Kullanilan {i¢ yontem kendi aralarinda istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’te yapilan ¢alismanin benzer ¢aligmalar ile boy ortalamasi, agirlik ortalamasi, beden
Kitle indeksi ortalamasi agisindan karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4
Arastirmadan Elde Edilen Antropometrik Olciimlerin Diger Calismalar ile Karsilastirilmasi
Boy Agirlik Ortalamasi Beden Kitle Indeksi
Ortalamasi Ortalamasi

Yil Aragtirmaci Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
2003 Giiney, Ozgen, 159.6 90.9 35.5

Sarag, Yilmaz ve

Kabalak
2005 Sanlier 163.5 175.7 56.3 69.7 21.0 22.6
2007 Bagibiiytik 154.2 167.9 72.08 78.94 30.43 27.99

ve Akin
2012 Durgun 160.7 175.2 68.4 81.5 26.6 26.5
2013 Murathan 164.3 176.6 63.3 72.3 24.8 23.4
2016 Oziitiirker 161.4 175.9 57.5 71.6 21.9 23.1
2016 S6ézmen, Unal, 29.37 26.86

Sakarya, Ding,

Yardim,

Keskinkiling ve

Ergor
2017 Biiyiikakin - - 26.42 26.49
2017 Catirtan 23.01 25.26

ve Bakir
2019 Bu Aragtirma 160.4 175.3 58.51 73.85 22.78 23.97
2007 Novotny, 166.6 87.2 314

Nabokov, Derauf,

Grove ve

Vijayadeva
2008 Freiberg 164.7 1775 66.7 84.7 24.5 26.9
2019 Chen, Yang, 22.17

Jiang, Liang,

Wang ve Lu

Tablo 4’te goriildiigii tizere elde edilen boy ortalamasi, agirlik ortalamasi, beden Kitle
indeksi ortalamast diger calisamalar ile karsilastirildiginda genel anlamda daha diisiik
degerlere sahip oldugu ortaya konmustur.

Tablo 5°te yapilan ¢alismanin benzer ¢alismalar ile bel ¢evresi ortalamasi, kalga gevresi ortalamasi, bel
kalca oran1 ortalamasi agisindan karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 5
Aragtirmadan Elde Edilen Antropometrik Olciimlerin Diger Caligmalar ile Karsilastirilmasi
Bel Cevresi Kalga Cevresi Bel-Kalga Orani
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi

Yl Aragtirmact Kadin Erkek Kadimn Erkek Kadimn Erkek
2003 Giiney, Ozgen, 97.3 120.9 -

Sarag, Yilmaz ve

Kabalak
2005 Sanlier 71.3 78.6 0.74 0.81
2007 Bagibiiytik - - 0.83 0.93

ve Akin
2012 Durgun 86.7 95.9 105.6 104.8 0.81 0.91
2013 Murathan 61.2 83.8 103.1 1014 0.80 0.90
2016 Oziitiirker 0.70 0.81
2016 Sézmen, Unal, 91.20 94.79 0.85 0.95

Sakarya, Ding,

Yardim,

Keskinkiling ve

Ergor
2017 Biiylikakin 89.24 96.93 107.23 104.87 0.82 0.92
2017 Catirtan 76.7 89.28 76.7 77.63

ve Bakir
2019 Bu Arastirma 69.25 80.91 95.31 99.11 0.72 0.81
2007 Novotny, 91.2

Nabokov, Derauf,

Grove ve

Vijayadeva
2008 Freiberg
2019 Chen, Yang, 79.71

Jiang, Liang,

Wang ve Lu

Tablo 5’te goriilecegi lizere benzer ¢alismalar ile bel gevresi ortalamasi, kalga gevresi
ortalamasi, bel kalgca orami ortalamasi agisindan karsilastirildiginda degerlerin biiyiik dl¢iide diger
calismalardan diisiik seviyelerde oldugu gézlemlenmektedir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Fazla kiloluluk ve obezite, her yas grubunda ve cinsiyette 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. En yalin haliyle viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan obezite birgok
hastalik i¢in risk faktoriidiir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2018 yilinda
yayinlanan raporuna gore Diinya Saglik Orgiitii her y1l obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklar
ile iligkili olarak ortalama 3 milyon insanin hayatin1 kaybettigini ve 2016 yilinda Tiirkiye’deki obez
birey sayisini 16.092.644 olarak bildirmistir. Bu rakam {ilkenin %29.5’ine denk gelmektedir.
Ulkemizde de obezite oranlar1 hizli bir sekilde artmaktadir. Oyle ki Tiirkiye, Avrupa’da obezitenin en
cok goriildiigii tilke konumundadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

Obezite genel hastalik oranlarinin yani sira 6liim oranlarinda da artis saglanmasina sebep olan

yaygin bir halk sagligi problemidir. Genellikle kadinlarda ve kentsel ortamlarda daha yaygin
gozlemlenmektedir. Popiilasyonlar iizerinde obezite taramasi yapilirken genellikle antropometrik
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yontemler tercih edilmektedir. Antropometrik yontemlerin en belirgin avantajlar1 tagiabilir, ucuz ve
saha c¢alismalarinda faydali olmalaridir. Agirligi boy ile iligskilendiren bedenkitle indeksi, viicut
boyutunun en yaygin kullanilan ayn1 zamanda en basit Olglsiidiir ve bir popiilasyondaki obezite
prevalansim1 tahmin etmek igin siklikla kullanilir (Akpmar vd., 2007). Ancak yag oranini ortaya
koymamasi, kas Kitlesi fazla olan veya su tutan viicutta bireylerin beden kitle indeksi degerinin fazla
cikmasi pek ¢ok elestiriye maruz kalmistir. Bu nedenlerden otiirii beden kKitle indeksine alternatif
yontemler aranmaktadir. Bu noktada g¢evre olgiimleri bireyin yaglilik durumu ile ilgili direkt bilgi
verdiginden tercih sebebidir. Bu aragtirmada da beden Kitle indeksi ve bel g¢evresi, bel kal¢a orani
Olciimlerinin birbirlerine benzer veya farkli sonuglar verip vermedigi ortaya konulmaktadir.

Tablo 4 ve 5’te drnekleme ait antropometrik degerlerin ortalamasi verilmistir. Bu degerlerin
yapilan benzer ¢alismalarin 6rneklemi ile kiyaslandiginda nispeten daha diisiik oldugu gériilmektedir.

Yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgular géstermektedir ki beden kitle indeksine gore
obez birey orani kadinlarda %4.5, erkeklerde %6.4, toplamda %5.4’tlir. Ergiin ve Erten’in 2004’te
Ankara’da yaptig1 ¢aligmada kadinlarda obez birey oranini %0.5, erkeklerde %2.5, toplamda %1.5
olarak bulmuslardir (Ergiin ve Erten, 2004). Bu sonuglar her iki cinsiyette de elde edilen bulgulardan
daha diisiik degerler gostermektedir. Akpinar vd.’nin 2007 yilinda Adana’da yetigkin bireyler tizerinde
yaptig1 ¢aligmada beden Kitle indeksi degerine gére obez birey orani kadinlarda %37.6, erkeklerde
%48.1, toplamda %28.4’tlir (Akpmar vd., 2007). Bu degerlerin yapilan ¢alismadan oldukg¢a yiiksek
oldugu gorilmistir. 2014 yilinda Bektas ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadinlarda beden Kitle
indeksine gére obez birey orant %1.5, erkeklerde obez birey oran1 %6’dir (Bektas, Giiltekin, Akin ve
Onal, 2014). Bu bilgilere gére, kadinlarda obez birey oram yapilan calismadan daha diisiik bir deger
gosterirken erkeklerdeki obez birey orani benzerlik gostermektedir.

Obeziteye bagl saglik riskleri genel viicut yaglanmasinin yani sira, 6zellikle karin bdlgesinde
yagin dagilimi ile ilgilidir. Karin i¢i yag dokusu obeziteye baglh birgok hastalik riskinde genel viicut
yagindan daha fazla onem tagsimaktadir (Heyward ve Stolarczyk, 1969). Bu nedenle bel g¢evresi
Olgtimii ile bel kalga oran1 1980°li yillardan bu yana bolgesel olarak bulunan yagin ve obezite ile
iligkili diger kronik sorunlarin ortaya ¢ikma riskiyle olan iliskisininbilimsel olarak taninmasini
saglayan oncii ¢aligmalarda kullanilmistir. Viseral (karin i¢i) veya bolgesel yagin en dogru ol¢imii
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) olarak bilinmektedir. Ancak bu
yontemler pahali ve pratik degildir. Bel ¢evresi bu nedenle klinik teshiste en pratik yontemdir. Bel
gevresi Ol¢timii, ayn1 zamanda kilo kaybini takip etmek i¢in de en iyi aragtir. Bireyler fiziksel olarak
aktif hale geldiginde bel g¢evresi Ol¢iimii daha degerlidir. Fiziksel aktivite kas Kitlesinin kaybini
yavaglatir boylece yaglar mobilize olurken birey yavasca kilo kaybeder. Bel ¢evresindeki degisiklikler
birey kilo kaybetmese dahi yag oraninin azalmasi ile ilgili degisiklikleri anlamaya yardimci olur
(Bray, 2004).

Arastirma kapsaminda bel ¢evresine gore obez birey orami kadinlarda %3, erkeklerde %2.4
olarak bulunmustur. Ergiin ve Erten’in 2004 yilinda yaptigi ¢alismada kadinlarda bel ¢evresine gore
obezite oram %3.1, erkeklerde ise %1.4’dir (Ergiin ve Erten, 2004). Bu ¢alisma Ergiin ve Erten’in
calismast ile karsilastirildiginda, kadinlarda goriilen obezite orani benzer seviyede iken erkeklerde
goriilen obezite orami diisiik bir deger gostermektedir. Akpinar vd.’nin2007 yilinda yaptigi ¢caligmada
bel gevresi Olglimiine gore obez birey orani kadinlarda %51.7, erkeklerde %11.7 olarak bulmuglardir.
(Akpinar vd., 2007). Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda, Akpiar vd’nin elde ettigi sonuglarin oldukga
yiiksek degerler ortaya koydugu goriilmektedir.

Bel kalca oranina gore obez birey orani kadinlarda %1, erkeklerde %4.4 olarak bulunmustur.
Akpiar vd.’nin 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada elde ettigi bulgular bu ¢aligmadan oldukca fazladir
(kadinlarda %65.5, erkeklerde %17.6). Cinsiyetler agisindan beden Kitle indeksi, bel ¢evresi 6lglimii,
bel kalga oranina gore obez birey sayilari karsilastirildiginda, beden Kitle indeksi ve bel kalga oranina
gore cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ancak bel ¢evresi oranina gore
karsilastirma yapildiginda anlamli bir farka rastlanilmamistir (p>0.05).Her iki cinsiyette bel ¢evresine
gbre obez birey sayisi benzerlik gostermektedir. Akpinar vd.’nin aktardigina gore fazla kilolu olma
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siklig1 erkeklerde, obezite ise kadin bireylerde daha fazladir (Akpinar vd., 2007). Fakat bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara gére beden Kitle indeksi ve bel kalga oranina gére erkek obez birey sayisi fazla,
bel ¢evresine gore ise kadin obez birey sayisi fazladir.

Ug yontemin istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucu aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ug yontemin birbirinden farkli sonuglar ortaya koymasi arastirmanin problem ve amacini
destekler niteliktedir. Beden kitle indeksine gore kadinlarda obez birey orani %4.5, bel ¢evresine gore
%3, bel kalga oranina gore %1 bulunmustur. Bel kal¢a oranmin kadinlar iizerinde uygulanmasini
destekleyen arastirmalar olsa da arastirma sonucunda kadinlarda en diisiikk sonucu bel kalca oram
vermigtir. Her iki yontemde obez olup bel kalca orani sonucuna gore obez olmayan bireylerin
bulunmasi bel kalga oraninin kadinlar i¢in uygun olup olmamasini sorgulamay1 gerekli kilmaktadir.

Akpnar vd. ¢alismalarinda bel kalgca oranini ¢esitli risk faktorleri degerlendirmede en yararl
obezite 6lgiisii olarak tanimlamaktadir (Akpinar vd., 2007). Ancak literatiirde sismanligin artmasi ile
birlikte bel kal¢a oraninin dogrulugunun azalabilecegi bilgisi yer almaktadir (Heyward ve Stolarczyk,
1996). Buna ek olarak bireylerin orantili bir sekilde kilo almasi ayn1 anda hem bel gevresini hem de
kalca cevresini artiracagindan bel kalga orani degeri degismese bile bireyin kilo oram1 ve yag orani
artig gosterebilir. Zayif veya obez olmayan ama bel ¢evresi-kalga ¢evresi Olgiileri birbirine yakin olan
bireylerde bel kalca oran1 degeri yaniltici olabilmektedir. Popiilasyonlar {izerinde ¢alisma yaparken bu
durum yaniltici sonuglara ulasmaya neden olabilir.

Ho vd. beden kitle indeksi ve bel gevresi 6l¢timiiniin erkekler i¢in en etkili yontem oldugunu,
kadinlar i¢in ise bel gevresi ve bel kalga oran1 yontemlerinin daha etkili oldugu 6ne siirmiistiir (Ho,
Chen, Woo, Leung, Lam ve Janus., 2001). Bu arastirmada ise elde edilen bulgulara bakildiginda bel
kalca oranina gore kadinlarda en az obezite diizeyi goriilmektedir. Bu sonu¢ Ho vd.’nin elde ettigi
bulgu ile zitlik gostermektedir. Yine bu aragtirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda beden Kitle
indeksi ve bel gevresi degerlerinin erkek bireylerde olduk¢a farkli sonuglar ortaya koydugu
goriilmektedir.

Obezite teshis edilirken birden fazla yontemden yararlanmanin daha dogru sonug verecegi
diistintilmektedir. Bu aragtirmada kullanilan yontemler karsilastirildiginda kadinlarda beden Kitle
indeksi, bel ¢evresi metotlarindan yola g¢ikarak obezite teshisi yapilabilecegi, ancak bel kalca oram
degerinden bir teshiste bulunmanin ¢ok dogru olmayacagi goriilmektedir. Erkeklerde bel kalca
oraninin yalnizca abdominal obezite oranini ortaya koydugu, genel obezite orani hakkinda dogru bir
bilgi vermedigi goriilmektedir. Bu nedenle beden Kitle indeksi ve bel g¢evresi metotlarindan
yararlanilarak obezite teshisinin yapilmasmin en dogru sonu¢ olacagi disiiniilmektedir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018 raporunda da arastirmamiz ile benzer olarak obezite
tanisinda beden Kitle indeksi ve bel ¢evresi 6lgtimlerinin birlikte kullanilmasini énermektedir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Seidell 2010 yilinda yayimlanan calismasi ile bel
¢evresinin 6nemini vurgulayarak bel gevresi ol¢iimiinii tek basina beden Kitle indeksi ve bel kalca
oraninin yerini alabilecek 6nemli bir faktor olarak belirtmistir (Seidell, 2010).

Elde edilen bulgular sonucunda obezite teshisinde birden fazla yontemin bir arada
degerlendirilmesi 6zellikle bel cevresi Olgiimii gibi direkt olarak yag orami hakkinda bilgi veren
Ol¢timlerin g6z ardi edilmemesi Onerilmektedir. Beden kitle indeksi ile elde edilen veri mutlaka bel
cevresi Ol¢limii ile desteklenmelidir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki boélgesel yaglanma
farkliliklarin1 ~ diigiinerek yapilacak c¢alismalarda cinsiyetlere 0zgii farkliliklar g6z Oniinde
bulundurularak en dogru 6lgiim tekniginin kullanilmast 6nerilmektedir. Bir yontemden yola ¢ikarak
bireylere obezite teshisi koymanin dogru sonuglar vermeyecegi diisiiniilmektedir. Obezite teshisinde
hangi yontemin kullanilmas1 gerektigi uzun zamandir siiregelen bir tartisma konusu oldugundan veri
cesitliligini arttirmak adina benzer ¢aligmalarin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katki Orani

Bu makaleye birinci yazarin %60, ikinci yazarin %40 oraninda katkisi vardir.
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Cikar Catismasi

Bu calismada ¢ikar ¢atismasi olusturacak bir husus yoktur.

Agciklamalar: Bu calisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii 580847 no’lu
“Obezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi, Bel-Kalga Orani Metotlarinin
Karsilagtiritlmasi” konulu tezden iiretilmistir.
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Extended Abstract
Introduction

Obesity is a metabolic disease that is known as overweight among the public. It causes many
diseases if precautions are not taken, and can lead to deaths due to these diseases. The World Health
Organization explains the average number of deaths due to obesity every year as 3 million. These
numbers increase day by day in Turkey. There are many methods used to diagnose obesity, but such
an increase in cases requires the methods to be used in the diagnosis of obesity to be practical and
reliable. Within the scope of this research, determination of obesity prevalence by anthropometric
measurements taken from 406 individuals at Kirsehir Ahi Evran University, waist circumference and
waist hip ratio methods, and which method used in determining obesity have different results, which
method is preferred in the diagnosis of obesity. The main purpose of the research is to compare how
these three methods yield results on the same population by comparing these three methods among
themselves, since they create question marks about the future

Method

Data subject to the research The meeting of the Social and Humanities Scientific Research and
Publication Ethics Committee of Kirsehir Ahi Evran University dated 23.11.2018 with the decision
number 2018-23 / 07, this research consists of 201 women and 206 men over the age of 18 at various
faculties of Kirsehir Ahi Evran University between 2018 and 2019. Within the scope of the research,
anthropometric measures taken to determine the levels of obesity and obesity in individuals were taken
by cross-sectional method, in line with the standards stipulated by Anthropometric Standardization
Reference Manual (ASRM) and techniques envisaged by Martin and Saller (1957). In addition, the
recommendations of the International Biological Program (IBP) have been taken into consideration.
The data obtained were transferred to the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.16
program. In all statistics, p<0.05 was considered significant.

Results

The average weight in women was 58.51 kg, height average was 1604.0 mm, waist
circumference was 69.25 cm, hip circumference was 95.31 cm, body mass index was 22.78 kg / m2
and waist hip ratio was 0.72. In men, the average weight was 73.85 kg, the average height was 1753.1
mm, the waist circumference was 80.91 cm, the hip circumference was 99.11 cm, the body mass index
was 23.97 kg / m2 and the waist hip ratio was 0.81. According to body mass index, the rate of obese
individuals in women is 4.5%, 6.4% in men and 5.4% in total. The proportion of obese individuals
according to waist circumference is 3% in women, 2.4% in men and 2.7% in total. The ratio of obese
individuals is 1% in females, 4.4% in males and 2.7% in total, according to the waist to hip ratio.

Discussion

The anthropometric findings and similar studies obtained are given in table 4. These findings
seem to be relatively lower compared to the sample of similar studies. Height length, weight, waist
circumference, hip circumference measurements, body mass index and waist hip ratio parameters were
statistically compared between men and women and a significant difference was found (p<0.05).
When the obesity rates revealed by the three methods used are analyzed, it is seen that the body mass
index in both sexes shows more results than the other methods. While the method that gives the lowest
obesity rate on women is waist-hip ratio, the lowest obesity rate on men was obtained by measuring
waist circumference. When the three methods used were compared statistically, a significant
difference was found between them (p<0.05). When the body mass index, waist circumference, waist-
hip ratio of obese individuals are compared in terms of gender, there is a significant difference
between the sexes by body mass index and waist-hip ratio (p<0.05). However, no significant
difference was found when comparing according to waist circumference ratio (p>0.05). In both sexes,
the number of obese individuals is similar compared to the waist circumference. As a result of
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statistical comparison of the three methods, the difference between them was found significant
(p<0.05). The fact that the three methods yield different results supports the problem and purpose of
the research. Although there are studies supporting the application of waist to hip ratio, the lowest
result in women has given the lowest hip result. In both methods, the presence of non-obese
individuals according to the results of the waist to hip ratio makes it necessary to question whether the
waist to hip ratio is suitable for women. Since individuals gaining weight in proportion would increase
both waist circumference and hip circumference at the same time, the weight ratio and fat rate of the
individual may increase even if the waist hip ratio value does not change. For individuals whose fit or
non-obese but waist circumference-hip circumference measures close together, waist hip ratio value
can be misleading. This can lead to misleading results when working on populations. It is thought that
using more than one method will be more accurate when diagnosing obesity. When the methods used
in this study are compared, it can be seen that obesity can be diagnosed in women based on body mass
index, waist circumference methods, but it is not right to make a diagnosis based on but only waist hip
ratio value. It appears that the ratio of waist to hip in men only demonstrates the rate of abdominal
obesity and does not give accurate information about the overall rate of obesity. For this reason, it is
thought that making the diagnosis of obesity by using body mass index and waist circumference
methods will be the most accurate result. As a result of the findings, it is recommended to evaluate at
least two methods in the diagnosis of obesity. Data obtained with body mass index should be
supported by waist circumference measurement. Based on just one method, it is thought that
diagnosing individuals with obesity will not yield accurate results.
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