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Özet 

Amaç: Obezite günümüzde hem geli mi  hem de geli mekte olan ülkelerde 

kar m za ç kan önemli bir halk sa l  problemidir. Obezitenin sa l k riskleri ile 

yak ndan ili kili olmas , geni  örneklem gruplar nda ve klinik uygulamalarda 

uygulamas  kolay, güvenilir, dü ük maliyetli tan  metotlar n n gereklili ine i aret 

etmektedir. Bu ba lamda ara t rmam zda populasyon çal malar nda kullan m  

s kl kla tercih edilen beden kütle indeksi ve biyoelektrik empedans metotlar  yard m  

ile obezite prevelans n n belirlenmesi ve bu iki metodun hassasiyetlerinin 

kar la t r lmas  amaçlanmaktad r. Gereç ve Yöntemler: Ara t rma kapsam nda 

Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih-Co rafya Fakültesi'nin farkl  bölümlerinde 

ö renimini sürdüren 400 lisans ö rencisinden kesitsel yöntem ile a rl k, boy ve 

vücut kompozisyonu de i kenlerine ait veriler toplanm t r. Boy uzunlu u 

ölçümünde ta nabilir stadiyometre (Holtain Ltd. Harpenden), a rl k, ya  kütlesi, 

vücut ya  yüzdesi, ya s z vücut kütlesi ve total vücut suyu de i kenlerinin 

ölçümünde ise Tanita BC-418 MA (50Hz) model vücut analizatörü (Tanita 

Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) kullan lm t r. Bulgular: 

Biyoelektrik empedans yöntemi ile elde edilen vücut ya  yüzdesi ortalama de erleri 
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kad nlarda %25.3+7.2, erkeklerde %15.99+5.6 olarak tespit edilmi tir. Üniversite 

ö rencilerinden elde edilen obezite prevelans  de erlerinin ülkemiz genel 

populasyonu de erlerinden daha dü ük oldu u görülmektedir. Her iki cinsiyette de 

ya  kütlesi ve beden kütle indeksi aras nda güçlü korelasyonlar n oldu u 

belirlenmi tir (p=0.000). Ek olarak bu korelasyonlar kad nlarda erkeklere göre 

daha yüksektir. Sonuç: Populasyon çal malar nda obezitenin de erlendirilmesinde 

beden kütle indeksine göre biyoelektrik empedans metodunun kullan lmas n n daha 

uygun oldu u görülmektedir. 

 Anahtar kelimeler: Obezite; Biyoelektrik Empedans; Beden Kütle ndeksi 

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  

Giri  

Obezite, ya  dokusunun vücut fonksiyonlar n  negatif biçimde 

etkileyecek seviyede artmas  durumudur (World Health Organization 

[WHO], 2013). nsanl k tarihinin son 10.000 y l nda (yerle ik hayata geçi  

ile birlikte) gözlenen obezite, Antik Yunan döneminden bugüne bilinen bir 

olgu olarak kar m za ç kmaktad r (Bevegni ve Adami, 2003; Brown, 1991; 

Brown ve Krick, 2001). Obezitenin özellikle 18. yy ngiltere'sinde üst 

sosyoekonomik ailelerde ve 19. yy'da Kuzey Amerikal  erkeklerde s kl kla 

görülmeye ba lamas  ara t rmac lar n dikkatini bu olgu üzerine çekmi tir 

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

Obezitenin ilk ortaya ç k nda yüksek fiziksel aktivite zorunlulu u 

gerektiren avc -toplay c  ya am biçiminden, besin bulmak için harcanan 

zaman ve enerjinin azald  yerle ik ya am biçimine geçi in etkisi büyüktür 

(Cordain ve di er., 2005; Pontzer ve di er., 2012). Zaman içerisinde sosyal, 

kültürel, ekonomik ve teknolojik alanlardaki geli melere paralel olarak 

de i en obezite prevelans nda 20. yy' n ikinci yar s ndan sonra h zl  bir art  

gözlenmi  ve bu art  obezitenin günümüzde küresel düzeyde bir sa l k 

sorununa dönü mesine neden olmu tur. Di er yandan obezite yaln zca 

sosyal ve kültürel de i imler gibi de i en çevre faktörlerinin etkisi 

sonucunda ortaya ç kan bir olgu de il, ayn  zamanda genler ve fenotip 

aras ndaki kar l kl  etkile imin kompleks bir ürünüdür. 2010 y l nda 

yakla k 250.000 denek üzerinde gerçekle tirilen kapsaml  bir çal mada 
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obezitenin saptanmas nda bir gösterge olarak kullan lan beden kütle indeksi 

(BK ) ile yak n ili ki gösteren 32 adet genin tan mlanmas , ya  birikimi ve 

metabolizmas nda ve dolay s yla obezitenin ortaya ç kmas nda genlerin 

katk s na dair önemli kan tlar sunmaktad r (Speliotes ve di er. 2010). 

Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) her y l fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle 

2,8 milyon yeti kin insan n hayat n  kaybetti ini rapor etmektedir (WHO, 

2013). Türkiye'nin de üyesi oldu u Ekonomik Kalk nma ve birli i Örgütü 

2012 raporunda 1980 y l na kadar yakla k her on ki iden birinin obez 

oldu u belirtilirken, 2020 y l nda her üç ki iden ikisinin fazla kilolu ya da 

obez olaca  öngörülmektedir (Organization for Economic Co-operation and 

Development [OECD], 2012). Son y llarda konu ile ilgili bireysel ve 

toplumsal düzeyde fark ndal n art  gösterdi i Türkiye'de, obezite ile ilgili 

yerel ve ulusal ara t rmalar n 1990'l  y llardan bugüne gerçekle tirildi i 

görülmektedir (Gültekin ve di er., 2009; Türk Eri kinlerinde Kalp 

Hastal klar  ve Risk Faktörleri [TEKHARF], 2009; Türkiye Diyabet, 

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastal klar Prevalans Çal mas  

[TURDEP], 2010). Bu ara t rmalar n bulgular  aras nda farkl l klar 

bulunmakla birlikte genel olarak obezite prevelans n n kad nlarda 

erkeklerden daha yüksek oldu u ve her iki cinsiyette de ya a ba l  olarak 

art  e ilimi gözlendi i not edilmi tir. Yine bir di er ulusal çal ma olan 

Türkiye Beslenme ve Sa l k Ara t rmas ’nda obezite prevelans n n cinsiyete 

ve sosyoekonomik düzeye göre farkl l k gösterdi i belirtilmekle birlikte 

fazla kiloluluk ve obezite prevelanslar  s ras yla erkeklerde %39,1 ve %20,5, 

kad nlarda %29,7 ve %41 olarak tespit edilmi tir (T.C. Sa l k Bakanl , 

2010).  

Birçok ara t rmada obezitenin yüksek kan bas nc , dislipidemi, glikoz 

intolerans , insülin direnci, hipertansiyon ile ba lant l  oldu u ve dolay s yla 
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morbidite ve mortalite riskini art rd na ili kin kan tlar bulunmaktad r 

(Demerath ve di er., 2008; Sandeep ve di er, 2010). Bu nedenle populasyon 

çal malar  ve klinik uygulamalarda obezitenin belirlenmesinde güvenilir, 

dü ük maliyetli, uygulanmas  kolay ve geni  kapsaml  de erlendirme 

araçlar na ihtiyaç duyulmaktad r. Bu çal mada, literatürde s kl kla 

kullan m na rastlanan BK  ve biyoelektrik empedans (B E) metotlar  yard m  

ile üniversite ö rencilerinde obezite prevelanslar n n saptanmas  ve bu iki 

farkl  metodun kar la t r lmas  amaçlanmaktad r.    

Gereç ve Yöntem 

Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih-Co rafya Fakültesi'nin farkl  

bölümlerinde ö renimini sürdüren, ya lar  20 ile 30 aras nda de i en ve 

herhangi bir hastal  ya da fiziksel engeli bulunmayan 200'ü k z 200'ü erkek 

toplam 400 ö renci bu çal man n örneklem grubunu olu maktad r. 2012 

y l nda kesitsel (cross-sectional) yöntem izlenerek gerçekle tirilen bu 

çal mada boy ve a rl k ile ya  kütlesi (YK), vücut ya  yüzdesi (VYY), 

ya s z vücut kütlesi (YVK) ve total vücut suyu (TVS) de i kenlerine ait 

veriler toplanm t r (Weiner ve Lourie, 1981). Boy uzunlu u ölçüsünün 

al m nda Holtain tipi ta nabilir stadiyometre (Holtain Ltd. Harpenden), 

a rl k, YK, VYY, YVK ve TVS de erlerinin tespitinde 8 elektrotlu Tanita 

BC-418 MA (50Hz) model vücut kompozisyonu analizatörü (Tanita 

Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) kullan lm t r. BK  

a rl n (kg) boy uzunlu unun (m) karesine bölünmesi ile elde edilmi tir.  

Bireylerin beslenme durumunun de erlendirilmesinde DSÖ'nün BK  

için önerdi i s n r de erleri (cutoff points) kullan lm t r: Dü ük kilolu 

(BK < 18,5 kg/m2), normal kilolu (BK  18,5-24.9 kg/m2), fazla kilolu (BK  

25-29.9 kg/m2), obez (BK 30 kg/m2). Biyoelektrik empedans metodu ile 

yap lan obezite de erlendirmesinde ise yine DSÖ'nün önerdi i s n r de erler 
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erkekler için >%25 kad nlar için >%35 olarak al nm t r (WHO, 1995). Veri 

analizinde ise SPSS 18.0 (Portable SPSS PASW Statistics) program  

kullan lm t r.  

Bulgular 

Örneklem grubunda yer alan erkeklerin ya  ortalamas  23.14 (+2.66), 

kad nlar n ya  ortalamas  ise 22.00 (+3.40) olarak tespit edilmi tir. 

Antropometrik de i kenlere ait tan mlay c  istatistiklerin sunuldu u Tablo1 

incelendi inde, YK ve VYY de i kenleri haricinde erkeklerin kad nlara göre 

daha yüksek de erlere sahip oldu u ve tüm de i kenlerde cinsiyetler 

aras nda gözlenen farkl l klar n istatistiksel olarak anlaml  oldu u 

görülmektedir (p=0.000).   

Tablo 1: Antropometrik De i kenlere Ait Tan mlay c  statistikler 

                         Erkek 
De i ken N Min. Max. Ort.  SS. 
Boy (cm) 200 159.5 198.1 175.9 6.09 
A rl k (kg) 200 50.3 108.9 73.67 11.8 
BK  (kg/m2) 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 
      
                         Kad n 
De i ken N Min. Max. Ort.  SS. 
Boy (cm) 200 143.0 178.0 161.5 5.96 
A rl k (kg) 200 38.5 97.3 56.03 9.75 
BK  (kg/m2) 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 

 

DSÖ'nün BK  için önerdi i s n r de erler göz önünde bulundurularak 

yap lan de erlendirmede erkeklerin %2,5’nin dü ük kilolu, %64,5’inin 

normal kilolu, %27'sinin fazla kilolu, %6's n n ise obez, kad nlar n 
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%10,5’inin dü ük kilolu, %77,5'inin normal kilolu, %10,5’inin fazla kilolu, 

%1,5’inin ise obez oldu u tespit edilmi tir. Biyoelektrik empedans metodu 

ile yap lan de erlendirmede ise erkeklerin %7'sinin, kad nlar n %10'unun 

obez olduklar  belirlenmi tir. Her iki metot da bireylerin büyük k sm n n 

normal kilolu olarak s n fland rm t r.  Buna kar n BK  ile yap lan obezite 

de erlendirmesinde cinsiyetler aras nda yüksek seviyede olmasa da 

istatistiksel olarak anlaml  farkl l k gözlenirken, B E ile yap lan 

de erlendirmede ayn  sonuca ula lamam t r (Tablo2).  

Tablo 2: BK  ve B E Metotlar na Göre Obez Bireylerin Say  ve Yüzdeleri 

  Erkekler N (%) Kad nlar N (%) p 

Beden Kütle 
ndeksi 

Dü ük Kilolu 
Normal Kilolu 
Fazla Kilolu 
Obez 

  5 (%2,5) 
129 (%64,5) 

54 (%27) 
       12 (%6) 

   21 (%10,5) 
 155 (%77,5) 
   21 (%10,5) 

         3 (%1,5) 

< 0.05 
 

Vücut Ya  
Yüzdesi 

Normal 
Obez 

186 (%93) 
14 (%7) 

     180 (%90) 
20 (%10) 0.370 

   

Her iki cinsiyette de incelenen de i kenler aras nda anlaml  

korelasyonlar gözlenmi tir. BK  ile YK aras ndaki korelasyon de eri 

kad nlarda r=0.890, erkeklerde r=0.869, BK  ile VYY aras nda ise 

kad nlarda r=0.821, erkeklerde r=0.704 olarak belirlenmi tir 

(p=0.000). Burada dikkat çeken nokta kad nlarda gözlenen korelasyon 

de erlerinin erkeklere göre daha yüksek olmas d r (Grafik1 ve 2). Ek 

olarak yap lan regresyon analizinde göre BK 'nin kendisinin 

erkeklerde YK'da gözlenen çe itlili in %76's n , kad nlarda ise 

%80'ini aç klayabildi i görülmü tür (p=0.000). 
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Grafik 1: Cinsiyete göre BK  ile YK Aras nda Gözlenen Korelasyon li kileri 

   
Grafik 2: Cinsiyete göre BK  ile VYY Aras nda Gözlenen Korelasyon li kileri  

 

Tart ma 

nsanda morbitide ve mortalitenin tahmininde güçlü bir gösterge olan 

YK'n n belirlenmesinde hidrodensitometri, bilgisayarl  tomografi (CT), 

manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve dual-enerji X-ray 

absorbsiyometri  (DEXA) gibi güvenilirlikleri di er metotlara göre daha 

yüksek de erlendirme araçlar na rastlanmakla birlikte, bu araçlar n yüksek 

maliyetli olmas  ve geni  örneklem gruplar nda kullan m zorlu u 

ara t rmac lar  s n rl l klar  bulunan daha pratik metotlar  kullanmaya 

yönlendirmektedir (Heymsfield ve di er., 2005; Lee ve Gallagher, 2008). 
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De erlendirme metotlar  aras nda ta nabilir cihazlar n kullan lmas , görece 

dü ük maliyetli ve non-invasive olmas , kapsaml  bir e itim gerektirmemesi 

gibi özellikleri sebebiyle DSÖ taraf ndan tavsiye edilen BK  populasyon 

çal malar nda s kl kla tercih edilen bir metot olarak kar m za ç kmaktad r 

(Romero-Corral ve di er., 2008; WHO, 2013). Fakat literatürde a rl k ve 

boy de i kenleri kullan larak hesaplanan BK 'nin, YK ile YVK'y  ay rt 

edemedi ine, YK'dan ziyade vücut a rl ndaki fazlal kla ili kili oldu una 

ve ya n ilerlemesiyle birlikte YK'da gözlenen de i meleri belirleyebilecek 

hassasiyete sahip olmad na ili kin kan tlar mevcuttur (Charbonneau-

Roberts ve di er., 2005; Kennedy ve di er., 2009; Okorodudu ve di er., 

2010). Yine biyolojik özellikleri birbirinden farkl  populasyonlarda ayn  BK  

s n r (cutoff points) de erlerinin kullan m n n yanl  sonuçlar verebilece i de 

vurgulanmaktad r (Bozkirli ve di er., 2007; Deurenberg ve di er., 2002). Ek 

olarak Bowden ve di erleri ileri ya lardaki bireylerde kullan lmas nda 

sak nca olmayan BK  metodunun genç eri kinlerde kullan m n n uygun 

olmayaca na ili kin bulgulara ula m lard r (Bowden ve di er., 2005). Bu 

nedenle geni  örneklemler üzerinde gerçekle tirilen ara t rmalarda BK  

yerine yine onun gibi uygulamas  kolay, görece dü ük maliyetli, gözlemciler 

aras  hata pay n  ortadan kald ran ve güvenilir bir metot olan B E'nin 

kullan m n n daha sa l kl  sonuçlar verdi i üzerinde durulmaktad r (Diniz 

Araujo ve di er., 2012; Habib, 2013).  

B E'nin temel çal ma prensibinin alt nda, vücut dokular n n elektrik 

ak m n n geçi ine kar  gösterdi i direncin ölçülmesi yatmaktad r. Vücuttaki 

ya s z dokular içeriklerindeki su ve elektrolitlerin sa lad  yüksek 

iletkenlik seviyesi ile elektrik ak m n n geçi ine kar  dü ük direnç 

gösterirler. Kemik, ya  ve deri gibi vücut bile enleri ise dü ük iletkenlikleri 

dolay s yla yüksek dirence sahiptirler (Heymsfield ve di er., 2005). B E'nin 

elektrik ak m , hücrelerin içerisine geçerek tüm hücre içi hacmi 
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ölçememektedir. Bununla birlikte 1996 y l nda Amerikan Sa l k 

Enstitüsü'nün B E standardizasyonu ile ilgili konferans nda B E'nin 

güvenilir bir metot olarak kullan labilece i ifade edilmi tir (Freedman ve 

di er., 2004). Literatürde hidrodensitometri ve DEXA gibi referans olarak 

kabul edilen metotlar ile B E metodunun yak n sonuçlar verdi ine ili kin 

çal malar da bulunmakla birlikte, s n rl l klar na de inilmektedir (Dittmar, 

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

Ara t rmam zda B E metodu ile hesaplanan obezite prevelanslar n n 

(erkeklerin %7, kad nlarda %10) BK  metodu ile elde edilen de erlerden 

(erkeklerde %6, kad nlarda %1,5) daha yüksek oldu u, BK  kullan larak 

yap lan de erlendirmede erkeklerin %1'i kad nlar n ise %8,5’inin yanl  

s n flama sonucu obez olarak de erlendirilmedikleri görülmektedir (Tablo2). 

Obezite tahmininde iki metot aras nda gözlenen farkl l k BK 'nin obezite 

prevelans n  oldu undan daha dü ük hesaplad na ve metotlar n ayn  

hassasiyette olmad na i aret etmektedir. Obezitenin de erlendirilmesinde 

BK 'nin B E metodu kar s ndaki dü ük tahmine ili kin bu bulguya 

literatürde birçok çal mada da rastlamak mümkündür. Frankenfield ve 

di erleri taraf ndan Amerikal  yeti kinler üzerinde yürütülen ara t rmada 

BK  de erleri 30'un alt nda olan kad nlar n %30'unun erkeklerin ise 

%46's n n B E metodu ile analiz edildi inde obez olduklar  belirlenmi tir 

(Frankenfield ve di er., 2001). Örneklem grubunu 637 ranl  kad n n 

olu turdu u bir di er çal mada ise obezite prevelans  BK  ile %18,3 iken, 

B E metodu ile yap lan s n flamada bu de erin %39,4 olarak tespit edildi i 

görülmü tür (Amani, 2007). Kontogianni ve di erleri Yunanistan'da 

gerçekle tirdikleri çal mada B E metodu ile obez olarak de erlendirilen 115 

kad ndan BK  ile yap lan de erlendirmede yaln zca %30'unun obez olarak 

s n fland n  not etmi lerdir (Kontogianni ve di er., 2005). ili'de yap lan 

bir çal mada ise BK  de erleri 30'un alt nda olan kad nlar n %64'ünün 
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erkeklerin ise %23,6's n n B E metodu ile analiz edildi inde obez olduklar  

belirlenmi tir (Carrasco ve di er., 2004). Peltz ve di erleri 538 Meksika 

kökenli Amerikal  üniversite ö rencisi üzerindeki çal malar nda erkeklerde 

BK  ile normal olarak s n flananlar n %20'sinin, fazla kilolu olarak 

s n flananlar n %67,2'sinin, kad nlarda ise normal olarak s n flananlar n 

%9.2'inin fazla kilolu olarak s n flananlar n %84,2'sinin B E metodu 

de erlendirmesinde obez olduklar  saptanm t r (Peltz ve di er., 2010). Yine 

ayn  çal mada BK 'deki bu dü ük tahminin metodun s n rl l ndan 

kaynakland  ifade edilirken, Arroyo ve di erleri bu durumun metodun 

daha yüksek hata pay na sahip olmas n n bir sonucu olarak görmektedirler 

(Arroyo ve di er., 2004).  

Ülkemizde de BK  ile B E metotlar n n tahmin farkl l klar n  inceleyen 

çal malar bulunmaktad r. Kaya ve Özçelik'in çal mas nda bu iki metodun 

sonuçlar  aras nda farkl l k bulundu u, BK  metodunun bireylerin ya l l k 

durumunun belirlenmesinde yetersiz kald  ve B E metodunun BK 'ye göre 

daha güvenilir oldu u not edilmi tir (Kaya ve Özçelik, 2009). Özçelik ve 

di erleri genç eri kinler üzerinde gerçekle tirdikleri çal mada B E 

metodunun BK  kar s nda daha güvenilir oldu unu ifade etmi lerdir 

(Özçelik ve di er., 2002). Yine Güney ve di erleri obezite poliklini ine 

ba vuran hastalar üzerinde yürüttükleri çal mada obezitenin vücuttaki ya  

art  ile ili kisi de erlendirilirken B E metodunun kullan lmas n n daha 

uygun olaca n  belirtmi lerdir (Güney ve di er., 2003). Bodur ve U uz'un 

11-15 ya  grubu çocuklarda gerçekle tirdikleri çal mada ise B E metodu ile 

elde edilen obezite prevelanslar n n BK 'ye göre daha yüksek oldu una 

i aret edilmekte ve obezitenin tan s nda daha hassas olan B E'nin tercihinin 

do ru olaca n  vurgulamaktad r (Bodur ve U uz, 2007). 

BK 'deki dü ük tahmine ek olarak bu çal mada dikkat çeken bir di er 

bulgu ise BK  ile VYY aras ndaki çeli kinin kad nlarda daha belirgin bir 
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ekilde sergilenmesidir. Tablo 1 incelendi inde erkeklerde ortalama BK  ve 

VYY de erleri s ras yla 23,78 (kg/m2) ve 15,99 (%) iken, kad nlarda bu 

de erlerin 21.44 (kg/m2) ve 25,4 (%) oldu u görülmektedir. Normalde 

kad nlarda hesaplanan daha yüksek VYY de eri BK  kullan ld nda tahmin 

edilememektedir. Bu bulgu BK  için kabul edilen s n r de erlerin cinsiyet 

de i kenine kar  hassasiyetlerinin farkl  oldu una i aret etmektedir (Amani, 

2007; Frankenfield ve di er., 2001).  

Örneklemi üniversite ö rencilerinden olu an bu çal mada BK  

de erleri ile tespit edilen obezite ve fazla kiloluluk de erlerinin ülkemiz 

ulusal çal malar nda ileri ya  gruplar nda görülen de erlerin alt nda olmas , 

ya n ilerlemesine ba l  olarak obezite prevelans ndaki art  hipotezini 

destekler niteliktedir (Kaya ve di er., 2011). Fakat ulusal çal malarda BK  

kullan larak hesaplanan obezite prevelans  kad nlarda daha yüksek iken, bu 

çal mada benzer bulguya sadece B E metodu ile ula labilmi tir (Tablo 2). 

Cinsiyetler aras nda obezite prevelans nda gözlenen farkl l k erkeklerin 

görece fiziksel olarak daha aktif bir ya am sürmeleri sebebiyle vücutlar nda 

daha az miktarda ya  bulundurduklar  eklinde yorumlanmaktad r (Diniz 

Araujo ve di er., 2012). Yine kad nlar n biyolojik kompozisyonunun 

(östrojen ve di er kad nlara özgü hormonlar) ya  depolanmas n  art rd  da 

bilinmektedir (Moran ve di er., 1996). Ek olarak cinsiyete göre BK  ile YK 

ve VYY aras ndaki korelasyon ili kilerini gösteren Grafik 1 ve 2 

incelendi inde de i kenler aras nda her iki cinsiyette de anlaml  ili kiler 

gözlenmekle birlikte, kad nlarda gözlenen korelasyon de erlerinin erkeklere 

oranla daha büyük olmas  dikkat çekicidir. Ara t rmam zda da elde edilen bu 

bulgu literatür ile örtü mektedir (Amani, 2007;  Heydari ve di er., 2011).  

Bu çal man n Ankara Üniversitesi'nde ö renimine devam eden 400 

ö renci üzerinde gerçekle tirilmesi dolay s yla ülkemiz genel populasyona 
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ili kin net bilgiler verememesi, obezite için risk faktörleri olan de i kenlerin 

incelenmemesi, referans metotlar ile veri toplanarak kar la t r lmamas  bu 

çal man n s n rl l klar  olarak de erlendirilebilir.  

Sonuç olarak, a rl k ve boy de i kenlerinden yararlan larak hesaplanan 

BK , VYY'yi do rudan ölçememesi, YK ile YVK'y  ay rt edememesi gibi 

s n rl l klar  olan bir yöntemdir. BK  ile B E metodu aras nda anlaml  

korelasyon ili kilerine rastlanmakla birlikte cinsiyetlere özgü obezite 

prevelanslar n n bu metotlar aras nda farkl l k gösterdi i, BK 'nin obezite 

prevelans n  her iki cinsiyette de daha dü ük tahmin etti i görülmü tür. 

Referans metotlar kar s nda s n rl l klar  olmakla birlikte B E, BK  ile 

k yasland nda populasyon çal malar  ve klinik uygulamalarda daha uygun 

bir metot olarak kar m za ç kmaktad r.   
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