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Ozet

Amag: Obezite giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
karsimiza ¢itkan onemli bir halk saghgr problemidir. Obezitenin saglik riskleri ile
yakindan iligkili olmasi, genis drneklem gruplarinda ve klinik uygulamalarda
uygulamasi kolay, giivenilir, diisiik maliyetli tani metotlarmmin gerekliligine isaret
etmektedir. Bu baglamda arastirmamizda populasyon ¢alismalarimda kullanimi
siklikla tercih edilen beden kiitle indeksi ve biyoelektrik empedans metotlar: yardimi
ile obezite prevelansmin belirlenmesi ve bu iki metodun hassasiyetlerinin
karsilastirilmas: amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kapsaminda
Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi'nin farkli béliimlerinde
o6grenimini siirdiiren 400 lisans 6grencisinden kesitsel yontem ile agirlik, boy ve
viicut  kompozisyonu degiskenlerine ait veriler toplanmistir. Boy uzunlugu
olgiimiinde tasinabilir stadiyometre (Holtain Ltd. Harpenden), agirlik, yag kiitlesi,
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve total viicut suyu degiskenlerinin
ol¢iimiinde ise Tanita BC-418 MA (50Hz) model viicut analizatorii (Tanita
Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) kullanilmistir. Bulgular:

Biyoelektrik empedans yontemi ile elde edilen viicut yag yiizdesi ortalama degerleri
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kadimlarda %25.3+7.2, erkeklerde %15.99+5.6 olarak tespit edilmistir. Universite
ogrencilerinden elde edilen obezite prevelansi degerlerinin iilkemiz genel
populasyonu degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Her iki cinsiyette de
yvag kiitlesi ve beden kiitle indeksi arasinda giiclii korelasyonlarin oldugu
belirlenmigtir (p=0.000). Ek olarak bu korelasyonlar kadmnlarda erkeklere gore
daha yiiksektir. Sonug: Populasyon ¢alismalarinda obezitenin degerlendirilmesinde
beden kiitle indeksine gére biyoelektrik empedans metodunun kullanilmasinin daha

uygun oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite; Biyoelektrik Empedans,; Beden Kiitle Indeksi

Comparison of Effectiveness of Body Mass Index and Bioelectrical
Impedance Methods in Assessment of Obesity

Abstract

Objective: Obesity is a common public health problem in both developed and
developing countries nowadays. Due to health risks associated with obesity, easy,
precise, reliable, cost-effective, and broadly applicable methods are necessary for
its assessment in population based studies and in clinical practice. The purpose of
this study was to determine the prevalence of obesity in university students
according to the international standards of body mass index and body fat
percentage obtained by bioelectrical impedance and to compare these two different
methods for defining obesity. Material and Methods: A cross-sectional study was
carried out among 400 undergraduate students from Ankara University, Ankara, the
capital of Turkey. Body height was measured with a portable stadiometer
(Holtain Ltd. Harpenden). Body weight, body fat mass, body fat percent, fat free
mass and total body water were obtained using BIA method by Tanita BC-418 MA
(Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL). Results: Mean body
fat percent assessed by bioelectrical impedance was 25.3 + 7.2% in women and
15.99 = 5.6% in men. This study demonstrated a lower prevalence of overweight and
obesity in university students compared with Turkish general population. Our

observation has also established that there is significant correlation between body
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fat and body mass index in both sexes (p=0.000). Furthermore, this correlation was
greater in women compared with men. Conclusion: Our results show that
bioelectrical impedance is more useful than body mass index in assessment of

obesity in population based studies.
Key words: Obesity, Bioelectrical impedance; Body mass index

Giris

Obezite, yag dokusunun viicut fonksiyonlarini negatif bigimde
etkileyecek seviyede artmast durumudur (World Health Organization
[WHO], 2013). insanlik tarihinin son 10.000 yilinda (yerlesik hayata gecis
ile birlikte) gozlenen obezite, Antik Yunan doneminden bugiine bilinen bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bevegni ve Adami, 2003; Brown, 1991;
Brown ve Krick, 2001). Obezitenin ozellikle 18. yy Ingiltere'sinde {ist
sosyoekonomik ailelerde ve 19. yy'da Kuzey Amerikal erkeklerde siklikla

goriilmeye baslamasi arastirmacilarin dikkatini bu olgu iizerine ¢ekmistir

(Kahn ve Williamson, 1994; Trowell, 1975; Ulijaszek ve Lofink, 2006).

Obezitenin ilk ortaya c¢ikisinda yiiksek fiziksel aktivite zorunlulugu
gerektiren avci-toplayict yasam bigiminden, besin bulmak igin harcanan
zaman ve enetjinin azaldigi yerlesik yasam bigimine gegcisin etkisi bilytiktiir
(Cordain ve diger., 2005; Pontzer ve diger., 2012). Zaman igerisinde sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik alanlardaki gelismelere paralel olarak
degisen obezite prevelansinda 20. yy'mn ikinci yarisindan sonra hizli bir artig
gbzlenmis ve bu artis obezitenin giiniimiizde kiiresel diizeyde bir saglik
sorununa doniismesine neden olmustur. Diger yandan obezite yalnizca
sosyal ve Kkiiltirel degisimler gibi degisen ¢evre faktorlerinin etkisi
sonucunda ortaya ¢ikan bir olgu degil, aym1 zamanda genler ve fenotip
arasindaki karsilikli etkilesimin kompleks bir {riiniidiir. 2010 yilinda

yaklasik 250.000 denek {izerinde gergeklestirilen kapsamli bir ¢alismada
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obezitenin saptanmasinda bir gosterge olarak kullanilan beden kiitle indeksi
(BKI) ile yakin iliski gdsteren 32 adet genin tanmimlanmasi, yag birikimi ve
metabolizmasinda ve dolayisiyla obezitenin ortaya c¢ikmasinda genlerin

katkisina dair 6nemli kanitlar sunmaktadir (Speliotes ve diger. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her yil fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle
2,8 milyon yetiskin insanin hayatin1 kaybettigini rapor etmektedir (WHO,
2013). Tiirkiye'nin de iiyesi oldugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
2012 raporunda 1980 yilina kadar yaklasik her on kisiden birinin obez
oldugu belirtilirken, 2020 yilinda her ii¢ kisiden ikisinin fazla kilolu ya da
obez olacagi ongoriilmektedir (Organization for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2012). Son yillarda konu ile ilgili bireysel ve
toplumsal diizeyde farkindaligin artig gosterdigi Tiirkiye'de, obezite ile ilgili
yerel ve ulusal aragtirmalarin 1990'h yillardan bugiline gercgeklestirildigi
goriilmektedir (Giltekin ve diger., 2009; Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri [TEKHARF], 2009; Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi
[TURDEP], 2010). Bu arastirmalarin bulgular1 arasinda farkliliklar
bulunmakla birlikte genel olarak obezite prevelansmin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve her iki cinsiyette de yasa bagli olarak
artis egilimi gozlendigi not edilmistir. Yine bir diger ulusal calisma olan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda obezite prevelansinin cinsiyete
ve sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosterdigi belirtilmekle birlikte
fazla kiloluluk ve obezite prevelanslari sirasiyla erkeklerde %39,1 ve %20,5,
kadinlarda %29,7 ve %41 olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2010).

Bir¢ok arastirmada obezitenin yiliksek kan basinci, dislipidemi, glikoz

intoleransi, insiilin direnci, hipertansiyon ile baglantili oldugu ve dolayisiyla
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morbidite ve mortalite riskini artirdigia iliskin kanitlar bulunmaktadir
(Demerath ve diger., 2008; Sandeep ve diger, 2010). Bu nedenle populasyon
caligmalart ve klinik uygulamalarda obezitenin belirlenmesinde giivenilir,
diisik maliyetli, uygulanmasi kolay ve genis kapsamli degerlendirme
araclarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢alismada, literatiirde siklikla
kullanimina rastlanan BKI ve biyoelektrik empedans (BIE) metotlar1 yardimi
ile liniversite 0grencilerinde obezite prevelanslarinin saptanmasi ve bu iki

farkli metodun karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesinin farkli
boliimlerinde 6grenimini siirdiiren, yaslart 20 ile 30 arasinda degisen ve
herhangi bir hastalif1 ya da fiziksel engeli bulunmayan 200" kiz 200'i erkek
toplam 400 6grenci bu calismanin 6rneklem grubunu olusmaktadir. 2012
yilinda kesitsel (cross-sectional) yontem izlenerek gerceklestirilen bu
calismada boy ve agirlik ile yag kiitlesi (YK), viicut yag yiizdesi (VYY),
yagsiz viicut kiitlesi (YVK) ve total viicut suyu (TVS) degiskenlerine ait
veriler toplanmistir (Weiner ve Lourie, 1981). Boy uzunlugu o6l¢iisiiniin
alimmda Holtain tipi taginabilir stadiyometre (Holtain Ltd. Harpenden),
agirlik, YK, VYY, YVK ve TVS degerlerinin tespitinde 8 elektrotlu Tanita
BC-418 MA (50Hz) model viicut kompozisyonu analizatorii (Tanita
Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) kullamilmstir. BKI

agirligin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile elde edilmistir.

Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde DSO'niin BKIi
icin Onerdigi smir degerleri (cutoff points) kullamilmistir: Diisiik kilolu
(BKi< 18,5 kg/m?), normal kilolu (BKi 18,5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (BKI
25-29.9 kg/m?), obez (BKi>30 kg/m®). Biyoelektrik empedans metodu ile

yapilan obezite degerlendirmesinde ise yine DSO'niin 6nerdigi sinir degerler
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erkekler i¢in >%25 kadinlar i¢in >%35 olarak alinmistir (WHO, 1995). Veri
analizinde ise SPSS 18.0 (Portable SPSS PASW Statistics) programi

kullanilmugtir.
Bulgular

Orneklem grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamasi 23.14 (+2.66),
kadinlarin yas ortalamast ise 22.00 (+3.40) olarak tespit edilmistir.
Antropometrik degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerin sunuldugu Tablol
incelendiginde, YK ve VY'Y degiskenleri haricinde erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek degerlere sahip oldugu ve tiim degiskenlerde cinsiyetler
arasinda gozlenen farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (p=0.000).

Tablo 1: Antropometrik Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Erkek
Degisken N Min. Max. Ort. SS.
Boy (cm) 200 159.5 198.1 175.9 6.09
Agirlik (kg) 200 50.3 108.9 73.67 11.8
BKI (kg/m?) 200 16.29 32.78 23.78 3.39
YVK (kg) 200 43.60 81.60 61.43 7.69
YK (kg) 200 2.50 29.90 12.21 5.79
VYY (%) 200 4.40 29.70 15.99 5.64
TVS (kg) 200 31.90 59.70 45.10 5.69

Kadin
Degisken N Min. Max. Ort. SS.
Boy (cm) 200 143.0 178.0 161.5 5.96
Agrrlik (kg) 200 38.5 97.3 56.03 9.75
BKI (kg/m?) 200 14.06 36.44 21.44 3.24
YVK (kg) 200 32.20 62.10 41.36 4.12
YK (kg) 200 4.20 44.90 14.80 6.80
VYY (%) 200 8.80 50.20 25.34 7.19
TVS (kg) 200 23.90 45.40 30.31 3.03

DSO'niin BKI igin &nerdigi smnir degerler géz dniinde bulundurularak
yapilan degerlendirmede erkeklerin %2,5’nin diisiik kilolu, %64,5’inin

normal kilolu, %27'sinin fazla kilolu, %6'sinin ise obez, kadinlarin
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%10,5’inin diisiik kilolu, %77,5'inin normal kilolu, %10,5’inin fazla kilolu,
%1,5’inin ise obez oldugu tespit edilmistir. Biyoelektrik empedans metodu
ile yapilan degerlendirmede ise erkeklerin %7'sinin, kadmnlarin %10"'unun
obez olduklar1 belirlenmistir. Her iki metot da bireylerin biiyiikk kisminin
normal kilolu olarak smiflandirmistir. Buna karsin BKI ile yapilan obezite
degerlendirmesinde cinsiyetler arasinda yiiksek seviyede olmasa da
istatistiksel ~olarak anlamli farklilik gdzlenirken, BIE ile yapilan

degerlendirmede ayni sonuca ulasilamamistir (Tablo2).

Tablo 2: BKI ve BIE Metotlarina Gére Obez Bireylerin Say1 ve Yiizdeleri

Erkekler N (%) Kadinlar N (%) p
Diisiik Kilolu 5 (%2,5) 21 (%10,5)
Beden Kiitle Normal Kilolu 129 (%64,5) 155 (%717.5) <0.05
Indeksi Fazla Kilolu 54 (%27) 21 (%10,5)
Obez 12 (%6) 3 (%1,5)
Viicut Yag Normal 186 (%93) 180 (%90) 0.370
Yiizdesi Obez 14 (%7) 20 (%10) )

Her iki cinsiyette de incelenen degiskenler arasinda anlamli
korelasyonlar gdzlenmistir. BKI ile YK arasindaki korelasyon degeri
kadimlarda r=0.890, erkeklerde r=0.869, BKI ile VYY arasinda ise
kadinlarda r=0.821, erkeklerde 1=0.704 olarak belirlenmistir
(p=0.000). Burada dikkat ¢eken nokta kadinlarda gézlenen korelasyon
degerlerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasidir (Grafikl ve 2). Ek
olarak yapilan regresyon analizinde gore BKimin kendisinin
erkeklerde YK'da gozlenen c¢esitliligin %76'smn1, kadinlarda ise
%80'in1 aciklayabildigi goriilmiistiir (p=0.000).
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Grafik 1: Cinsiyete gore BKI ile YK Arasinda Gozlenen Korelasyon Iliskileri
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Grafik 2: Cinsiyete gore BKI ile VY'Y Arasinda Gézlenen Korelasyon Iliskileri

Tartisma

Insanda morbitide ve mortalitenin tahmininde gii¢lii bir gosterge olan
YK'nin belirlenmesinde hidrodensitometri, bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik  rezonans  gorlintileme (MRI) ve  dual-enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) gibi giivenilirlikleri diger metotlara gore daha
ylksek degerlendirme araglarina rastlanmakla birlikte, bu araglarin yiiksek
maliyetli olmast ve genis Orneklem gruplarinda kullanim zorlugu
arastirmacilart smirhiliklart bulunan daha pratik metotlar1 kullanmaya

yonlendirmektedir (Heymsfield ve diger., 2005; Lee ve Gallagher, 2008).
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Degerlendirme metotlar1 arasinda tasmabilir cihazlarin kullanilmasi, gorece
diisiik maliyetli ve non-invasive olmasi, kapsamli bir egitim gerektirmemesi
gibi ozellikleri sebebiyle DSO tarafindan tavsiye edilen BKI populasyon
caligmalarinda siklikla tercih edilen bir metot olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Romero-Corral ve diger., 2008; WHO, 2013). Fakat literatiirde agirlik ve
boy degiskenleri kullanilarak hesaplanan BKi'nin, YK ile YVK'y1 ayirt
edemedigine, YK'dan ziyade viicut agirligindaki fazlalikla iligkili olduguna
ve yasin ilerlemesiyle birlikte YK'da gdzlenen degismeleri belirleyebilecek
hassasiyete sahip olmadigma iliskin kanitlar mevcuttur (Charbonneau-
Roberts ve diger., 2005; Kennedy ve diger., 2009; Okorodudu ve diger.,
2010). Yine biyolojik &zellikleri birbirinden farkli populasyonlarda ayn1 BKi
sinir (cutoff points) degerlerinin kullaniminin yanlis sonuglar verebilecegi de
vurgulanmaktadir (Bozkirli ve diger., 2007; Deurenberg ve diger., 2002). Ek
olarak Bowden ve digerleri ileri yaslardaki bireylerde kullanilmasinda
sakinca olmayan BKi metodunun geng eriskinlerde kullanimmin uygun
olmayacagina iligkin bulgulara ulasmislardir (Bowden ve diger., 2005). Bu
nedenle genis orneklemler iizerinde gerceklestirilen arastirmalarda BKI
yerine yine onun gibi uygulamasi kolay, gorece diisiikk maliyetli, gozlemciler
arast hata paymi ortadan kaldiran ve giivenilir bir metot olan BIE'nin
kullaniminin daha saglikli sonuglar verdigi iizerinde durulmaktadir (Diniz

Araujo ve diger., 2012; Habib, 2013).

BiEmin temel calisma prensibinin altinda, viicut dokularinim elektrik
akiminin gegisine kars1 gosterdigi direncin dl¢lilmesi yatmaktadir. Viicuttaki
yagsiz dokular iceriklerindeki su ve elektrolitlerin sagladigi yiiksek
iletkenlik seviyesi ile elektrik akiminin gecisine karst diisiik direng
gosterirler. Kemik, yag ve deri gibi viicut bilesenleri ise diisiik iletkenlikleri
dolayistyla yiiksek dirence sahiptirler (Heymsfield ve diger., 2005). BIE'nin

elektrik akimi, hiicrelerin igerisine gegerek tim hiicre i¢i hacmi
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O0lcememektedir. Bununla birlikte 1996 yilinda Amerikan Saglik
Enstitiisi'niin BIE standardizasyonu ile ilgili konferansinda BiE'in
giivenilir bir metot olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (Freedman ve
diger., 2004). Literatiirde hidrodensitometri ve DEXA gibi referans olarak
kabul edilen metotlar ile BIE metodunun yakin sonuglar verdigine iliskin
caligmalar da bulunmakla birlikte, sinirliliklarina deginilmektedir (Dittmar,

2003; Erceg ve diger., 2010; Gupta ve diger., 2011; Sun ve diger., 2005).

Arastirmamizda BIE metodu ile hesaplanan obezite prevelanslarmimn
(erkeklerin %7, kadinlarda %10) BKi metodu ile elde edilen degerlerden
(erkeklerde %6, kadinlarda %1,5) daha yiiksek oldugu, BKI kullanilarak
yapilan degerlendirmede erkeklerin %]1'i kadmnlarin ise %8,5’inin yanlis
siniflama sonucu obez olarak degerlendirilmedikleri goriilmektedir (Tablo2).
Obezite tahmininde iki metot arasinda gozlenen farklilk BKi'nin obezite
prevelansini oldugundan daha diisiik hesapladigina ve metotlarin ayni
hassasiyette olmadigina isaret etmektedir. Obezitenin degerlendirilmesinde
BKi'nin BIE metodu karsisindaki diisik tahmine iliskin bu bulguya
literatiirde birgok calismada da rastlamak miimkiindiir. Frankenfield ve
digerleri tarafindan Amerikali yetiskinler {izerinde yiiriitillen aragtirmada
BKi degerleri 30'un altinda olan kadinlarm %30'unun erkeklerin ise
%46'sinin BIE metodu ile analiz edildiginde obez olduklar1 belirlenmistir
(Frankenfield ve diger., 2001). Orneklem grubunu 637 Iranli kadmin
olusturdugu bir diger ¢alismada ise obezite prevelanst BKI ile %18,3 iken,
BIE metodu ile yapilan smiflamada bu degerin %39,4 olarak tespit edildigi
gorilmiistir (Amani, 2007). Kontogianni ve digerleri Yunanistan'da
gerceklestirdikleri calismada BIE metodu ile obez olarak degerlendirilen 115
kadindan BKI ile yapilan degerlendirmede yalnizca %30'unun obez olarak
siniflandigini not etmislerdir (Kontogianni ve diger., 2005). Sili'de yapilan

bir calismada ise BKI degerleri 30'un altinda olan kadinlarin %64'{iniin
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erkeklerin ise %23,6'smin BIE metodu ile analiz edildiginde obez olduklari
belirlenmistir (Carrasco ve diger., 2004). Peltz ve digerleri 538 Meksika
kokenli Amerikali {iniversite 6grencisi tizerindeki ¢aligsmalarinda erkeklerde
BKi ile normal olarak smiflananlarmm %20'sinin, fazla kilolu olarak
siniflananlarin  %67,2'sinin, kadinlarda ise normal olarak siniflananlarin
%9.2'inin fazla kilolu olarak smiflananlarm %84.,2'sinin BIE metodu
degerlendirmesinde obez olduklari saptanmistir (Peltz ve diger., 2010). Yine
aym1 c¢aliymada BKli'deki bu diisiik tahminin metodun smirliligindan
kaynaklandig1 ifade edilirken, Arroyo ve digerleri bu durumun metodun
daha yiiksek hata payma sahip olmasinin bir sonucu olarak gdrmektedirler

(Arroyo ve diger., 2004).

Ulkemizde de BKI ile BIE metotlarinin tahmin farkliliklarini inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Kaya ve Ozgelik'in ¢alismasinda bu iki metodun
sonuglar1 arasinda farklilik bulundugu, BKi metodunun bireylerin yaglilik
durumunun belirlenmesinde yetersiz kaldig1 ve BIE metodunun BKlI'ye gore
daha giivenilir oldugu not edilmistir (Kaya ve Ozgelik, 2009). Ozgelik ve
digerleri geng¢ eriskinler {izerinde gerceklestirdikleri calismada BIE
metodunun BKI karsisinda daha giivenilir oldugunu ifade etmislerdir
(Ozgelik ve diger., 2002). Yine Giiney ve digerleri obezite poliklinigine
bagvuran hastalar lizerinde yiiriittiikleri calismada obezitenin viicuttaki yag
artis1 ile iliskisi degerlendirilirken BIE metodunun kullanilmasmin daha
uygun olacagini belirtmislerdir (Giiney ve diger., 2003). Bodur ve Uguz'un
11-15 yas grubu cocuklarda gergeklestirdikleri calismada ise BIE metodu ile
elde edilen obezite prevelanslarinin BKi'ye gore daha yiiksek olduguna
isaret edilmekte ve obezitenin tanisinda daha hassas olan BiEin tercihinin

dogru olacagii vurgulamaktadir (Bodur ve Uguz, 2007).

BKli'deki diisiik tahmine ek olarak bu ¢alismada dikkat ceken bir diger
bulgu ise BKI ile VYY arasindaki celiskinin kadinlarda daha belirgin bir
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sekilde sergilenmesidir. Tablo 1 incelendiginde erkeklerde ortalama BKI ve
VYY degerleri sirasiyla 23,78 (kg/m®) ve 15,99 (%) iken, kadinlarda bu
degerlerin 21.44 (kg/m®) ve 254 (%) oldugu goriilmektedir. Normalde
kadinlarda hesaplanan daha yiiksek VY'Y degeri BKI kullanildiginda tahmin
edilememektedir. Bu bulgu BKI igin kabul edilen sinir degerlerin cinsiyet
degiskenine karsi hassasiyetlerinin farkli olduguna isaret etmektedir (Amani,

2007; Frankenfield ve diger., 2001).

Orneklemi iiniversite oOgrencilerinden olusan bu c¢alismada BKI
degerleri ile tespit edilen obezite ve fazla kiloluluk degerlerinin iilkemiz
ulusal caligmalarinda ileri yas gruplarinda goriilen degerlerin altinda olmasi,
yasin ilerlemesine bagli olarak obezite prevelansindaki artis hipotezini
destekler niteliktedir (Kaya ve diger., 2011). Fakat ulusal ¢alismalarda BKI
kullanilarak hesaplanan obezite prevelansi kadinlarda daha yiliksek iken, bu
calismada benzer bulguya sadece BIE metodu ile ulasilabilmistir (Tablo 2).
Cinsiyetler arasinda obezite prevelansinda gozlenen farklilik erkeklerin
gorece fiziksel olarak daha aktif bir yasam siirmeleri sebebiyle viicutlarinda
daha az miktarda yag bulundurduklari seklinde yorumlanmaktadir (Diniz
Araujo ve diger., 2012). Yine kadmlarim biyolojik kompozisyonunun
(6strojen ve diger kadmlara 6zgii hormonlar) yag depolanmasini artirdigi da
bilinmektedir (Moran ve diger., 1996). Ek olarak cinsiyete gore BKI ile YK
ve VYY arasindaki korelasyon iligkilerini gosteren Grafik 1 ve 2
incelendiginde degigkenler arasinda her iki cinsiyette de anlamli iligkiler
gozlenmekle birlikte, kadinlarda gozlenen korelasyon degerlerinin erkeklere
oranla daha biiyiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Arastirmamizda da elde edilen bu

bulgu literatiir ile 6rtigmektedir (Amani, 2007; Heydari ve diger., 2011).

Bu calismanin Ankara Universitesi'nde 6grenimine devam eden 400

ogrenci lizerinde gergeklestirilmesi dolayisiyla iilkemiz genel populasyona
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iliskin net bilgiler verememesi, obezite icin risk faktorleri olan degiskenlerin
incelenmemesi, referans metotlar ile veri toplanarak karsilastirilmamasi bu

caligmanin siirliliklari olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, agirlik ve boy degiskenlerinden yararlanilarak hesaplanan
BKI, VYY'yi dogrudan dlgememesi, YK ile YVK'y1 ayirt edememesi gibi
sinirhiliklarn olan bir yontemdir. BKI ile BIE metodu arasinda anlaml
korelasyon iliskilerine rastlanmakla birlikte cinsiyetlere 0zgii obezite
prevelanslarmin bu metotlar arasinda farklilik gésterdigi, BKi'nin obezite
prevelansini her iki cinsiyette de daha diisik tahmin ettigi gorilmistiir.
Referans metotlar karsisinda sinirhiliklar1 olmakla birlikte BIE, BKI ile
kiyaslandiginda populasyon calismalar1 ve klinik uygulamalarda daha uygun

bir metot olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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