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ÖZET 

Bahadır M., Obezite ve Hafif Şişmanlık Değerlendirilmesinde Vücut Cüssesinin 

Önemi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Toplu Beslenme 

Sistemleri Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. İnsan sağlığını bozacak 

miktarda dokularda yağ birikmesi olarak tanımlanan obezite, çağımızın en önemli 

sağlık problemleri arasında yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı obezite ve hafif 

şişmanlık göstergeleri değerlendirilirken,yaygın olarak kullanılan beden kütle 

indeksinin vücut yağ miktarı ve dağılımı hakkında bilgi vermediği için, tek başına 

kullanımının yetersiz olduğunu ve beden kütle indeksi gibi vücut cüssesinin de obezite 

ve hafif şişmanlığın değerlendirilmesinde  önemli olduğunu ve beden kütle indeksine 

göre aynı grupta yer alan bireyler arasında vücut cüssesi ince olan bireylerin yağ 

yüzdesinin daha yüksek oluğunu, vücut cüssesi iri olan bireylerin yağ yüzdesinin daha 

düşük olduğunu göstermektir. Çalışmaya Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan yaşları 20-50 yaş arasında değişen 64 

erkek,165 kadın katılmıştır. Katılımcıların genel özellikleri yüz yüze uygulanan anket 

soruları ile alınmıştır.Bireylerin fiziksel aktivite kaydı Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi kısa formunun (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) 

Türkçe’ye çevrilmiş versiyonu kullanılarak alınmıştır. Bireyler arasında düzenli spor 

yapan birey olmadığı için fiziksel aktivite kaydı sonuçları herhangi bir istatiksel veri 

için kullanılmamıştır.Bireylerin antropometrik ölçümleri olarak ağırlık, boy, el- bilek 

çevresi, dirsek genişliği, bel çevresi,kalça çevresi ve boyun çevresi alınmıştır. Beden 

kütle indeksi ağırlık/boy uzunluğunun karesi olarak hesaplanmıştır. Bireylerin 

ortalama BKİ’si 26,25 ±4,45 bulunmuştur. BKİ sınıflanmasına göre bireyler normal, 

hafif şişman ve obez olarak sınıflandırılmıştır. Bel /kalça oranı ve bel/boy oranı 

hesaplanmıştır. Vücut cüssesi boy uzunluğunun bilek çevresine oranı  ve boya göre 

dirsek genişliği ile hesaplanmıştır. Vücut cüssesine göre bireyler ince, orta ve iri olarak 

sınıflandırılmıştır. Çalışmaya katılan 38 birey ince vücut cüsseli,59 birey orta vücut 

cüsseli ve 132 birey ir/kalın vücut cüsselidir. Bireylerin yağ yüzdeleri ölçümleri Tanita 

MC 780 ile yapılmıştır. Çalışmada yağ yüzdesi sınıfları ile vücut cüssesi sınıfları 

arasında her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. 

Erkeklerden yağ yüzdesi yüksek olan bireylerin % 46,6 ‘sı iri vücut cüssesine sahiptir. 

Kadınların yağ yüzdesi yüksek bireylerin % 65,5’i iri vücut cüssesine sahiptir. BKİ 

sınıflandırması yapılarak incelendiğinde ise erkek bireylerde normal,hafif şişman ve 

obez grubunda vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında ilişki tespit edilememiştr (χ2 

3,360: p=0,186).Kadın bireylerde ise hafif şişman ve obez gruplarında vücut cüssesi 

ile yağ yüzdesi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilemezken, normal gruba giren kadın  

bireylerde yağ yüzdesi sınıfları ile vücut cüssesi sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=6,909; p=0,032). Normal grubu giren kadın 

bireylerin % 46,7’sinin yağ yüzdesi yüksek iken % 53,3’ünün yağ yüzdesi normal 

çıkmıştır. Obezite  ve hafif şişmanlık göstergeleri değerlendirilirken vücut cüssesinin 

önemini göstermek için  için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Vücut Cüssesi,Beden Kütle İndeksi  



viii 

ABSTRACT 

Bahadır M.,The Important of Body Frame Size for Evuluation of Obesity and Mild 

Obesity, Hacettepe University Graduate School of Health Sicences,Master of Sciences 

Thesis in Food Service Systems Programme, Ankara,2019. Obesity, which is defined as 

abnormal or excessive accumulation of fat in adipose tissues in a way that disrupts 

human health, is among the most important health problems of our time. The aim of 

this study was to show that body mass index alone is insufficient and body size index 

is important as body mass index is important because it does not provide information 

about body fat amount when evaluating obesity and mild obesity indicators. According 

to body mass index, to show that fat percentage of individuals with thin body size is 

higher among individuals in the same group and fat percentage of individuals with 

large body size is lower. 64 males and 165 females aged between 20-50 years working 

in Etlik Zübeyde Hanım Gynecology Training and Research Hospital participated in 

the study. General characteristics of the participants were taken with face to face 

questionnaires. Physical activity record of the individuals was taken using the 

translated version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Physical activity record results were not used for any statistical data since there was 

no regular sport among individuals.Weight, height, wrist circumference, elbow width, 

waist circumference, hip circumference and neck circumference were taken as the 

anthropometric measurements of the individuals. Body mass index was calculated as  

weight / square of length. The mean BMI of the subjects was 26.25 ± 4.45. According 

to BMI classification, individuals were classified as normal, overweight and obese. 

Waist / hip ratio and waist / height ratio were calculated. Body size was calculated by 

the ratio of length to wrist circumference according to height. According to body size, 

individuals were classified as thin, medium and large. 38 individuals participated in 

the study were thin body, 59 individuals were middle body, and 132 individuals were 

thick body. Fat percentages of the subjects were measured with Tanita MC 780. In the 

study a statistically significant relationship was found between fat percentage classes 

and body size classes in both sexes. % 46,6 of the men with a high fat percentage have 

a large body size, % 65,6 of women with high fat percentage have a large body size. 

When body mass index classification was examined no correlation was found between 

body size and fat percentage in normal, slightly obese and obese group in male subjects 

( χ2=3,360: p=0,186). There was no significant correletaion betwwen body size and fat 

percentage in female slightly obese and obese groups, however a statistically 

significant relationsship was found between fat percentage classes and body size 

classes ( χ2=6,909: p=0,032). While % 46,7 of the female subjects entering the normal 

group had a high fat percentage, % 53,3 had a normal fat percentage.Further studies 

are needed to show the importance of body size when evulation slightly obesity and 

obesity indicators. 

 

Keywords: Obesity, Body size, Body Mass Index  
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar 

Obezite, vücutta insan sağlığını bozacak miktarda normalden daha fazla yağ 

birikmesi olarak tanımlanmaktadır. Görülme sıklığı her geçen gün  artan obezite, 

çağımızın en önemli sağlık problemleri arasındadır. Eğer dünyada obezite artış hızı 

aynı şekilde devam ederse 2030 yılında dünya nüfusunun %20’sinin obez olacağı 

tahmin edilmektedir (1). 

Obezitenin önemi, başta koroner arter hastalığı olmak üzere çeşitli hastalıklarla 

olan ilişkisinden kaynaklanmaktadır. Obezitenin ilk aşamalarında vücutta  metabolik 

ve endokrin değişiklikler meydana gelmektedir.  Obezitenin önüne geçilmediğinde 

yani  tedavi edilmediğinde hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi hastalıklar 

obeziteye eşlik etmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) vücut ağırlığının 

sınıflandırılması için; bulaşıcı olmayan bazı hastalıkların riskini gösteren düşük 

ağırlığın, fazla kilonun veya şişmanlığın derecelerini gösteren beden kütle indeksi 

(BKİ)  sınıflandırmasını önermektedir (3). DSÖ tarafından obezitenin en yaygın  

epidemiyolojik ölçütü olarak BKİ kullanımı önerilmektedir. BKİ bireyin vücut 

ağırlığını (kg), boy uzunluğunun (m) karesine bölünerek  elde edilir. BKİ dolaylı 

olarak vücut ağırlığı ile birlikte  vücut yağ miktarının tahmin edicisi  olmasına rağmen  

vücut yağının dağılımı hakkında bilgi vermemektedir (4). Vücuttaki yağın dağılımı 

hastalıkların morbidite ve mortalitesi ile korelasyon göstermektedir (5). Vücut ağırlığı 

ve BKİ  yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesini birbirinden ayırt etmediğinden dolayı 

obezitenin göstergesi olarak ve risk faktörü olarak bel çevresi, bel/kalça oranı bel/boy 

oranı gibi farklı antropometrik ölçümlere ihtiyaç duyulmuştur  (6,7). 

DSÖ şişmanlık ve obezite için önerdiği BKİ sınıflandırmasını uluslararası 

kullanım için önermektedir. Bu sınıflandırma, yetişkinlerde ölüm nedenleri arasında  

en temel nedenlerden olan   tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklarının riskini  de 

yansıtmaktadır. Fakat tip 2 diyabetin prevelansı etnik gruplara göre değişmektedir. 

Örneğin benzer BKİ’ ye sahip popülasyonlarında Amerikadaki Tayvanlılar ve  

Amerikadaki Japonlarda Avrupadaki Tayvanlılar ve Avrupadaki Japonlara göre aynı 

BKİ de olan bireylerde tip 2 diyabet prevelansı  daha yüksek bulunmuştur (8). 
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DSÖ üç nedenden dolayı BKİ sınıflandırılmasının yeniden yapılmasına ihtiyaç 

duymuştur. Birincisi Asyalılarda BKİ’si 25 kg/m² ’nin altında olan grupta  tip 2 diyabet 

ve kardiyovasküler hastalıkların prevelansının artması. İkincisi ise BKİ ile vücut yağ 

yüzdesi ve vücut yağ dağılımı arasındaki ilişkisinin toplumlar arasında farklılık 

göstermesidir. Örneğin bazı Asyalılar Avrupalılara göre aynı BKİ’ de olmasına 

rağmen  daha yüksek yağ yüzdesine sahiptir. Bazı Pasifik popülasyonları, aynı BKİ 

grubunda olan Avrupalılara göre daha düşük yağ yüzdelerine sahiptir. Üçüncüsü  farklı 

etnik gruplarda farklı BKİ  referans değerleri geliştirilmesine duyulan ihtiyaçtır (9,10). 

BKİ boya ve ağırlığa göre hesaplanan bir formül olmasına rağmen BKİ ile 

vücut yağ yüzdesi boydan bağımsız olarak yüksek korelasyon 

göstermektedir.Vücudun en değişken bileşeni vücut yağıdır bu nedenle  vücut ağırlığı 

ve vücut ağırlığında meydana gelen değişiklikler enerji depolarını veya enerji 

depolarında meydana gelen değişiklikleri temsil eder. Vücuttaki hidrasyon seviyesi 

veya ödemin varlığı vücut ağırlığını etkilemektedir.Vücut ağırlığı beslenme 

durumunun değerlendirilmesinde esas antropometrik ölçüm olmasına rağmen, bütün 

vücut kompozisyonun değerlendirmesi için başka antropometrik ölçümlere ihtiyaç 

duyulmaktadır. Vücut kompozisyonu ile ilgili antropometrik ölçüm arayışlarına 

girilmesinin nedeni vücut ağırlığının ve BKİ’nin enerji depoları ve beslenme durumu 

hakkında yeterli bilgi vermemesidir (11). BKİ pratik, ucuz, hata payı az ve vücut 

yağlanması ile genel olarak yüksek korelasyon gösterdiğinden dolayı klinik pratikte  

tercih edilir fakat BKİ vücut yapısı ve yağsız vücut kütlesi ile ilişkili olmadığı için, 

yaş, cinsiyet ve etnik kökene göre değiştiği için vücut kompozisyonu ile ilgili  her 

zaman doğru ve yeterli bilgi vermemektedir  (12,13).  

Farklı etnik gruplarda ve farklı popülasyonlarda vücut yağ yüzdesi ile BKİ 

arasındaki ilişkiyi etkileyen çeşitli faktörler vardır. Toplumların fiziksel aktivite 

düzeyleri bu faktörlerden biridir. Aynı ağırlıkta olan fiziksel olarak daha aktif olan 

toplumlarda vücut kas kütlesi fiziksel olarak aktif olmayan toplumlara göre daha fazla 

olduğundan dolayı aynı BKİ’de olan bireylerle ilgili sadece BKİ’ye göre vücut yağ 

yüzdesi hakkında yorum yapmak hatalı olabilir. İkinci bir faktör de bacak uzunluğunun 

veya oturma uzunluğunun boy uzunluğuna etkisinden dolayı BKİ’ni etkilemesidir. 

Uzun bacak boyuna sahip bireyler daha düşük BKİ’ye sahip iken kısa bacak boyuna 

sahip bireyler daha yüksek BKİ’ye sahiptir.Örneğin Sarı ırklar beyaz ırklara göre daha 
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kısa bacak boyuna sahiptiler, bu nedenle aynı BKİ gruplandırması ile değerlendirmek 

yanlış olabilir. Vücut yağ yüzdesi ve BKİ arasındaki ilişkiyi etkileyen diğer bir faktör 

de vücut yapısıdır/vücut cüssesidir.Vücut cüssesi ince, orta ve iri olarak üç gruba 

ayrılır. Örneğin daha ince yapılı (küçük vücut cüsseli) bireylerin iskelet ağırlıkları, 

destek dokuları ve kas ağırlıkları, aynı boyda ki diğer bireylere göre daha azdır (14). 

Bunun anlamı aynı boy ve ağırlıktaki yani aynı BKİ grubundaki bireyler arasında daha 

ince yapılı bireylerin yağsız vücut kütlesinin yağ kütlesine oranı daha azdır, bundan 

dolayı ince yapılı bireylerin  yağ yüzdesi aynı BKİ grubunda ki diğer bireylerin yağ 

yüzdesine  göre daha yüksektir. Buna ek olarak iri yapılı kişilerin aynı BKİ grubunda 

ki diğer kişilere göre daha çok kas ve bağ dokuları olduğu için yağsız kütlenin yağ 

kütlesine oranı daha yüksek olmaktadır (15). Vücuttaki yağ dağılımı şişmanlığa bağlı 

hastalıkların, sağlık problemlerinin belirlenmesinde önemlidir.  Birçok çalışma vücut 

yağ yüzdesi ile BKİ arasındaki ilişkinin yaş, cinsiyet ve etnik gruba bağlı olduğunu 

göstermiştir. Örneğin aynı yaş, aynı kilo, aynı boyda ki kadın ve erkek bireyler aynı 

subkutan yağ dokusuna sahip olsa bile, kadın bireylerin vücut yağ yüzdesi erkek 

bireylere göre  daha fazladır (16,17). BKİ ile yağ yüzdesi arasında ki ilişki etnik 

gruplara göre de değişmektedir örneğin New York’da yaşayan  Şangaylı Çinliler aynı 

BKİ’ye sahip Avrupalılardan daha yüksek yağ yüzdesine sahiptir. Aynı şekilde aynı 

BKİ grubuna giren Amerika Birleşik Devletlerinde yaşayan beyaz insanlarla 

Avrupa’da yaşayan beyaz insanların yağ yüzdeleri arasında farklar gözlenmiştir (3). 

BKİ dışında vücut yağ miktarını ve dağılımını değerlendirmek için kullanılan 

çeşitli yöntemler vardır. Bu yöntemler bazı yönlerden birbirlerinden farklılık 

göstermektedir. Bu yönler özellikle yöntemin  uygulanabilirliği yani imkanlar 

çerçevesinde ne kadar uygulanabildiği, yöntemin maliyeti ve  yöntemin doğruluk 

dereceleridir. Bunlar içerisinde antropometrik ölçümler özellikle kolay 

uygulanabilirlikleri nedeni ile  sık kullanılanlardır (18,19).  

Antropometrik  ölçümler  beslenme durumunun değerlendirilmesinde, 

büyüme, gelişme ve vücut bileşiminin saptanmasında sık kullanılan bir yöntemdir. 

Antropometrik ölçümler kişinin ağırlığını, kişinin vücut kompoziyonunu, hareket 

sınırlarını ve kişinin gücünü vücudun belirli yerlerini ölçerek tespit etmeyi sağlar. 

Kişilerin bu yönlerden birbirleri ile karşılaştırmasına olanak sağlar. Antropometrik 

ölçümler protein ve yağ deposu hakkında bilgi verdikleri için önemlidir. 
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Antropometrik ölçümler kişilerin beslenme durumu, genetik yapıları ve bunları 

etkileyen çevresel koşullar, kişinin içinde bulunduğu sosyal ve kültürel  faktörler, 

yaşam şekli,  fonksiyonel durumu ve sağlığı ile yakın ilişkilidir (20).  Antropometrik 

ölçümler insan vücudunun bileşimini (vücut yağı ve yağsız vücut dokusu) ve vücut 

cüssesi/yapısını ortaya koyar (21). Vücut cüssesinin yağsız vücut kütlesi ile doğru 

orantılı, yağ kütlesi ile ters orantılı olduğu düşünülmektedir. Vücut cüssesi/yapısı 

kemik, eklem ve iskelet genişliğinden oluşur. Vücut cüssesi genel olarak bir kemiğin 

veya bir dizi kemiğin ve diğer destekleyici yapı ve dokuların genişliği ve çevresi 

ölçülerek hesaplanır. Vücut yapısı ince, orta, iri/kalın şeklinde tanımlanmıştır. Vücut 

cüssesinin sınıflandırılmasında ve değerlendirilmesinde  dirsek genişliği, bilek çevresi 

ve boy uzunluğunun bilek çevresine bölünmesi ile elde edilen değerler kullanılır 

(20,22). 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda vücudun bazı yapısal bileşenleri kardiyo 

metabolik risk göstergesi olarak tanımlanmaktadır. Örneğin artmış boyun çevresi ve 

bilek çevresi morbid obezite, diyabet, dislipidemi ve metabolik sendrom açısından 

riskli grupların tanımlayıcısı olarak bulunmuştur(23,24). Patofizyolojik görüşe göre 

artmış kemik ağırlığı hiperinsülinemi ve vücudun metabolik kontrolü ile kemiğin 

yeniden yapılanması işlemi arasında iletişim sağlamak için düzenlenen insülin reseptör 

sinyal yolları ile ilişkilidir. Bu nedenle bilek çevresi  hipersinsülinemi ve insülin 

direncinin dolaylı bir belirleyicisi olarak düşünülebilir (25). Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda bilek çevresinin   serum trigliseri ve toplam  kolesterol düzeyleri ile 

pozitif ilişki, HDL kolesterolü ile de negatif ilişki gösterdiği saptanmıştır, ancak direkt 

olarak  kardiyovasküler hastalıkların göstergesi olmadığı da çalışmalarda 

vurgulanmaktadır (26). 

Obezitenin değerlendirmesi amacı ile sık kullanılan bir diğer yöntem, vücut 

dokularının elektrik akımının geçişine karşı gösterdiği direncin ölçülmesi prensibine 

dayalı Biyoelektrik İmpedans Yöntemidir (BIA). Vücudun yağsız dokuları ve yağ 

dokuları elektrik akımına karşı farklı direnç gösterirler; yağsız dokular içeriklerinde ki 

su ve elektrolitlerden dolayı elektrik akımının kolayca geçişini sağlarlar düşük direnç 

gösterirler, yağ dokuları ise yüsek direnç gösterirler. BIA indirek bir yöntem olarak 

kesin sonuç değil yaklaşık bir sonuç vermektedir ve ölçüm sonuçları  dehidrasyondan 

etkilenmektedir (5,27). 
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Antropometrik ölçümler dışında vücut toplam  yağ miktarını ve dağılımını  

ölçmek için  kullanılabilecek bir çok farklı yöntem vardır.Bu yöntemler daha net ve 

uygulayıcılar arası farkları ortadan kaldıran yöntemlerdir. Manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG), bilgisayarlı tomografi (BT), döteryum oksit (D2O), dual enerji 

x-ray absorpsiyometri (DEXA) bu yöntemler arasında yer alır. Bu yöntemlerin hastaya 

uygulaması zor zaman alıcı, pahalı, ve bir kısmında radyasyon maruziyeti söz konusu 

olduğundan  klinik  pratikte her zaman uygulaması mümkün değildir. (28,29) 

Antropometrik ölçümlerin kolay uygulanabilir olması, ucuz olması ve 

radyasyon maruziyetinin  olmaması, obeziteye bağlı gelişen bir çok hastalık ile ilişkisi 

olan vücut yağ miktarı ve vücudun yağ dokusunun  hangi bölgede yoğunlaştığı 

hakkında bilgi vermesi nedeni ile BKİ ile birlikte rutinde kullanılması gerektiğini 

düşünülmekteyiz. Bu nedenle  bu çalışmada normal, hafif şişman ve obez bireylerin 

BKİ ile birlikte antropometrik ölçümlerle belirlenen vücut cüssesi  ve vücut yağ 

yüzdeleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada vücut cüssesini belirlemede birçok 

çalışmada kullanılan bilek çevresi ve dirsek genişliği kullanılmıştır. Fakat dirsek 

genişliği ölçülürken hafif şişman ve obez bireylerde  lateral ve medial humerus 

epikondillerini bulmak zor olduğu için hata yapma olasılığına karşı dirsek genişliği  

vücut cüssesi analizleri alınırken kullanılmamıştır.  Ülkemizde vücut cüssesi ile vücut 

yağ yüzdesini karşılaştıran yeterli sayıda çalışma olmaması nedeni ile ülkemizin kendi 

verilerini oluşturmak gerekmektedir. Bu çalışmada aynı BKİ grubunda yer alan 

bireylerin obezite ve hafif şişmanlık durumları değerlendirilirken vücut cüssesinin 

öneminin araştırılması amaçlanmıştır. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, yaygın olarak kullanılan BKİ’nin 

obezitenin, hafif şişmanlığın ve obeziteye bağlı kronik hastalık risklerinin 

değerlendirilmesinde tek başına yetersiz olduğu görülmüştür. Özellikle vücut cüssesi 

ince olan bireylerin kas ve kemik kütle ağırlıkları düşük olduğu için yağ miktarları 

fazla olmasına rağmen BKİ’leri normal aralıkta çıkabilmekte ve obezite ile ilişkili 

hastalık riskleri yüksek olduğu halde normalmiş gibi yanlış değerlendirilebilmektedir. 

Bu çalışmada bel çevresi, kalça çevresi, bel çevresi/kalça çevresi  gibi antropometrik 

ölçümlerle beraber, vücut cüsselerinin de göz önüne alınarak vücut ağırlıklarının 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
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1.2. Amaç ve Hipotezler 

Bu çalışmada BKİ, vücut yağ yüzdesi ve vücut cüssesi ile ilgili yapılan 

analizlerde beden kütle indeksinin obezite ve hafif şişmanlığın değerlendirilmesinde 

tek başına yeterli olmadığı, obezite ve hafif şişmanlığın değerlendirilmesinde vücut 

cüssesinin de önemli olduğu araştırılmıştır. Bu çalışmada araştırılan hipotezler aşağıda 

maddeler halinde yazılmıştır; 

1.Beden kütle indeksi obezite ve hafif şişmanlığın değerlendirilmesinde tek 

başına yeterli değildir. 

2.Obezite ve hafif şişmanlığın değerlendirilmesinde beden kütle indeksi kadar 

vücut cüssesi de önemlidir. 

3.BKİ’si aynı olan vücut cüssesi ince yapılı bireylerde, iri yapılı bireylere göre 

vücut  yağ oranı daha yüksektir. 

4. BKİ’si aynı olan vücut cüssesi iri yapılı bireylerde, ince yapılı bireylere göre 

vücut  yağ oranı daha düşüktür.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite ve Hafif Şişmanlık Nedir ? 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  obeziteyi vücutta   insan  sağlığını bozacak 

derecede fazla yağ birikmesi olarak tanımlanmıştır. Vücut yağ yüzdesini tespit etmek 

zor olduğu  için obezite, aşırı yağ değil  aşırı ağırlık kazanımı  olarak tanımlanmaktadır 

(30). 

Genel olarak  obezite yetişkinlerde BKİ ≥30 kg/m² olarak tanımlanırken hafif 

şişmanlık  BKİ 25 -29.99 kg/m² olarak tanımlanmaktadır (31). 

2.2. Obezitenin Önemi 

Obezite insan sağlığını olumsuz etkileyen karmaşık ve bir çok faktörü olan bir 

hastalıktır. Önlenebilir ölüm nedenleri arasında obezite sigaradan sonra gelen  en 

önemli nedenlerden birisidir. Obezite, başta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak üzere 

kalp-damar hastalıkları, hiperlipidemi (HL), hipertansiyon (HT), çeşitli kanserler, 

serebrovasküler hastalık, non alkolik karaciğer yağlanması, obstrüktif uyku-apne 

sendromu, polikstik over sendromu, safra yolları hastalığı, gastroözofageyal reflü, 

depresyon, infertilite, ve osteoartroz gibi birçok hastalıklar ile ilişkili olmasından 

dolayı önemli sağlık problemleri arasında yer almaktadır (32,33). 

2.3. Obezitenin Patogenezi  

Obezitede enerji homeostazı bozulmaktadır, yani alınan enerji artarken 

harcanan enerji azalmaktadır. Obezitenin gelişmesinde  genetik, çevresel ve psikolojik 

etmenlerin rolü olduğu düşünülmektedir (34). Yağ depolarının oluşmasında ve enerji 

dengesinin düzenlenmesinde genetik ve epigenetik etmenlerin, yani biyolojik ve  

çevresel  faktörlerin birbirleri ile etkileşimleri sorumludur. Kültürel, davranışsal ve 

çevresel etmenler, örneğin daha çok besin tüketerek alınan enerjiyi arttırma, sağlıksız 

beslenme ve hareketsiz, sedanter yaşam tarzı ile beraber yanlış beslenme veya yanlış 

besin tercihleri, yeme davranış bozuklukları da obezitenin gelişimine katkıda bulunur 

ve gelişimini hızlandırır. Ayrıca yağ hücrelerinde yani adipositlerde oluşan hipertrofi 

(yağ hücrelerinin büyümesi) ve hiperplazi(yağ hücrelerinin artması) adipoz dokuda 
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birçok değişikliğe yol açmaktadır. Adipositlerde  inflamasyon da adipoz dokunun 

yapısını ve adipokinlerin sekresyonunu etkiler(32). 

Adipoz doku vücut enerjisi ve glikoz homestazında merkezi rol oynar. Lipid 

şeklinde enerji depolar ve lipidin dağılımı ve mobilizasyonunu düzenler. Adipoz 

dokunun beyaz ve kahverengi adipoz doku olmak üzere iki türü vardır. Bu yağ 

dokularından biri enerji depolanmasında sorumlu iken diğer enerji harcanmasından 

sorumludur. Beyaz yağ dokusu enerji depolanmasından sorumlu, kahverengi yap 

dokusu ise enerji harcanmasından sorumludur. Son yıllarda  bej bir adipoz doku türü 

olduğu keşfedilmiştir. Bej adipoz doku da kahverengi doku kadar olmasa da  

termojenik etkisi olan bir yağ dokusudur. Beyaz (ve bej) adipoz doku, asıl  cilt altında 

bulunsa da iç organlar, pankreas, karaciğer, kalp ve iskelet kaslarında ektopik olarak 

birikebilir. Ektopik yağ birikimi metabolik komplikasyonlara  ve  düşük dereceli 

inflamasyon ile insülin direncine  de neden olabilmektedir (35). 

Enerji dengesinin yani enerji alma  ve harcama, sinirler ve  hormonları içeren  

bir mekanizma ile düzenlenir. Bu mekanizma  vücutta enerji depolarının yani yağ 

dokusunun miktarına duyarlı olan enerji alımı  ile enerji harcamalarını dengede 

tutabilen bir iç düzenleyici mekanizmanızmadır (33). 

Enerji dengesini ve vücut ağırlığını düzenleyen başlıca üç nörohümoral 

mekanizma vardır ;  

1.Periferik veya Afferent sistem : Ana komponentleri yağ hücrelerinden 

üretilen leptin ve adiponektin, pankreastan salınan insülin, mideden ghrelin, ileum ve 

kolondan üretilen peptit YY (PYY), leptin besin alımını azaltır, ghrelin iştahı arttırır, 

PYY tokluk sinyali verir. 

2.Hipatalamustaki Arkuat Nükleus : Periferik sinyalleri birleştirir işler ve yeni 

sinyal üretir. Bu sinyaller pro-piomelanokortin (POMC) ve kokain ve amfetamin ile 

regüle transkript (CART) nöronları ve nöropeptid Y (NPY)  ve agouti ile ilişkili peptid 

(AgRP) nöronları tarafından iletilir. 

3.Efferent Sistem : Arkuat nükleus tarafından düzenlenen hipotalamik 

nöronlardan oluşur. NPY/AgRP nöronları yiyecek alımı ve kilo almaya teşvik eden 

nöronları aktive ederken, POMC/CART nöronların enerji tüketimini arttıran ve kilo 

kaybettiren efferent nöronları aktive eder (36). 
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Obezitenin patogenezinde ve glukoz  metabolizmasında  önemli bir rol 

oynayan insülin ve glukagon pankreas tarafından salınır. İnsülinin başlıca görevi 

glukozun çizgili kas hücrelerine ve az oranda yağ hücrelerine girişinin 

hızlandırılmasıdır. Bu hücreler normal vücut hücrelerinin üçte ikisini oluşturur. Kas 

hücrelerinde glukoz ya glikojen olarak depolanır ya da enerji üretimi / adenozin 

trifosfat (ATP) üretimi için oksitlenir. Yağ dokusunda ise glukoz esas olarak lipid 

şeklinde depolanır. İnsülin yağ hücrelerinde lipid üretimini (lipogenez) hızlandırırken 

diğer yandan da lipid parçalanmasını (lipoliz) baskılar. Benzer şekilde aminoasit 

alımını ve protein üretimini hızlandırırken proteinin parçalanmasını engeller. Bu 

nedenle insülinin metabolik etkileri glikojen, lipid ve protein  üretimini arttırırken 

parçalanmasını azaltır (katabolik etki). Glukagon ise  glukoz dengesinde insülinle zıt 

etkiye sahiptir (37). 

Yüksek yağlı diyetler, gıda noksanlığı ve çevresel toksinler obezite ile ilişkili 

genlerde bozulmalara neden olarak besin alımını ve yağ dokusunu arttırmaktadır. (32). 

Obezite intestinal mikrobiyatada meydana gelen değişikliklerle ilgilidir. İnce 

bağırsaklarda bulunan mikroorganizmalar gen transkripsiyonunu ve 

translasyonunu,hormonları uyararak,mitokondri aktivitesini arttıracak,barsak 

bariyerinin bozulmasını engelleyecek ve intestinal glukoneogenezi aktifleştirecek 

etkileri başlatabilir. Normal kilolu grubun içinde obeziteye yatkınlığı daha çok olan 

bir grup vardır.  Bu bireyler, sürekli beslenmelerine dikkat ederek, diyet ve egzersiz 

yaparak kilolarını koruyabilen, ancak diyet ve egzersizi bıraktığında, kolaylıkla kilo 

alarak hafif şişman veya obez sınıfına geçebilen  bireylerdir. Bu bireylerde genetik 

yapılarına bağlı olarak obez bireylerdeki gibi çalışan metabolik mekanizmalar bulunur 

ve bu grup için son yıllarda “metabolik obez” tanımı kullanılmaktadır. Normal grupta 

bulunan metabolik obez olarak tanımlanan alt grup gibi kilolu, hatta hafif obez 

grubunda yer alan  tamamen sağlıklı olan diğer bir  grup olduğu, bunlar için de 

“sağlıklı obez” olarak tanımlanmaktadır (32). 

2.4. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Türkiye sağlık araştırmasına göre (2014), 15 yaş üzeri bireylerin  %19.9 ‘u 

obezdir. Bu oran 2016 yılında % 19,6 olarak bulunmuştur.Kadınların  %23.9 ‘u obez, 

%30.1 ‘i hafif şişman, erkeklerin ise % 15,2’ sinin obez, % 38,6’sın hafif şişman 
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olduğu görülmektedir (19). DSÖ’nün 2016 verilerine göre dünya nüfusunun % 39’ 

unun şişman, % 13’ünün obez olduğu açıklanmıştır (38). 

2.5. Obezite ve Hafif Şişmanlığın Göstergeleri 

2.5.1. Beden Kütle İndeksi: 

Obezitenin en yaygın kullanılan göstergesi beden kütle indeksidir. BKİ, vücut 

ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m²) bölünmesi ile bulunmaktadır . DSÖ 18 

yaş üstü yetişkinlerde BKİ 30 kg/m² ve üstünde olanlar obez olarak tanımlamaktadır. 

BKİ 25 ile 29, 9 kg/m2 olanlar ise hafif şişman, hafif kilolu yani obez öncesi (preobez) 

olarak tanımlamaktadır (39). Yetişkinlerde BKİ gruplandırılması Tablo 2.1.de 

gösterilmiştir (40). 

Tablo 2.1. Yetişkinlerde BKİ Gruplandırılması(40). 

Gruplar BKİ (kg/m²) 

Zayıf    <18,5 

Normal  18,5-24,99 

Hafif Şişman 25-29,99 

Obez  ≥30 

 

BKİ obezitenin göstergesi olarak kullanılmasına rağmen, bazı durumlarda ve 

bazı gruplarda tek başına kullanımı yetersiz olmaktadır. Son yıllarda yapılan 

araştırmalarda vücuttaki toplam yağ miktarından çok yağın vücutta dağılımının 

hastalıkların morbidite ve mortalitesi ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Yapılan 

çalışmalarda BKİ vücut yağ kütlesi ile iyi bir korelasyon göstermesine rağmen, vücut 

yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. Vücut yağ dağılımı özellikle abdominal 

obezitenin belirlenmesinde önemlidir.  Bir bireyin vücut yağ kompozisyonu yaş ile 

değişebilirken, kişilerin  boy ve ağırlıklarından mutlak olarak etkilenmemektedir (41). 

Ayrıca vücut kompozisyonu  değerlendirilmesi kadın ve erkeklerde farklılık gösterir. 

Örmeğin aynı boy ve aynı  kiloda yani aynı BKİ grubundaki kadın ve erkek bireyler 

arasında, kadın bireyler  erkek bireylerden  daha yüksek yağ kütlesine  sahiptir. Son 

zamanlarda birkaç çalışmada BKİ ye göre şişman grubunda olan bireylerin normal 

BKİ grubunda olan bazi bireylere göre sağlık açısından daha az riskli oldukları tespit  
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edilmiştir. Bu gibi çalışmalar BKİ değerlendirilmesinde yağ dokusu ile yağsız vücut 

dokusunu ayırt etmedeki kısıtlılığını araştırmaya neden olmuştur (42,43). Santral veya 

abdominal obezitenin kronik metabolik hastalıklarla olan ilişkisi fazla vücut ağırlığına 

göre daha fazladır. Örneğin  Hintlilerin herhangi bir BKİ değerinde diğer ırklara göre  

daha yüksek kardiyo metabolik hastalık insidansı olduğu bilinmektedir. Buna rağmen 

son 30 yıldır BKİ obezitenin değerlendirilmesinde  kullanılan en yaygın değerlendirme 

kriteri olarak yerini korumaktadır (44). 

2.5.2. Antropometrik Ölçümler  

A.Antropometrik Ölçüm Nedir? 

Antropometri insan vücudunun kemik boyutları, kas ve yağ dokusu yönünden 

ölçümlerinin araştırılmasıdır. Antropometrik ölçümler insan vücudunun bileşimini ve 

vücut cüssesini / yapısını ortaya koyan ölçümlerdir (45). 

B.Antropometrik Ölçümlerin Amacı ve Önemi 

Antropometrik ölçümler vücut yağ deposunu ve protein deposunu gösterdikleri 

için kişilerin beslenme durumunu değerlendirirken önem kazanmaktadır. Büyümenin 

değerlendirilmesi, vücut kompozisyonu yani vücut yağı ve yağsız vücut dokusu 

antropometrik ölçümlerle tespit edilebilmektedir. Antropometrik ölçümler obezitenin 

hastalıklarla  ilişkisini analiz etmeye yardımcı olur (46). Antropometrik ölçümler bir 

toplumun ya da bireyin beslenme durumununun değerlendirilmesi için önemlidir (47). 

C. Antropometrik Ölçüm Yapan ve Kayıt Edenin Önemi 

Antropometrik ölçümler bu konu hakkında eğitimli sağlık çalışanları 

tarafından yapılmalı ve kayıt edilmeli. Ölçümü yapan sağlık çalışanı ölçümleri uygun 

ortamda uygun ölçüm aleti kullanarak dikkatli bir şekilde yapmalıdır. Hataya sebep 

olmamak için kayıt eden kişi ölçümlerin kayıtlarını düzgün bir şekilde aldığından emin 

olmalı bir sonraki ölçüme geçmeden önce ölçümlerin doğruluğunu teyit etmelidir (45). 
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D. Antropometrik Ölçümlerin Alınması  İçin Kullanılan Cihazlar 

Antropometrik ölçüm yapmak amacı ile sık kullanılan cihazlar; ağırlık ölçer 

(manuel, dijital), taşınabilir tartı, esnemeyen mezura, bebek boy kilo ölçer, pelvimetre, 

kayan kaliper, yayılan (açılan ) kaliper ve boy ölçer’dir (48). 

E. Sık Kullanılan Antropometrik Ölçüm Yöntemleri  

Antropometrik ölçümler yaşa göre vücut ağırlığı ;yaşa göre boy uzunluğu, yaşa 

göre baş çevresi gibi ya da sadece vücut ağırlığı boy uzunluğu, deri kıvrım kalınlıkları 

ve /veya vücudun belirli bölgelerinin çevre uzunlukları ölçümleri birlikte ve ya tek 

başına kullanılarak değerlendirilir. Sıklıkla ; vücut ağırlığı ve boy uzunluğu, vücut 

yağının  saptanması ve yağsız vücut kütlesinin saptanması yöntemleri kullanılır (20). 

Vücut ağırlığı ; Vücut ağırlığı manuel veya dijital ağırlık ölçerle veya 

taşınabilir tartılar ile ölçülür. Vücut ağırlığı ölçümü beslenme durumunu 

değerlendirirken sıklıkla kullanılan bir göstergedir.  Özellikle çocuklarda büyüme ve 

gelişmenin takibi için kullanılır (49). Vücut ağırlığı vücuttaki  yağ kütlesi ve yağsız 

vücut kütlesinin toplamıdır. Yağsız vücut kütlesi kas, protein, su ve kemiklerin 

toplamıdır. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ile  obezitenin en yaygın göstergesi olarak 

kullanılan beden kütle indeksi tespit edilir (46). 

Boy uzunluğu; Boy uzunluğu sabit boy ölçerlerle ölçülür.  Ölçümü yapılan 

kişi çıplak ayak  ve dik bir pozisyonda duvara yaslanarak boy ölçümü yapılır 

.Bebeklerde ise yatarak ölçülür.  Boy uzunluğu çocuklarda büyümenin ve gelişmenin  

takibi için önemlidir (48). Boy uzunluğu vücut ağırlığı ile birlikte özellikle BKİ’ nin 

belirlenmesinde kullanılır (46). 

Baş Çevresi; Bebeklerde baş çevresi doğumdan itibaren ilk altı ay içinde 

ölçülür. Baş çevresi kaş üstü ve kulak üstünden ölçülür. Yaş ve cinsiyete göre 

persentillerle değerlendirilir. Persentil eğrisinin beklenenin altında görülmesi 

mikrosefali olarak tanımlanır. Mikrosefali epilepsi, serebral palsi, konuşma gecikmesi, 

gözle ilgili anomaliler, kardiyak renal iskelet anomalileri gibi bazı  durumlara eşlik 

edebileceğinden baş çevresi ölçümü çocuk gelişiminin değerlendirilmesinde önemlidir 

(49). 

Vücudun Farklı Bölümlerinin Uzunluklarının Ölçülmesi ; Vücudun bazı 

kesimlerinin uzunluklarının ölçümü antropolojistlerin en çok ilgilendiği ölçüm 
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yöntemleri arasında yer almıştır.  Vücudun farklı bölümlerinin ölçülmesi ile elde 

edilen antropometrik veri (yaş ve cinsiyete göre ) farklı branşlarda kullanılır. Örneğin 

ameliyatlarda, biyomedikal mühendisliğinde kullanılmaktadır (50). 

Bel çevresi; Bel çevresi hastalıklarla ilişkisi olan abdominal yağlanma 

hakkında bilgi verir yani organların yağlanmasını gösterir. Abdominal yağlanmayı ve 

dolayısıyla obeziteyi değerlendirmek için  kullanılan  bel çevresi ölçümü, 

intraabdominal yağlanma ile iyi bir ilişki göstermektedir. Bel çevresi ölçümü süperior 

iliak kristalar hizasından yapılmalıdır. Obezite değerlendirilirken obeziteye bağlı 

çıkabilen hastalıklar açısından bel çevresi uzunlukları Tablo 2’ de verilmiştir. 

Literatürde yapılan bir çok çalışmada bel çevresi ; kardiyovasküler hastalık riskleri, 

tansiyon, insülin direnci, diyabet, kolesterol ve hiperlipidemi ile yüksek korelasyon 

gösterdiği bulunmuştur (51). BKİ ‘si 35 kg/m² ‘ye eşit olan veya üstünde olan 

bireylerde bel çevresi ölçümü yapmak doğru bir sonuç vermeyebilir görüşü vardır (47). 

Tablo 2.2. Bel Çevresi Uzunluklarının Erkek ve Kadınlar için  Risk sınırları (51) 

Risk Değerlendirilmesi  

Bel Çevresi(cm) 

Erkek Kadın 

Riski Düşük < 94 <80 

Riski Yüksek 94-102 80-88 

Riski Çok Yüksek > 102 >88 

 

Deri Kıvrım Kalınlığı;  Deri kıvrım kalınlıkları içinden en sık kullanılanları 

triseps ve supskapular deri kıvrım kalınlığı ölçümleri kullanılmaktadır. Deri kıvrım  

kalınlıklarının değerlendirilmesi, vücut yağ yüzdesi hakkında bilgi verir. Bu yöntem 

basit ve ucuz bir yöntem olmasına rağmen ölçümlerin doğruluğu için ölçümü yapan 

kişinin tecrübeli olması çok önemlidir (52). 

Üst Orta Kol Çevresi; Üst kol yağ alanını saptamak için kullanılır. Üst kolun 

orta noktasından mezura ile ölçülür (48). 

Boyun Çevresi; Gırtlak çıkıntısının hemen altından ölçülür. Son yıllarda 

yapılan çalışmalarda boyun çevresi vücudun üst bölümündeki yağ dağılımının bir 

göstergesi olduğu kabul ediliştir . Kadınlar için 34cm ve üzeri riskli, erkeklerde 37 cm 

ve üzeri riskli kabul edilmiştir  (27).  Çin’de 2010 yılında  yapılan bir  çalışmada boyun 
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çevresinin BKİ, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet ile ilişkisi olduğu bulunmuştur 

(39).  

El Bilek Çevresi; El bilek çevresi vücut cüssesinin tanımlayıcısı olarak 

kullanılmaktadır. Bilek çevresinin son yıllarda yapılan çalışmalarda insülün direnci, 

diyabet ve metabolik sendrom ile  ilişkisi bulunmuştur. 

Ayrıca bilek çevresinin adiponektin ile negatif ilişkisi olduğu yapılan 

çalışmalarda bulunmuştur Ganada yapılan  2017 yılında yapılan bir çalışmada 384 

diyabetli hastalarda bilek çevresi ve bel /boy oranının kardiyometabolik hastalıklar ile 

olan ilişkisi incelenmiştir ve bilek çevresi ve bel/boy oranı ile kardiyometabolik 

hastalıklar arasıda pozitif bir ilişki bulunmuştur . Özellikle trigilserit seviyeleri ile 

bilek çevresi arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (53). Kadınlarda kardiyometabolik 

riskleri tahmin etmek için bilek çevresi genel ve merkezi obezite ölçümlerinden 

bağımsızdır (30). Bilek çevresi ile insülin direnci arasındaki ilişki bileğin yağ dokusu 

değil kemik dokusu ile açıklanır, bu da transversal kemiklerin büyümesinde insülinin 

anabolik rolünü yansıtmaktadır (31).  Bu nedenlerden dolayı bilek çevresi ölçümü de  

obezitenin değerlendirilirmesinde göz önünde bulundurulmalıdır (54). 

Dirsek genişliği; Ölçüm için kayan kaliper kullanılır. Lateral ve medial 

humerus epikondilleri arasındaki mesafe ölçülür. Dirsek genişliği de vücut cüssesinin 

bir göstergesi olarak kullanılabilir (35). Dirsek genişliği ile kan basıncı arasında ilişki 

olduğu düşünülmekte, fakat bununla ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır (55). 

F. Antropometrik Ölçümlerle Elde Edilen Obezite ve Hafif Şişmanlık 

Göstergeleri  

Antropometrik ölçümlerle elde edilen obezite ve hafif şişmanlık ile ilgili 

önemli değerlerden bazıları; BKİ(bkz.2.5.1 Beden Kütle İndeksi ), vücut cüssesi, bel 

/boy oranı, bel/ kalça oranıdır. 

Vücut cüssesi /yapısı kemik eklem ve iskelet genişliğinden oluşur. Eklem ve 

iskelet yapısı vücut yağı gibi değişken olmadığından vücut cüssesi, vücut ağırlığının 

güvenilir bir ölçütüdür (56). Yetişkinlerde vücut cüssesi vücut ağırlığını yorumlamak 

ve beslenme durumunu değerlendirmek için kullanılır. Vücut cüssesi, vücut yağı ve 

yağsız vücut kütlesi (kemikler, su, destek dokular) ile kemik mineral içeriği ve 

yoğunluğuna göre daha  yakın bir ilişkiye sahiptir(57). Bir çok çalışmada  farklı etnik 
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gruplarda BKİ ile yağ yüzdesi arasındaki ilişkinin farklı çıkmasının nedeni etnik 

grupların vücut yapılarının farklı olmasından kaynaklandığı tespit edilmiştir (12). 

Aynı yağ oranına sahip iki vücut, farklı oranlardaki vücut bölümlerinden dolayı farklı 

BKİ değerlerine sahip olabilir. Bu nedenle farklı vücut cüsseleri için farklı vücut 

ağırlık ve boy standartlarının sağlanması gerektiği kabul edilmiştir (13). Dirsek 

genişliği, bilek çevresi ve boy uzunluğunun bilek çevresine oranı vücut yapısı /cüssesi 

saptanmasında sıklıkla kullanılan ölçümlerdir. Vücut cüssesi ince, orta ve kalın/iri 

olarak üç gruba ayrılır(20). 

Antropometrik ölçümlerle elde edilen hafif şişmanlığın ve obezitenin 

değerlendirilmesinde önemli olan diğer ölçümler bel/ kalça çevresi ve bel/boy oranıdır. 

Bel / kalça çevresi erkeklerde 0,90’nın üzeri kadınlarda 0,85’nin üzeri olduğunda 

sağlık açısından riskin arttığının  göstergesidir (51). 2006 yılında yapılan bir çalışmada 

bel /kalça oranı, bel /boy oranı ve BKİ arasından kardiyovasküler hastalık risklerinin 

en güçlü göstergesinin hangisi olduğu araştırılmıştır. ve bel /kalça oranının hem 

miyokard enfarktüsü hem de metabolik sendrom açısından  BKİ’ye göre daha güçlü 

bir gösterge olduğu bulunmuştur. Bunun nedeni olarak da hem miyokard 

enfarktüsünün hem de metabolik sendromun göstergesinin abdominal yağlanma 

olduğu tespit edilmiştir (58). 

Bel/boy oranı standart ölçülen boy uzunluğunu kapsayan bir değerdir. Son 

yıllarda yapılan çalışmalarda  bel/boy oranın özellikle abdominal obezitenin tespit 

edilmesinde  geçerli bir ölçüm olduğu kabul edilmiştirBel/boy oranı bel çevresi ve BKİ 

arasında hangisiin kardiyovasküler hastalıklar ve metabolik sendrom açısından riskli 

olduğunu araştıran bir meta analiz çalışmasında, bel/boy oranın kadın ve erkeklerde 

her iki grupta da bel çevresi ve BKİ’ye göre daha iyi bir risk faktörü kriteri olduğu 

tespit edilmiştir (59). 

2.5.3. Obezite ve Hafif Şişmanlığın Diğer Göstergeleri 

Visseral adipozite indeksi (VAİ), yağ dokusunun bozulması yani 

disfonksiyonunun ve normal olmayan  yağ dağılımının bir göstergesidir. VAİ, BKİ, 

bel çevresi, trigliserit ve HDL kolesterol gibi değerler kullanılarak hesaplanır. 

Kardiyometabolik risk ve subklinik inflamasyon ile de ilişkili olduğu gösterilmiştir ve 
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obezite ile ilgili hastalıkların özellikle  kardiyometabolik hastalıkların  riskini dolaylı 

olarak yansıtan yeni bir antropometrik ölçümdür (60).  

Klinikte obezite ve hafif şişmanlık değerlendirilmesi için gerekli ölçümleri 

yapabilmek için daha net ölçümlere, ölçüm yapan kişiler arası farklardan dolayı 

olabilecek hata ihtimalini yok edebilecek birçok farklı yöntem bulunmaktadır. 

Manyetik rezonans görüntüleme ( MRG), bilgisayarlı tomografi (BT), döteryum oksit 

(D2O), dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektrik impedans (BİA) 

yöntemleri bu yöntemler arasında sayılabilir. Bu yöntemlerin her zaman pratikte 

uygulanması kolay olmamaktadır. Bu yöntemleri bireylere uygulaması zor, pahalı ve 

zaman alabilmektedir. Bu yöntemler arasında DEXA; uygulanabirliği, düşük maliyeti  

radyasyonun minumum düzeyde verilmesi, doğruluğunun yüksek olması ve 

tekrarlanabilir olması nedeni ile BT ve MRG’ye göre önemli avantajları olduğu için 

toplam ve bölgesel yağ miktarını tahmin etmede güvenle kullanılabilecek bir 

yöntemdir (32). 

Vücut bileşimini değerlendirmede kullanılan BİA  son yıllarda giderek 

yaygınlaşmıştır. BİA, MRG, BT ve DEXA’ ya göre uygulaması daha kolay ve daha 

ucuz bir yöntemdir. BİA yağsız vücut kütlesi ve yağ dokusunun elektiriksel 

geçirgenliklerin ve elektrik akımına gösterdiği dirençlerin farklı olması esasına 

dayanır. Dokudan geçirilen düşük voltajlı elektrik akımı ile dokulardaki sıvı kütlesi ile 

ters orantılı olan impedans ölçülür. Bazı vücut bileşenleri elektrik akımı geçişini 

zorlaştırırken, bazı vücut bileşenleri elektirik akımını kolayca geçirir. Kemik ve yağ 

dokusu elektrik akımı geçişini zorlaştıran vücut bileşenleri iken iskelet kası ve visseral 

organlar elektrik akımını kolayca geçiren vücut bileşenleridir. Bu cihazlar vücut 

kompozisyonu ile fiziksel aktivite durumları arasındaki  ilişkiyi tespit edip belirli bir 

yol  oluşturmakta ve hastanın yağ dokusu ve yağsız vücut dokusu miktarı, dağılımı ve   

sistemik inflamasyon hakkında fikir verebilmektedir. Ancak hesaplanan yağ 

miktarının doku altı bir yağlanma mı yoksa visseral bir yağlanma mi olduğunu  ayırt 

edememektedir. Bununla birlikte BIA cihazları taşınabilir, herhangi bir radyasyon 

riski bulunmaya, uygulayıcı tecrübesi gerektirmeyen, basit, düşük maliyetli  ve zaman 

almayan bir yöntemdir (32,41,61). 
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2.6. Obez ve Hafif Şişman Gruba Giren  Bireylere Yaklaşım ve Tedavi 

Yöntemleri  

Obez ve hafif şişman grubuna giren bireylerin değerlendirilmesinde ilk 

yapılacak işlem bireyin ayrıntılı bir şekilde anamnezinin alınmasıdır. Anamnezin 

içeriğinde hastanın yaş, cinsiyet gibi demografik bilgileri, medikal geçmişi (geçirilmiş 

operasyonlar, bilinen hastalıkları, kullanılan ilaçlar), soy geçmişi (aile bireyleri ile 

ilgili önemli hastalığı var mı, ailede obez veya hafif şişman grubuna giren birey var 

mı) gibi konular yer almaktadır.Yeme alışkanlıkları gerekirse üç günlük besin tüketim 

kaydı, fiziksel aktivite kaydı gibi bilgiler alınmalıdır.  Daha sonra bireyin ölçümleri 

yapılmalıdır (61). 

2.6.1. Obez ve Hafif Şişman Bireylere Yaklaşım 

Obezite multifaktöriyel bir hastalık olduğu için obez bireylerde öncelikle 

obezitenin altında yatan neden çok iyi araştırılmalıdır. Örneğin Cushing sendromu 

veya hipotroidi gibi sağlık problemleri varsa uygun medikal branş ile birlikte hareket 

edilmesi bireyin yararına olacaktır (61). 

2.6.2. Obez Bireylerde Tedavi Yöntemleri 

Obezitede tedavinin temel amacı obeziteyle ilişkili eşlik eden durumları 

düzeltmek ve gelecekte eşlik edebilecek durumların oluşma riskini azaltmaktır. 

Obezite tedavisinde kullanılan 3 yöntem vardır. Bunlar: beslenme,egzersiz ve davranış 

tedavisini içeren yaşam tarzı değişikliği, ilaç tedavisi ve cerrahi tedavi yöntemleridir 

(32).Tedavi yöntemleri ; 

A. Beslenme Tedavisi 

B. Egzersiz  

C. Davranış Tedavisi 

D. Medikal Tedavi 

A. Beslenme Tedavisi 

Beslenme tedavisi obezitenin en temel tedavi yöntemlerinden biridir. 

Beslenme tedavisi negatif enerji dengesi üzerine kurulmuştur. Negatif enerji 
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dengesini, alınan günlük enerjiyi azaltarak, harcanan enerjiden daha az hale getirerek, 

porsiyon kontrolünü sağlayarak ve yemek yedikten sonra yediklerini kaydederek 

sağlamak mümkündür. Beslenme tedavisi glisemik kontrolü de sağladığı için diyabet, 

metabolik sendrom gibi hastalıklar açısından önemlidir (62). Beslenme tedavisi ile 

kişinin yaşına, cinsiyetine, sağlık durumuna göre  ideal kiloya ulaşması, ya da ideal 

kiloya ulaşma süresinde meydana gelen kilo kaybı, obezite ile ilişkili hastalıkların 

komplikasyonlarını azaltarak, sağlığın korunmasına ve kişinin yaşam standardının 

artmasına katkıda bulunur. Beslenme tedavisinin  temel hedefleri; bireyin  yaşam 

biçimine uyarlanmış, yaşına, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, ve sağlık 

durumuna uygun tüm besin öğelerini gerekli miktarda ve dengeli bir şekilde 

tüketmesini  sağlamak, vücut ağırlığını bireyin yaşına, cinsiyetine göre ideal ağırlığa  

indirmektir (eğer  birey morbid obez ise bu ağrılık ideal ağırlığın üstünde olması 

gereken ağırlık olarak hesaplanan ağırlıktır) . Beslenme tedavisin bir diğer hedefi; 

bireyin yeme davranış bozukluğu varsa bunu gidermek ve sadece miktar açısından 

kısıtlama getirerek değil, yanlış besin tercih etme alışkanlıklarını gidererek bireye 

hangi saatte, hangi besinden ne kadar tüketmesini öğreterek, doğru ve kalıcı beslenme 

alışkanlıkları kazandırmak ve bu kazandırılan doğru alışkanlıkların bireyin yaşam 

boyu sürdürmesini sağlamaktır. Hedeflenen vücut ağırlığına ulaşıldığında, yeniden 

vücut ağırlığının artmasını önlemek ve vücut ağırlığını  sürekli sağlıklı düzeyde tutmak 

beslenme tedavisinin en temel hedefleri arasındadır. Çocuklarda ise beslenme 

tedavisinin en temel amacı  yaşa ve cinsiyete  göre büyüme ve gelişmeyi sağlıklı 

düzeyde tutmaktır (32,52). 

Beslenme tedavisi düzenlenirken bireyin aldığı ve harcadığı enerji bireyin 

yaşına, cinsiyetine, boyuna, kilosuna veya olması gereken kiloya, fiziksel aktivite 

durumuna göre hesaplanmalıdır.Beslenme tedavisinde sağlıklı yeme alışkanlıkları ile 

enerji alıımı azaltılıp, ağırlık kaybı sağlanmalıdır. Beslenme tedavisinde ideal bir 

karışım yoktur tüm makro ve mikro besin öğeleri alım miktarları kişilere göre 

ayarlanarak kişiselleştirilmelidir(63). Enerji gereksinmesi olması gereken ağırlığın 

kilogramı başına 22kkcal üzerinden hesaplanır. Bazal metabolizma hızının altına 

düşmeyecek şekilde bir haftada 0.5-1 kg ağırlık kaybı sağlayacak şekilde, bireyin 

alacağı enerji hesaplandıktan sonra, bu enerjinin %12-15’i proteinden gelecek şekilde 

ayarlanır fakat beslenme tedavisinde proteinden gelen enerjinin bir miktar 
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yükseltilmesi ile proteinin termogenezisi hızlandırma özelliğinden dolayı daha iyi 

sonuçlar alınabilir. Yağlardan gelen enerji toplam alınan enerjinin %25-30’u 

karşılayacak şekilde düzenlenmelidir. Yağdan gelen enerjinin doymuş yağ asitinden, 

tekli doymamış yağ asitinden ve çoklu doymamış yağ asiti oranları da ayarlanmalıdır. 

En fazla  tekli doymamış yağ asitinden gelecek şekilde % 10-15, daha sonra doymuş 

yağ asitinden % 10 daha sonra da çoklu doymamış yağ asitinden % 7-8 olacak şekilde 

ayarlanmalıdır. Günlük enerjinin karbonhidrattan gelen kısmı  %55-60 olacak şekilde 

ayrlanmalıdır.Son zamanlarda düşük karbonhidrat içerikli diyetler moda haline 

gelmiştir fakat düşük karbonhidratlı içerikli diyet ile enerji alımı azaltılmış diyetin 

uzun sürede kilo kaybı üzerinde aynı etkiye sahip olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. 

Sağlıklı bireylerde günlük kolesterol alımı 300 mg aşmamalı ve altında olmaldıır. Basit 

karbonhidratların tüketimi azaltılmalı, kompleks karbonhidratların tüketimi 

arttırılmalıdır örneğin kuru baklagillerin tüketimi arttırtılmalıdır (30,64).  

Günlük alınması gereken enerjinin çok fazla altında olan diyetlerde vitamin 

mineral eksiklikleri oluşabilir. Özellikle B grubu vitaminleri demir ve kalsiyum 

eksiklikleri görülebilir. Vitamin mineral eksiklikleri çok düşük enerjili diyetler 

uygulanmadıkça görülmez. Genellikle sağlıklı  erkekler için 1500 kkal, kadınlar için 

1200 kkal’den düşük enerji sağlanan diyetlerde ve bazal metabolizma hızının altına 

düşüldüğünde bireylerin günlük ek vitamin-mineral desteği kullanılması gerekebilir 

(32). Amerikan Kalp Birliği rehberinde düşük yağlı kalori kısıtlaması yapılan 

diyetlerde erkekler için günlük 1800 kkal, kadınlar için 1500 kkal’i aşmayacak ve 

yağdan gelen enerji de % 30’u aşmaması önerilmektedir. Bu diyetlerde sebze arttırılır, 

kırmızı et azaltılır. Kırmızı et yerine tavuk ve balık eti  tüketilmesi önerilmektedir(65). 

Bireyin uyguladığı diyetin posa içeriği yüksek olmalıdır. Diyete  posa 

açısından zengin olan  sebze ve meyveler, kuru baklagiller doğal posa kaynakları 

eklenmelidir. Yetişkinler için günlük 25-35 g posa alımı yeterlidir. Beslenme 

tedavisinde su alımı da çok önemli bir yer tutmaktadır. Aynı zamanda  tuz alımı da 

ödem ve yüksek tansiyon nedeni ile  kontrol altına alınmalıdır. Günlük tuz alımı 5-6 

gramı geçmemelidir. Beslenme tedavisi uygulanırken  glisemik indeksi düşük besinler 

yani kan şekeri ani yükseltip ani düşüren besinler yerine kan şekerini yavaş yükselten 

besinler tercih edilmelidir (20,32). 
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B. Egzersiz 

Egzersiz obezitenin tedavisinde önemli bir yerdedir. Enerji sınırlı diyetlerde 

egzersiz yağsız dokunun korunmasını sağlar ve bazal metabolik hızının düşüşünü 

engeller. Düzenli egzersiz sağlığın korunmasında ; hareket esnekliğini arttırır, kasların 

gücünü arttırır, insülin direncini azaltır, bel çevresini küçülmesine neden olur, vücudun 

kas oranını arttırırken yağ oranını azaltır ve kilo vermeye  yardımcı olur, osteoporozu 

önler,  dislipidemiyi olumlu yönde etkiler, aterosklerotik kalp damar hastalığı, diyabet, 

hipertansiyon, serebrovasküler olay, gibi birçok önemli hastalık riskini azaltır. 

Egzersiz kalıcı ağırlık kaybı sağlar ve kiloyu korumaya yardımcı olur. Obezite 

tedavisinde kişiden kişiye ve fiziksel aktivite yoğunluğuna göre değişmekle beraber 

genel olarak eğer orta yoğunlukta aerobik bir fizksel aktibite yapılacaksa 150 dakika 

fakat yüksek yoğunlukta ise 75 dakika önerilmektedir veya bunlara eş değer fiziksel 

aktiviteler düzenlenebilir. Uygulanabilir  bir egzersiz programında  her yapılışında en 

az 30 dakika sürecek şekilde yapılan orta yoğunluklu bir program, haftada ortalama 5 

defa yapılabilir. Bir egzersiz seansında ortalama 200 kcal harcanması hedeflenmelidir. 

Uyum sorununu ortadan kaldırmak için kişiye özel bir porogram ayarlanmalı bu 

program ayarlanırken kişinin kişisel özellikleri yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite 

kondisyonu, geçmişte spor yapıp yapmadığı, kişisel tercihleri, ihtiyaçları ve yaşam 

şekli göz önüne alınarak  düzenlenmelidir (20,32). 

C. Davranış Tedavisi 

Davranış tedavisinde temel amaç ömür boyu sürecek alışkanlıkların hastaya 

kazandırmaktır.Yani obeziteye neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması için gerekli 

alışkanlıkları hastaya kazandırarak istenen vücut ağırlığının uzun süre korunması ve 

hastanın daha sağlıklı olarak yaşamasını sağlamaktır (66). 

Davranış tedavisindeki diğer temel amaç; hastanın besin alımını azaltarak ve 

fiziksel aktivitesini arttırarak, alınan enerjiyi harcanan enerjinin altına düşürmektir 

(67). 

Davranış terapisi bir terapistin yönetiminde gruplar halinde uygulanan ve 

basamakları olan bir tedavi yöntemidir.Birinci basamak hastanın kendi kendini 

izlemesi yani hastanın kendisinde hangi faktörün obeziteye neden olduğunu tespit 

etmesidir. Gece yemeleri, şeker içeriği yüksek besinler tüketmek yada stres gibi 
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faktörler buna örnek olabilir. Daha sonra uyaran kontrolü adı altında bireyin hangi 

uyaranla daha çok besin alımına yöneldiği tespit edilir ve  o uyaran ortadan tamamen 

kaldırılmasa bile bireyin hayatında azaltılır ya da alternatif şeyler üretilir. Bu davranışa 

örnek olarak televiyon karşısında daha çok besin tüketmek gösterilebilir, bu durumda 

ya televizyon karşısında geçirilen vakit azaltılır ya da daha sağlıklı gıdalar tüketilerek 

televiyon izlenir. Bu basamaklardan sonra davranış tedavisinde temel olarak kişi de 

yeme davranış bozuklukları kontrol altına alınarak, kişinin hayatında egzersizi 

arttıracak davranışlar kişiye kazandırılır. Son olarak da istenen kiloya ulaşılınca, 

ulaşılan kilonun korunması için bu tedavi de uygulanan basamakların yaşam tarzı 

haline getirilmesi için hastalara doğru beslenme eğitimlerinin verilmesi gerekmektedir 

(68,69). 

D.Medikal Tedavi  

Obezite için iki çeşit medikal tedavi yöntemi bulunmaktadır. 

A. Farmakolojik Tedavi 

Yaşam tarzı değişikliklerine farmakoterapinin eklenmesi, sadece yaşam tarzı 

değişikliğine göre daha fazla kilo verme ve kilo kaybının sürdürülmesine yardımcı 

olur. Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonları; BKİ ≥30 kg/m2, BKİ 27-29,9 

kg/m2 düzeyinde olup diyet ve egzersiz uygulamaları ile amaçlanan düzeyde hedefe 

ulaşamayan olan hastalar. En çok uygulanan tedavi yöntemi mono amin 

nörotransmitterlerler ile iştahın baskılanması, ikinci yöntem ise yağ gibi selektif 

makrobesin maddelerinin gastrointestinal sistemden  emiliminin azaltılması, üçüncü 

yöntem ise son zamanlarda tanımlanmış olan endokannabinoit sistemi selektif 

blokajıdır (61). 

B. Cerrahi Yöntemler 

Bariyatrik cerrahi ancak bireylerin BKİ ‘si 40 kg /m² ye eşit veya daha yüksek 

olduğu durumlarda uygulanır. Herhangi bir obeziteye bağlı komplikasyon görülme 

şartı aranmadan uygulanır. BKİ ‘si 35 kg/m² den yüksek olup obezite ile ilişkli 

hastalıkların komplikasyonları var ise yine bariyatrik cerrahi uygulanır .Bariyatrik 
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cerrahinin temel amacı bireylerin besin tüketimini ve  besinlerin emilimini azaltmaktır 

(32,61). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Yeri 

Çalışma Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde yürütülmüştür. Katılımcılara aydınlatılmış onam formu okutulmuş ve 

onaylatılmıştır (EK-1). 

3.2. Araştırmanın Evreni, Örneklemi, Araştırma Grubu 

Araştırmada örneklem sayısı  Hacettepe Üniversitesi Bioistatistik Anabilim 

Dalı tarafından G-Power güç analiz programı kullanılarak, 97 kişi olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışma Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde, 20-50 yaş arası, gönüllü  229 sağlık çalışanı ile 

yürütülmüştür. Çalışmaya 64 erkek, 165 kadın birey katılmıştır.Araştırma Hacettepe 

Ünversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu tarafından onay almıştır (EK-2). 

Dahil Edilme Kriterleri 

20-50 yaş aralığında bulunmak 

BKİ ≥18,5 kg/m² 

Dışlanma Kriterleri 

Kronik bir hastalığı olan bireyler, 

Gebe ve emziren kadınlar, 

Beden kütle indeksi 18,5 kg/m²’nin  altında olan bireyler araştırmaya dahil 

edilmemiştir. 

3.3. Araştırmanın Tipi 

Kesitsel araştırma.  

3.4. Araştırmanın Yöntemi ve Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Anket Formu 
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Araştırmada ekte belirtilen anket formu (EK-3) kullanılmıştır. Anket formu; 

genel bilgiler, antropometrik ölçümler, biyoelektrik impedans metotu ile yapılan 

ölçümler, besin tüketim kaydı ve fiziksel aktivite durumunu değerlendiren uluslararası 

fiziksel aktivite kaydı olmak üzere toplamda 5 bölümden oluşmaktadır.  

Çalışmaya katılan bireylerin genel bilgileri (yaş, eğitim durumu, hastalık 

durumu vb.) beyana dayalı alınmıştır.  

3.4.2.Antropometrik Ölçümler 

Antropometrik ölçümler (boyun çevresi, el bilek çevresi, bel çevresi, kalça 

çevresi) esnemeyen mezura ile alınıp; bel kalça oranı ve bel boy oranı hesaplanmıştır.  

Vücut Ağırlığı; Bireylerin vücut ağırlığı birimde bulunan TANİTA MC 780 

cihazı ile yapılmıştır. 

Boy Ölçümü;Bireylerin boy ölçümü duvara sabit boy ölçer (stadiometre) ile 

ölçülmüştür.  

BKİ;  Kilo(kg)/boyun karesi(m²) olarak hesaplanmıştır. DSÖ verilerine göre 

18,5 kg/m² altında olanlar zayıf olup çalışmaya dahil edilmedi.  18,5-24,9 kg/m² arası 

bireyler normal, 25-29,9 kg/m²olan hafif şişman/fazla kilolu, 30 kg/m² ve üstü olanlar 

obez olarak tanımlanmıştır (40).  

Bel çevresi; Bel çevresi ölçümü kişi ayakta iken sağ tarafında en alt  kaburga 

kemiği ile kalça kemik çıkıntısının orta noktasından ölçülmüştür. Bel  çevresi erkekler 

için 94 cm’in altında olanlar sağlık açısından riski düşük, 94-102 cm arasında olanlar  

riski yüksek,  102 cm den fazla olanlar riski çok yüksek olarak tanımlanmıştır. 

Kadınlarda 80 cm’in altı riski düşük, 80-88 cm arası riski yüksek,88 cm’den büyük 

olanların riski çok yüksek olarak alınmıştır (51). 

Kalça çevresi; Kalça çevresi kalçanın en geniş kısmının etrafından alınmıştır 

(51).  

Bel /kalça oranı; Bel/kalça oranı  kadınlarda 0,85 ‘den büyük ise sağlık 

açısından riskli, erkeklerde 0,90 dan büyük ise sağlık açısından riskli olarak alınmıştır 

(51). 

Boyun çevresi; Boyun çevresi gırtlak çıkıntısının hemen altından ölçülmüştür. 

Kadınlar için 34cm ve üzeri riskli, erkeklerde 37 cm ve üzeri riskli kabul edilmiştir 

(51). 
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Dirsek genişliği ; Dirsek genişliği bireyin sağ kolu 90º açılı ile bükülerek, 

lateral ve medial humerus epikondillerin arasında ki mesafe kaliper ile ölçülmüştür 

(20). 

Bilek çevresi ;Sağ kol ve sol kol bilek çevresi esnemeyen mezura ile  ölçülerek 

ortalaması alınmıştır. Bilek çevresi vücut cüssesi tanımlamasında kullanılmıştır. Boy 

uzunluğu bilek çevresine bölerek vücut cüssesi tanımı yapılmıştır. Erkeklerde 10,4 ‘ün 

üzeri ince yapılı, 10,4 ile 9,6 arası orta yapılı, 9,6 nın altında çıkanlar iri yapılı olarak 

alınmıştır. Kadınlarda ise 10,9’un üstü ince yapılı, 10,9 ile 9,9 ve aralarında çıkan 

kadın bireyler orta yapılı, 9,9 ‘un altında çıkan bireyler ise iri yapılı olarak alınmıştır 

(bkz. Tablo 2.3) (20). 

Tablo 2.3. Kadın ve Erkek Bireylerde Vücut Cüssesi Sınıflandırılması(20). 

Vücut Cüssesi(boy 

uzunluğu/bilek çevresi) 
Erkek Kadın 

İnce  >10,4 >10,9 

Orta  10,4-9,6 10,9-9,9 

İri /Kalın <9,6 <9,9 

 

3.4.3 Vücut Bileşimi, Besin Tüketim Kayıtları ve Fiziksel Aktivite 

Durumları 

Vücut bileşimi birimde bulunan TANİTA MC 780 cihazı ile yapılmıştır. 

Bireyler aç ve çıplak ayak ile ölçülmüştür.  Bireylerin vücut oranları yağ yüzdeleri 

kadınlar %25 üstü yüksek yağ yüzdesi olarak alınmıştır, erkeklerde % 15 üzeri yüksek 

yağ yüzdesi olarak alınmıştır (17). Antropometrik ölçümler Etlik Zübeyde Hanım 

Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde araştırmacının odasında 

alınmıştır.. Fiziksel aktivite düzeylerinin değerlendirilmesi için Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi kısa formunun (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) 

Türkçe’ye çevrilmiş versiyonu kullanılmıştır. Bireylerin besin tüketim durumları 

geriye dönük 24 saatlik besin tüketim kaydı ile alınıp, tüketim kayıtları BEBİS-7 

programına girilmiştir.Örneklemin dağılımının beslenme ve fiziksel aktivite açısından 

homojen bir dağılım göstermeme ihtimaline karşı almış olduğumuz besin tüketim 

kaydı ve fiziksel aktivite kaydı analizlerde homojen dağılım gösterdiği için analiz 

olarak değerlendirmeye alınmamıştır. 
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3.5  Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler için SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket program 

kullanılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. İki nitel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde beklenen 

değer düzeyleri ve çapraz tablo seviyesine göre “χ2” test istatistikleri kullanılmıştır. 

Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde 

“Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Toplam 229 bireyin  64’ü erkek, 165’i kadın olup yaş ortalamaları 37,68 ± 

9,17’dir. 

Tablo 4.1. Araştırmaya katılan bireylerin genel özellikleri ve beslenme durumuna 

ilişkin genel bilgilerinin dağılımı 

Değişken (N=229) s % 

Yaş  

30 altı 

30-37 

38-45 

45 üzeri 

 

47 

54 

74 

54 

 

20,5 

23,6 

32,3 

23,6 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

165 

64 

 

72,1 

27,9 

Medeni durum 

Bekar 

Evli 

Dul 

 

52 

172 

5 

 

22,7 

75,1 

2,2 

Eğitim düzeyi 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans ve üzeri 

 

121 

95 

13 

 

52,8 

41,6 

5,6 

Ana öğün sayısı 

2 

3 

 

38 

191 

 

16,6 

83,4 

Ara öğün sayısı 

0                                                                                                                                                                                            

1 

2 

3 ve üzeri 

 

112 

46 

55 

16 

 

48,9 

20,1 

24,0 

7,0 

Ana öğün atlama 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

68 

133 

28 

 

29,7 

58,1 

12,2 

Atlanan ana öğün 

Sabah 

Öğle 

Akşam 

 

26 

58 

12 

 

27,1 

60,4 

12,5 

Besin desteği alma 

Evet 

Hayır 

 

16 

213 

 

7,0 

93,0 

Özel diyet uygulama 

Evet 

Hayır 

 

10 

219 

 

4,4 

95,6 

Genel beslenme durumu 

Çok iyi 

İyi 

Orta 

Kötü 

Çok kötü 

 

10 

104 

92 

21 

2 

 

4,4 

45,4 

40,2 

9,2 

0,8 

BKİ  
Normal 

Hafif Şişman 

Obez 

 

102 

85 

42 

 

44,5 

37,1 

18,4 
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Bireylerden 165’inin (%72,1) kadın, 172’sinin (%75,1) evli ve 121’inin 

(%52,8) lise eğitim düzeyinde olduğu belirlenmiştir. 191 bireyin (%83,4) 3 ana öğün, 

55 bireyin (%47,0) 2 ara öğün tükettiği, 133 bireyin (%58,1) ana öğün atlamadığı ve 

58 bireyin (%60,4) atladığı ana öğünün öğle yemeği olduğu belirlenmiştir. 213 bireyin 

(%93,0) besin desteği almadığı, 219’unun (%95,6) özel bir diyet uygulamadığı ve 104 

bireyin (%45,4) genel beslenme durumunun iyi olduğu belirlenmiştir. 

4.2. Bireylerin BKİ’ ye Göre Gruplandırılması 

Bireyler BKİ’ye göre üç grup altında toplanmıştır. Çalışmaya normal, hafif 

kilolu ve obez grubundaki bireyler alınmıştır. 

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetlere göre BKİ değerlendirilmesi 

BKİ Sınıfı 

Erkek (n=64) Kadın (n=165) Toplam(n=229) 

s % s % s                % 

Normal 

Hafif Şişman 

Obez  

21 

30 

13 

32,8 

46,9 

20,3 

81 

55 

29 

49,1 

33,3 

17,6 

102                44,5 

85                 37,1 

42                 18,4 

 X̅ ± S.S. X̅ ± S.S. X̅ ± S.S. 
BKİ değeri 26,66±3,73 26,10±4,70 26,25±4,45 

 

Beden kütle indeksi sınıfları incelendiğinde erkeklerden 30’unun (%46,9) hafif 

kilolu, 21’inin (%32,8) normal ve 13’ünün (%20,3) obez olduğu tespit edilmiştir.(bkz 

tablo 4.2). Kadınlardan 81’inin (%49,1) normal kilolu, 55’inin (%33,3) hafif kilolu ve 

29’unun (%17,6) obez olduğu tespit edilmiştir. Erkeklerin BKİ ortalamasının 

26,66±3,73 (kg/m2) olduğu, kadınların BKİ ortalamasının 26,10±4,70 (kg/m2) olduğu 

tespit edilmiştir.Toplam bireylerden 102 kişinin (%44,5) normal grupta olduğu, 85 

kişinin (%37,1) hafif şişman,42 kişinin (%18,4) obez grupta olduğu tespit 

edilmştir(bkz tablo 4.2). 

4.3. Bireylerin Vücut Cüssesine Göre Sınıflandırması 

Bireylerin vücut cüssesi boy uzunluğunun bilek çevresine bölünmesi ile tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 4.3. Bireylerin vücut cüssesi sınıflandırılması 

Vücut Cüssesi (boy 

uzunluğu/bilek 

çevresi) 

Erkek (n=64) Kadın (n=165) Toplam(n=229) 

s % s % s                % 

İnce  

Orta  

İri/kalın   

20 

17 

27 

31,3 

26,6 

42,1 

18 

42 

105 

10,9 

25,5 

63,6 

38                  16,6 

59                  25,8 

132                57,6 

 

Çalışmaya katılan erkeklerden 27’sinin (%42,1) iri/kalın cüsseli, 20’sinin 

(%31,3) ince cüsseli ve 17’sinin (%26,6) orta cüsseli olduğu belirlenmiştir. 

Kadınlardan 105’inin (%63,6) iri/kalın cüsseli, 42’sinin (%25,2) orta üsseli ve 18’inin 

(%10,9) ince cüsseli olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan toplam 229 bireyden 

38’i(%16;6) ince vücut cüsseli, 59’u (%25,8) orta cüsseli, 132’si ise iri/kalın 

cüsselidir(bkz tablo 4.3). 

4.4. Bireylerin Yağ Yüzdeleri ile BKİ ve Vücut Cüssesi Arasındaki İlişki 

BKİ ve vücut cüssesine göre gruplandırılan bireylerin, yağ yüzdesi ile olan 

ilişkileri tablo 4.4’de verilmiştir.Yağ yüzdesi yüksek ve normal olmak üzere iki grupta 

sınıflandırılmıştır. 

Tablo 4.4. Bireylerin yağ yüzdeleri ile BKİ ve vücut cüssesi arasındaki ilişki 

*İki nitel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeyleri ve çapraz tablo seviyesine 

göre “χ2” test istatistikleri kullanılmıştır. 

 

Yağ yüzdesi 

Erkek  

Analiz* 

Olasılık 

Kadın  

Analiz 

Olasılık 

Yüksek Normal  Yüksek Normal  

Değişken s % s %  s % s %  

BKİ 

Normal 

Hafif şişman 

Obez 

 

15 

30 

13 

 

25,9 

51,7 

22,4 

 

6 

- 

- 

 

100,0 

 

χ2=13,557 

p=0,001 

 

 

57 

54 

28 

 

41,0 

38,9 

20,1 

 

24 

1 

1 

 

92,4 

3,8 

3,8 

 

χ2=23,103 

p=0,000 

 

Vücut 

cüssesi 

İnce 

Orta 

İri 

 

 

16 

15 

27 

 

 

27,6 

25,8 

46,6 

 

 

4 

2 

- 

 

 

66,7 

33,3 

- 

 

 

 

χ2=7,493 

p=0,024 

 

 

 

10 

38 

91 

 

 

7,2 

27,3 

65,5 

 

 

8 

4 

14 

 

 

30,8 

15,4 

53,8 

 

 

 

χ2=12,853 

p=0,002 
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Erkeklerin yağ yüzdesi ile BKİ arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir (χ2=13,557; p=0,001). Erkeklerden yağ yüzdesi yüksek olanların ağırlıklı 

olarak hafif şişman  BKİ sınıfında olduğu, erkeklerden yağ yüzdesi yüksek 

olmayanların tamamının normal BKİ sınıfında olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların yağ yüzdesi ile BKİ arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir (χ2=23,103; p=0,000). Kadınlardan yağ yüzdesi yüksek olanların ağırlıklı 

olarak normal ve hafif şişman  BKİ sınıfında olduğu, kadınlardan yağ yüzdesi yüksek 

olmayanların çok büyük bir kısmının normal BKİ sınıfında olduğu belirlenmiştir. 

Erkeklerin yağ yüzdesi ile vücut cüssesi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir (χ2=7,493; p=0,024). Erkeklerden yağ yüzdesi yüksek olanların 

ağırlıklı olarak iri vücut cüssesinde olduğu, erkeklerden yağ yüzdesi yüksek 

olmayanların ise ağırlıklı olarak ince vücut cüssesinde olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların yağ yüzdesi ile vücut cüssesi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir (χ2=12,853; p=0,002). Kadınlardan yağ yüzdesi yüksek olanların 

ağırlıklı olarak iri vücut cüssesinde olduğu, kadınlardan yağ yüzdesi yüksek olmayan 

yarıdan azının ise ince ve orta vücut cüssesinde olduğu belirlenmiştir. 

4.5. Aynı BKİ Grubunda Yer Alan Bireylerin Vücut Cüssesi ve Yağ 

Yüzdeleri Arasındaki İlişki  

Aynı BKİ grubunda olan bireylerin vücut yağ yüzdeleri ile vücut cüssesi 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. 
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Tablo 4.5. Aynı BKİ grubunda yer alan bireylerin vücut cüssesi ve yağ yüzdeleri 

arasındaki ilişki 

Vücut cüssesi İnce Orta İri İstatistiksel analiz* 

Olasılık Erkek n % n % n % 

N
o

rm
a
l 

B
K

İ 

 

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal 

 

 

6 

4 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

3 

2 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

6 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

χ2=3,360 

p=0,186 

H
a

fi
f 

 

şi
şm

a
n

 B
K

İ  

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal 

 

 

7 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

8 

- 

 

 

 

100,0 

- 

 

 

15 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

- 

O
b

ez
 B

K
İ  

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal  

 

 

3 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

4 

- 

 

 

 

100,0 

- 

 

 

6 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

- 

Vücut cüssesi İnce Orta İri İstatistiksel analiz* 

Olasılık Kadın n % n % n % 

N
o
rm

a
l 

B
K

İ 

 

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal  

 

 

7 

8 

 

 

46,7 

53,3 

 

 

23 

4 

 

 

85,2 

14,8 

 

 

27 

12 

 

 

69,2 

30,8 

 

 

χ2=6,909 

p=0,032 

H
a
fi

f 
 

şi
şm

a
n

 B
K

İ  

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal  

 

 

 

1 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

11 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

42 

1 

 

 

97,7 

2,3 

 

 

χ2=0,284 

p=0,868 

 

O
b

ez
 

B
K

İ 

 

Yağ yüzdesi 

Yüksek 

Normal  

 

 

2 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

4 

- 

 

 

100,0 

- 

 

 

22 

1 

 

 

95,7 

4,3 

 

 

χ2=0,270 

p=0,874 

*İki nitel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeyleri ve çapraz tablo seviyesine 

göre “χ2” test istatistikleri kullanılmıştır. 

Normal BKİ sınıfında olan kadınların vücut cüssesi ile yağ yüzdesi sınıfı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=6,909; p=0,032). Vücut 

cüssesi ince olan kadınların ağırlıklı olarak yağ yüzdesinin yüksek olmadığı, orta ve 

iri olan kadınların ise ağırlık olarak yağ yüzdesinin yüksek olduğu belirlenmiştir.  
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4.6. Vücut Cüssesi İle Obezite Göstergeleri Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi  

Bu çalışmada  BKİ ile birlikte bireylerin vücut cüssesi  obezitenin diğer 

göstergeleri olan bel/kalça oranı, bel /boy oranı, boyun çevresi ve bel çevresi ile 

aralarındaki ilişki  incelenmiştir. 

Tablo 4.6. Vücut cüssesi ile obezite göstergeleri arasındaki ilişkinin incelenmesi  

Vücut 

cüssesi 

Erkek  

Analiz* 

Olasılık 

Kadın  

Analiz 

Olasılık 

İnce Orta İri İnce Orta İri 

Değişken n % n % n % n % n % n % 

BKİ 

Normal 

Fazla 

Obez 

 

10 

7 

3 

 

50,0 

35,0 

15,0 

 

5 

8 

4 

 

29,4 

47,1 

23,5 

 

6 

15 

6 

 

22,2 

55,6 

22,2 

 

χ2=4,232 

p=0,375 

 

15 

1 

2 

 

83,3 

5,6 

11,1 

 

27 

11 

4 

 

64,3 

26,2 

9,5 

 

39 

43 

23 

 

37,1 

41,0 

21,9 

 

χ2=19,063 

p=0,001 

Bel/kalça 

oranı 

Riskli 

Riskli 

değil 

 

 

8 

12 

 

 

40,0 

60,0 

 

 

7 

10 

 

 

41,2 

58,8 

 

 

16 

11 

 

 

59,3 

40,7 

 

 

χ2=2,195 

p=0,334 

 

 

1 

17 

 

 

5,6 

94,4 

 

 

2 

40 

 

 

4,8 

95,2 

 

 

21 

84 

 

 

20,0 

80,0 

 

 

χ2=6,918 

p=0,031 

Bel/boy 

oranı 

Normal 

Riskli 

Tedavi 

gerektirir 

 

 

7 

11 

2 

 

 

35,0 

55,0 

10,0 

 

 

5 

9 

3 

 

 

29,4 

52,9 

17,7 

 

 

2 

18 

7 

 

 

7,4 

66,7 

25,9 

 

 

χ2=6,594 

p=0,159 

 

 

13 

3 

2 

 

 

72,2 

16,7 

11,1 

 

 

29 

13 

- 

 

 

69,0 

31,0 

- 

 

 

43 

43 

19 

 

 

41,0 

41,0 

18,0 

 

 

χ2=16,936 

p=0,002 

Boyun 

çevresi 

Riskli 

Riskli 

değil 

 

 

10 

10 

 

 

50,0 

50,0 

 

 

14 

3 

 

 

 

82,4 

17,6 

 

 

 

24 

3 

 

 

88,9 

11,1 

 

 

χ2=9,935 

p=0,007 

 

 

4 

14 

 

 

22,2 

77,8 

 

 

15 

27 

 

 

35,7 

64,3 

 

 

73 

32 

 

 

69,5 

30,5 

 

 

χ2=23,112 

p=0,000 

Bel 

çevresi 

Düşük 

risk 

Yüksek 

Risk 

Çok 

yüksek 

Risk 

 

 

 

15 

2 

 

3 

 

 

 

75,0 

10,0 

 

15,0 

 

 

 

9 

4 

 

4 

 

 

 

53,0 

23,5 

 

23,5 

 

 

 

9 

11 

 

7 

 

 

 

33,3 

40,7 

 

26,0 

 

 

 

 

χ2=8,701 

p=0,069 

 

 

 

13 

2 

 

3 

 

 

 

72,2 

11,1 

 

16,7 

 

 

 

28 

12 

 

2 

 

 

 

66,7 

28,6 

 

4,7 

 

 

 

44 

28 

 

33 

 

 

 

41,9 

26,7 

 

31,4 

 

 

 

 

χ2=16,547 

p=0,002 

*İki nitel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeyleri ve çapraz tablo seviyesine 

göre “χ2” test istatistikleri kullanılmıştır. 
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Erkeklerin vücut cüssesi ile boyun çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edilmiştir (χ2=9,935; p=0,007). Erkeklerden boyun çevresi riski olanların 

ağırlıklı olarak iri vücut cüssesine sahip olduğu, riskli olmayanların ise ağırlıklı olarak 

ince vücut cüssesine sahip olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların vücut cüssesi ile BKİ sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edilmiştir (χ2=19,063; p=0,001). Kadınların vücut cüssesi ince ve orta 

olanların ağırlıklı olarak normal BKİ sınıfında olduğu, iri olanların ise ağırlıklı olarak 

fazla kilolu BKİ sınıfında olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların vücut cüssesi ile bel/kalça oranı sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=6,918; p=0,031). Vücut cüssesi iri olan 21 kadının 

(%20,0) bel/kalça oranının riskli sınıfta olduğu tespit edilmiştir. 

Kadınların vücut cüssesi ile bel/boy oranı sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=16,936; p=0,002). Vücut cüssesi ince olan 13 

kadının (%72,2) bel/boy oranının normal olduğu, iri olan 19 kadının (%18,0) ise 

bel/boy oranı sınıfının tedavi gerektirir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 

Kadınların vücut cüssesi ile boyun çevresi sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=23,112; p=0,000). Kadınlardan vücut cüssesi ince 

ve orta olanların ağırlıklı olarak boyun çevresinin riskli olmadığı, iri olan kadınların 

ise ağırlıklı olarak boyun çevresinin riskli olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların vücut cüssesi ile bel çevresi sınıfları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (χ2=16,547; p=0,002). Kadınlardan vücut cüssesi ince 

olan 13 kişinin (%72,2), orta olan 28 kişinin (%66,7) düşük bel çevresi riski olduğu, 

iri olan 33 kadının (%31,4) çok yüksek düzeyde bel çevresi riski olduğu tespit 

edilmiştir.  

4.7. Bilek Çevresi İle BKİ ve Yağ Yüzdesi Arasındaki İlişki 

Bilek çevresi çalışmamızda bireylerin  vücut cüssesini tespit etmek için 

kullanılmıştır. 
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Tablo 4.7. Bilek çevresi ile BKİ ve Yağ Yüzdesi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Değişken (N=229) 

Bilek çevresi 

Erkek Kadın 

r p r p 

 

Beden kitle indeksi 

 

0,270 

 

0,031 

 

0,433 

 

0,000 

 

Yağ yüzdesi 

 

0,172 

 

0,174 

 

0,379 

 

0,000 

*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

Erkeklerde bilek çevresi ile BKİ skoru arasında pozitif yönde, zayıf derecede 

ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,270; p=0,031). Erkeklerde 

BKİ skoru arttıkça, bilek çevresi artacaktır. Aynı şekilde, BKİ azaldıkça, bilek çevresi 

azalacaktır.  

Kadınlarda bilek çevresi ile BKİ skoru arasında pozitif yönde, zayıf derecede 

ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,433; p=0,000). Kadınlarda 

BKİ skoru arttıkça, bilek çevresi artacaktır. Aynı şekilde, BKİ azaldıkça, bilek çevresi 

azalacaktır.  

Kadınlarda bilek çevresi ile yağ yüzdesi arasında pozitif yönde, zayıf derecede 

ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,379; p=0,000). Kadınlarda 

yağ yüzdesi arttıkça, bilek çevresi artacaktır. Aynı şekilde, yağ yüzdesi azaldıkça, 

bilek çevresi azalacaktır.  

  



35 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada esas olarak; bireylerin yağ yüzdeleri ile BKİ ve vücut cüsseleri 

arasındaki ilişki, aynı BKİ grubuna giren bireylerin vücut cüsseleri ile yağ yüzdeleri 

arasındaki ilişki, vücut cüssesi ve obezitenin farklı göstergeleri arasındaki ilişki, bilek 

çevresinin BKİ ve yağ yüzdesi arasındaki ilişki incelenerek obezite ve hafif şişmanlık  

değerlendirilirken vücut cüssesinin önemini araştırmak amaçlanmıştır. 

Çalışmamıza 229 birey katılmıştır. Katılımcıların 64’ü erkek, 165’i kadın olup 

yaş ortalamaları yaklaşık 38 ±9’dur. Bireylerin tamamının BKİ’si ≥18,5 kg /m²’ olup 

bilinen kronik rahatsızlığı bulunmamaktadır. Çalışmamıza gebeler ve çocuklar dahil 

edilmemiştir.  Yaptığımız çalışmada BKİ sınıflamasına göre örneklemin büyük bir 

kısmı % 44,5‘i yani 102 kişi normal kilolu, 85 kişi( %37,1) fazla kilolu ve 42 kişi(18,4)  

obez olarak bulunmuştur. Toplam 197 kişinin yağ yüzdesi yüksek olup 32 kişinin de 

yağ yüzdesi normaldir. 197 yağ yüzdesi yüksek bireylerin 72’si normal, 84 ‘ü hafif 

şişman, 41’i obez bireylerden oluşmaktadır. Bu çalışmada  obezite ve hafif şişmanlık  

değerlendirilirken vücut cüssesinin de önemi  vurgulanmak istenmiştir. Katılımcıların 

vücut cüsseleri ince, orta ve iri/kalın olarak üç gruba ayrılmıştır. Toplam 38 birey ince 

vücut cüssesine, 59 birey orta vücut cüssesine ve 132 birey de iri/ kalın vücut cüssesine 

sahiptir. İri vücut cüssesine sahip bireylerin çalışmamızın çoğunluğunu 

oluşturmaktadır.  

Çalışmamıza dahil edilen tüm bireylerin BKİ’lerine, BİA ile yağ yüzdelerine 

ve antropometrik ölçümlerine bakılarak sonuçlar analiz edildi. 

5.1. Bireylerde Yağ Yüzdesinin BKİ ve Vücut Cüssesi ile İlişkisi  

Çalışmaya katılan 229 bireyin yağ yüzdesi yüksek ve normal diye 

gruplandırılmıştır. 229 bireyin 197’sinin (%86,1) nin yağ yüzdesi yüksek, 32 kişinin 

(%13,9) yağ yüzdesi normal çıkmıştır. Yağ yüzdesi yüksek grubunda yer alan 

bireylerin büyük bir çoğunluğu BKİ gruplandırılmasına göre fazla kilolu / hafif şişman 

grubunda yer alan bireylerden oluştuğu görülmektedir. Daha sonra normal grup daha 

sonra da obez grup gelmektedir. Yağ yüzdesi yüksek olmayan grubun %93,8’ni 

normal grup oluşturmaktadır. Yağ yüzdesi yüksek olmayan grubun içinde  normal 

gruba giren bireylerin obez gruba giren bireylerden daha çok olmasının nedeni 

örneklemimizin büyük bir çoğunluğunun normal gruba girmesinden dolayıdır. BKİ’si 
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normal, hafif şişman ve obez olan tüm bireyler birlikte incelendiğinde; yağ yüzdesi ve 

BKİ arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (r=0,575; p=0,000). Yani tüm BKİ gruplarında, BKİ arttıkça yağ yüzdesi 

artmaktadır aynı şekilde BKİ azaldıkça yağ yüzdesi azalmaktadır. 

Erkek ve kadın bireyler ayrı incelendiğinde; hem erkek bireylerde hem de 

kadın bireylerde BKİ ile yağ yüzdesi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir.Erkeklerde obez ve hafif şişman grubundaki bütün bireylerin yağ yüzdesi 

yüksek çıkmıştır.Normal BKİ grubuna giren erkeklerin ise % 71,4 nin yağ yüzdesi 

yüksek çıkmıştır.Yani genel anlamda BKİ obezitenin göstergesi olarak kabul edilse de 

normal gruba girip yağ yüzdesi yüksek bireyler yalnız BKİ ‘ye göre değerlendirilirse 

sağlıklı bireyler olarak değerlendirilir fakat yağ yüzdesine bakılınca bu bireylerin 

sağlık açısından risk taşıdıkları görülmektedir bu nedenle böyle durumlarda  tek başına 

BKİ yetersiz olmaktadır.Obez ve hafif şişman grubunda ise BKİ  ve yağ yüzdesi 

arasında pozitif  körele bir ilişki tespit edilmiştir yani bu iki gruptaki  bütün bireylerin 

yağ yüzdeleri yüksek çıkmıştır. 

Erkek bireylerde vücut cüssesi ve yağ yüzdesi arasındaki ilişkiye bakılınca ince 

vücut yapılı erkek bireylerin % 80’nin yağ yüzdesi yüksek çıkmıştır %20’sinin ise 

yüksek değil çıkmıştır. Yağ yüzdelerine bakıldığında yağ yüzdesi yüksek bireylerin 

büyük bir çoğunluğunu iri yapılı bireyler oluşturmaktadır.İri yapılı bireylerde yağ 

yüzdesi yüksek olmayan birey bulunmazken ince yapılılarda hem yağ yüzdesi yüksek 

hem yüksek olmayan bireyler bulunmaktadır. Yağ yüzdesi sınıfları ile vücut cüssesi 

sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir.Yağ yüzdesi ile 

vücut cüssesi arasında pozitif yönde, zayıf derecede bir ilişki tespit edilmiştir (r=0,311; 

p=0,000). Yani BKİ’ye göre gruplandırma yapılmaksızın yapılan analiz sonuçlarına 

göre yağ yüzdesi arttıkça vücut cüssesi artacaktır, ince yapılılarda yağ yüzdesi daha 

düşük iken, iri yapılılarda yağ yüzdesi yüksek olarak saptanmıştır. Genel olarak 

değerlendirildiğinde iri vücut cüsseli bireylerin yağ yüzdesi incelere göre daha yüksek 

çıkmıştır. Bu sonucun böyle olması örneklemimizde ince vücut cüsselilerin yetersiz 

sayıda olması olabilir. 

Kadın bireyler incelendiğinde ise aynı erkek bireylerde olduğu gibi normal 

gruba giren bireyler için yağ yüzdesi yüksek çıkan birey sayısıı yüksek çıkmayana 

göre çok daha fazladır, aynı şekilde bu bireylerde BKİ gruplandırmasına göre bir risk 
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taşımamalarına rağmen yağ yüzdesi açısından risk taşımaktadır.Kadın bireylerde obez 

ve hafif şişman gruplarda birer kişinin yağ yüzdesi normal çıkmıştır yani BKİ ye göre 

bu bireyler sağlık açısından risk taşırken yağ yüzdesine göre riskli grupta değillerdir. 

Kadın bireylerin vücut cüssesi ve yağ yüzdeleri arasındaki ilişkiye bakılınca iri 

vücut cüsselilerin çoğunlukla yüksek yağ yüzdesine sahip oldu fakat ince vücut cüsseli 

kadın bireylere bakıldığında % 55,5’nin yağ yüzdesi yüksek çıkmıştır.BKİ 

gruplandırılması yapılmaksızın kadınlar vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir.   

Ranasinghe ve arkadaşlarının (19), 2013 yılında yaptığı çalışmada, vücut yağ 

yüzdesi ile BKİ arasındaki ilişkiyi farklı yaş gruplarında araştırmıştır. Yaşları 18 ile 

83 yaş arasında olan bireyler yaşlarına göre üç gruba ayrılarak 18-39 yaş grubunu genç, 

40-59 yaş grubunu orta yaşlı, 60 ve üzeri yaş grubunu yaşlı/olgun olarak 

gruplandırılmıştır. Vücut yağ yüzdesini belirlemek içi BİA metodu kullanılmıştır. Her 

yaş grubunda BKİ ile yağ yüzdesi arasında pozitif bir korelasyon bulunmuştur. Bu 

çalışmada ortalama BKİ kullanılmıştır bireyler normal, hafif kilolu ve obez diye 

gruplandırılmamıştır . Bu çalışmada da bizim çalışmamızda çıkan sonuç ile aynı sonuç  

çıkmıştır fakat bizim çalışmamızda normal grup içinde olup yağ yüzdesi yüksek 

bireyler dikkat çekmektedir çünkü bu bireylerin sadece BKİ değerlendirmesine göre 

obezite ve hafif şişmanlık için risk taşımadığı ve normal grupta yer aldığı 

görülmektedir fakat bizim de savunduğumuz gibi sadece BKİ ‘ye göre değerlendirme 

yapmak bazen yetersiz olmaktadır çünkü bu bireyler vücutlarının yağ yüzdeleri nedeni 

ile sağlık açısından risk taşımaktadır. 

Ilman ve ark. (70) 2015 yılında yaptığı çalışmada, 200 tane üniversite 

öğrencisinde, kadın ve erkek gruplarda beden kütle indeksi ve yağ yüzdesi arasındaki 

ilişkiye bakılmıştır. Her iki grupta BKİ ve vücut yağ yüzdesi arasında yüksek pozitif 

ilişki bulunmuştur. 

Banik ve ark. (56) 2016 yılında yaptıkları çalışmada  yaşları 18-59 arasında 

değişen herhangi bir kronik rahatsızlığı  olmayan 141 inşaat işçisinde antropometrik 

ve vücut cüssesi ölçümü parametleri ile vücut yağ yüzdesi ve beden kütle indeksi 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Antropometrik ölçümler  ve vücut cüssesi 

parametreleri olarak dirsek, bilek, el,  ayak, ayak bilek çevresi, diz çevresi, kol 

çevresi,göğüs kafesi çevresi, bel çevresi, kalça çevresi ölçümleri alınmıştır ve deri 
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kıvrım kalınlıkları ; triseps, biseps, subskapular ve  suprailiak deri kıvrım kalınlıkları 

ölçülmüştür. Sonuç olarak çalışmada vücut cüssesi ölçümlerinin BKİ ve yağ yüzdesi 

ile yüksek korelasyon gösterdiği bulunmuştur. 

Henneberg M. ve ark. (71) 2009 yılında yaptıkları çalışmada vücut cüssesi 

ölçütleri ile obezite ve vücut yağı ilişkisine yağsız gövde büyüklüğü, deri kıvrım 

kalınlıkları ve beden kütle indeksi aracılığı ile bakılmıştır. 1260 kişi ile yapılan bu 

çalışmada bireylerin 61 tane antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bu antropometrik 

ölçümleri  yağsız gövde büyüklüğü göstergesi (örneğin omuz genişlikleri), vücut 

yağının göstergeleri (örneğin deri kıvrım kalınlıkları) ve vücut cüssesi göstergeleri 

olarak üç grup altında toplamışlardır. Çalışmada vücut cüssesi göstergesi olarak 

biliokristal kalça genişliği ile oturma boyu uzunluğu çarpılmış ve ağırlık vertebral 

kolon uzunluğuna bölünerek elde edilen değerler alınmıştır. Çalışma sonunda iri 

bireylerin daha büyük gastrointestinal sisteme dolayısıyla daha büyük mideye sahip 

olduklarından dolayı daha çok yemek yediklerinden daha çok enerji aldıklarından 

dolayı daha çok subkutan yağ dokusuna sahip oldukları sonucuna varılmıştır.  

Chumlea W. ve ark.(57)  2002 yılında, yaşları 23ile 65 arasında değişen, 224’ü 

erkek, 277’si kadın olan 501 kişi ile yaptıkları çalışmada kemik mineral durumu, vücut 

bileşimi ve vücut cüssesi arasındaki korelasyonu araştırmışlardır. Bu çalışmada vücut 

cüssesi için kalça eklemi genişliği, omuz genişliği, dirsek genişliği, el bilek çevresi ve 

diz genişliği ölçülmüştür.  Vücut bileşimi için DEXA kullanılmış. Sonuç olarak bizim 

çalışmamızda çıkan sonuç ile körele olarak iri vücut cüsselilerin yağ ve kas 

dokularının, ince vücut cüsselilere göre daha yoğun olduğu saptanmıştır. 

Bu çalışmada da diğer çalışmalarda olduğu gibi, BKİ ile yağ yüzdesi arasında 

kuvvetli korelasyon bulunmuştur.  Yani BKİ sınıflaması yapılmaksızın, yetişkin yaş 

gruplarında ve her iki cinsiyette BKİ ile vücut yağ yüzdesi korele bulunmuştur. Ancak 

yağ yüzdesi kadar yağ dağılımının da hastalıklarla yakın ilişkisi olduğu bilinmektedir 

. Bu yüzden tüm benzer çalışmalarda BKİ yağ yüzdesi ile güçlü korelasyon 

göstermesine rağmen, hastalıklar ile ilişkilendirmede önemli olan  yağ kütlesi ve  

dağılımı hakkında (örneğin bel çevresinin kardiyak hastalıklar ile ilişkisi) bilgi 

vermediğinden yetersiz kalmaktadır ve bu çalışmada her iki cinsiyette de normal gruba 

girip yağ yüzdesi yüksek çıkan bireyler dikkat çekmektedir bu bireylerin sağlık 

açısından risk taşıma ihtimalleri var iken sadece BKİ değerlendirmesine göre bu 
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bireyler risk taşımamaktadır. Bu sebeple klinik uygulamada tek başına BKİ 

kullanımının bireylerin sağlık durumlarının değerlendirilmesinde ve yaşam şekli 

(beslenme/egzersiz) hakkında yapılacak yönlendirmelerde tek başına yeterli 

olmayacağını düşünmekteyiz.  

5.2. Aynı BKİ Grubuna Giren Bireylerin Yağ Yüzdeleri İle Vücut 

Cüsseleri Arasındaki İlişki 

BKİ gruplandırması yapılarak elde edilen analiz sonuçlarına bakıldığında ;  

Erkek bireylerde aynı BKİ grubuna giren bireylerde obez ve hafif şişman 

grupta yağ yüzdesi yüksek olmayan birey olmadığı için analiz alınamamıştır, normal 

gruba giren bireylerde ise vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında bir ilişki tespit 

edilememiştir.Kadın bireylerde ise normal BKİ grubuna giren kadınların vücut cüssesi 

ile yağ yüzdesi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.Vucüt cüssesi iri ve orta olan 

bireylerin yağ yüzdeleri ağırlıklı olarak yüksek çıkarken vücut cüssesi ince kadınların 

nerediyse yarısının toplam 15 kişiden 7 sinin yağ yüzdesi yüksek çıkmıştır.Yani yine 

normal gruba girip vücut cüssesi ince olan bireylerdeki yağ yüzdesi yüksek birey sayısı 

dikkat çekmektedir. Bu bireylerin normal BKİ grubuna girmelerinin bir nedeni de kas 

iskelet sistemi yapısının ince ve ağırlıklarının az olmasından kaynaklı olabilir. Bu 

nedenle obezite ve hafif şişmanlık göstergeleri değerlendirilirken vücut cüssesi de göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın incelendiğinde ise BKİ sınıfı fazla kilolu ve 

obez olanların yağ yüzdesi sınıfları ile vücut cüssesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmazken, BKİ sınıfı normal olanların yağ yüzdesi sınıfları ile vücut 

cüssesi sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. BKİ sınıfı 

normal olanlardan vücut cüssesi ince olanların yağ yüzdesinin ağırlıklı olarak yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada BKİ gruplandırması yapılmaksızın yapılan 

analizde, vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında pozitif  korelasyon bulunmuş, yani 

vücut cüssesi iri olanlarda, yağ yüzdesi yüksek olarak tespit edilmişti. Ancak BKİ 

gruplandırması yapıldığında, obez bireylerde direkt korelasyon bulunmaz iken, normal 

bireylerde vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir. Yani BKİ gruplamasına göre normal olan bireylerde vücut cüssesi 

ince olanların büyük çoğunluğunun yağ yüzdesi yüksek tespit edilmiştir.  
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BKİ gruplamasında normal olan bireylerin uygulamada kardiyovasküler, 

diyabet, metabolik sendrom gibi hastalıklar açısından risksiz grupta olduğu 

varsayılmaktadır.  

Bu yüzden BKİ’si normal olan her birey sağlıklı olarak kabul edilmemeli, 

sağlık durumları değerlendirilirken, vücut cüssesi ve yağ oranları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu çalışmada savunduğumuz gibi obezite ve hafif şişmanlık 

değerlendirilmesinde BKİ yetersiz olabilmekte ve vücut cüssesinden dolayı BKİ 

sınıflaması değişebilmektedir bu nedenle vücut cüssesi de obezite ve hafif şişmanlık 

değerlendirilmesinde önemli hale gelmektedir. 

1999 yılında Gurrici S. ve ark. (16)  Endonezya da yaptığı çalışmada iki farklı 

etnik grup arasında  beden kütle indeksi ile yağ yüzdesi arasındaki ilişkinin farklı 

olmasında vücut cüssesinin etkisini araştırmıştır. Çalışmaya 117 Malezyalı ve 109 

Çinli katılmıştır.  Vücut ağırlıkları elektronik bir tartı ile ölçülmüştür. Boy uzunlukları 

stadiometre ile ölçülmüştür. BKİ’leri bizim çalışmamızda olduğu gibi kilo /boy 

uzunluğunun karesi şeklinde hesaplanmıştır. Katılımcılardan bilek çevresi ve diz 

çevresi gibi antropometrik ölçümleri alınarak vücut cüssesine bakılmıştır. Vücut 

cüssesi indeksi olarak boy uzunluğu/bilek çevresi ve boy uzunluğu / diz çevresi 

alınmıştır. Vücut yağ yüzdesi BKİ, yaş ve cinsiyet belirli kat sayılar ile çarpılıp 

toplanarak bulunmuştur. Çalışmanın sonunda bizim de savunduğumuz gibi iki etnik 

grup arasında aynı boy ve kiloya sahip kişilerden vücut cüssesi ince olanların vücut 

yağlarının daha yüksek, vücut kas ve iskelet ağırlıklarının  daha düşük olduğu 

bulunmuştur. 

Obez ve hafif şişman gruplarında yer alan bireylerde BKİ gruplandırmasına 

göre de yağ yüzdesinin yüksek olması nedeni ile de çalışmaya katılan bireyler sağlık 

açısından risk taşımaktadır. Yani obez ve hafif şişman bireylerde BKİ tek başına 

değerlendirmede büyük oranda yeterli çıkmıştır.  

Chumlea WC. ve ark(57) vücut cüssesi ve vücut bileşimi ile kemik mineral 

durumu arasındaki ilişkiyi incelemek için yaşları 23-65 yaş arası değişen 224 erkek ve 

277 kadının katıldığı bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada vücut cüssesi için kalça 

eklemi genişliği, omuz genişliği, dirsek genişliği, el bilek çevresi ve diz genişliği 

ölçülmüştür. Vücut cüssesi ölçümleri toplam vücut yağı ile pozitif bir ilişki 

göstermiştir. Bizim çalışmamızda da el bilek çevresi/boy uzunluğuna oranı  vücut 
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cüssesin tanımlayıcısı olarak kullanılmıştır. Bizim çalışmamıza vücut cüssesi ve yağ 

yüzdesi arasında pozitif  bir ilişki tespit edilmiştir, göstermiştir yani yağ yüzdesi 

arttıkça vücut cüssesi artmıştır aynı şekilde yağ yüzdesi azaldıkça vücut cüssesi 

azalacaktır. Fakat bizim çalışmamızda BKİ gruplandırılmasında normal sınıfa giren ve 

vücut cüssesi ince olan bireylerin yüksek oranda  yağ yüzdeleri fazla çıkmıştır BKİ’si 

normal gruba girenlerde direkt vücut cüssesi artıkça yağ yüzdesi artar demek yanlış 

bir yorum olabilir bu nedenle vücut yağ yüzdesi ile BKİ değerlendirmesinde normal 

gruba girip obezite açısından risk taşımayan bireylerde de yağ yüzdesi ve vücut cüssesi 

göz önünde bulundurulmalıdır. 

5.3 .Vücut Cüssesi ile Obezite ve Hafif Şişmanlığın Farklı Göstergeleri 

Arasındaki İlişki 

Vücut cüssesinin  (boy uzunluğu (cm) /bilek çevresi (cm) oranı)  BKİ, bel/kalça 

oranı, bel/boy oranı, boyun çevresi, bel çevresi aralarındaki ilişki incelenmiştir.  

Erkek bireylerde vücut cüssesi ile obezitenin diğer göstegeleri olan;bel/kalça 

oranı, bel/boy oranı, boyun çevresi ve bel çevresi arasından bir tek boyun çevresi ile 

vücut cüssesi arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir.İri vücut cüsseli bireylerin boyun 

çevresi açısından riskli grupta oldukları ince vücut cüsselilerin ise boyun çevresi 

açısından riskli olmayan grupta oldukları tespit edilmiştir. 

Kadın bireylerde ise vücut cüssesi ile BKİ, bel/kalça çevresi, bel/boy oranı, 

boyun çevresi ve bel çevresi arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir.İri vücut cüsseli 

kadınların tüm parametlerede riskli grupta olduğu görülmüştür. 

Genel olarak incelendiğinde vücut cüssesi ile diğer obezite göstergeleri 

karşılaştırıldığında;  tüm parametrelerde iri cüsseli bireyler daha çok  riskli olarak 

bulunmuştur.  

Bel boy oranın santral obezitenin tespit edilmesinde kullanılabilcek geçerli bir 

yöntem olduğunu gösteren çalışmalar artmıştır. Santral obezite tanısı, kronik hastalık 

riskinin doğru olarak saptanabilmesinde önemlidir. Yeşil E. ve ark.(72) 2014 yılında 

yaptığı bir çalışmada bel/boy oranı ve diğer antropometrik ölçümlerin kronik hastalık 

riski ile ilişkisi araştırılmıştır.180 kişi ile yapılan bu çalışmada bireylerin bel/boy oranı, 

bel çevresi, bel kalça oranı ve beden kütle indeksleri hesaplanmıştır. Açlık kan şekeri, 

hemoglobinA1c, trigliserit, LDL, HDL ve HOMA-IR değerlerine bakılmıştır. Sonuç 
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olarak bel/boy ve diğer antropometrik  ölçümler kardiyovasküler hastalıklar ve Tip 2 

DM gibi kronik hastalıkların tanımlayıcısı olarak kabul edilmelidir sonucuna 

varılmıştır. 

Obirikorang ve ark. ‘nın (53)  2017 yılında 384 tip 2 diyabetli hasta ile  

yaptıkları çalışmada bel/boy oranı ve bilek çevresinin  karidiyometabolik risk 

faktörleri ile olan ilişkilerini araştırmışlardır. Çalışmada hastaların tansiyonları, 

antropometrik ölçümleri, trigliserit, HDL, LDL, toplam kolesterol, açlık kan şekerleri 

alınmıştır. Sonuç olarak bu çalışmada bel /boy oranı hem erkeklerde hem kadınlarda 

kardiyometabolik risk faktörleri ile önemli ölçüde ilişkisi olduğu özellikle trigiliserit 

yüksekliğinin önemli pozitif göstergesi olarak bulunmuştur. 

Hem kadınlarda hem erkeklerde vücut cüssesi sınıfları ile boyun çevresi 

sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir Boyun çevresi 

açışından riskli olan bireylerin çoğunluğu iri vücut cüssesine sahiptir. Fakat ince vücut 

cüssesine sahip bireylere bakıldığında da  boyun çevresi açısından riskli grupta olan 

bireyler vardır. 

Karki BB. ve ark.(73) 2013 yılında yaşları 18’inden büyük toplam 297 birey 

ile yaptıkları çalışmada boyun çevresi ve bilek çevresinin, bel çevresi ile olan ilişkisini  

araştırmışlardır. Bireylerin ağırlıkları, boy uzunlukları, bel çevreleri, kalça çevreleri, 

boyun ve bilek çevreleri ölçülmüştür. Boyun çevresi ile bel çevresi arasında güçlü bir 

korelasyon bulunmuştur. Ayrıca boyun çevresi ile ağırlık, kalça çevresi, ve BKİ ile de 

güçlü bir korelasyon bulunurken bel, boy oranı ile bir ilişki bulunamamıştır. 

Kadınlarda vücut cüssesi sınıfları ile bel çevresi sınıfları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Bel çevresi açısından riskli olan grubun büyük 

bir çoğunluğu iri cüsseli bireylerden oluşmaktadır. Bel çevresi değeri abdominal 

yağlanmayı yani organların yağlanmasını gösterir.  Abdominal yağlanma şişmanlık 

kalp hastalıkları, hipertansiyon, diyabet ve bazı kanser türlerinin oluşma riskini arttırır 

(74). 

Vücut cüssesi ince yapılı olanlar genel olarak  hastalıklar açısından daha az 

riskli olarak değerlendirilmiş olmasına rağmen, her iki cinsiyette de ince yapılı olup 

riskli riskli gruplarda yer alan bireylerin sayıları göz önünde bulundurulmaldır.İnce 

yapılılar iri yapılılara oranla daha az riskli çıkmalarına rağmen, riskli gruptaki sayı ve 

yüzdelikler göz önünde bulundurulmalıdır. Her birey özelinde kişisel olarak 
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değerlendirilmeli ve sağlık durumunun değerlendirilmesi buna göre yapılmalıdır. Bu 

bağlamda BKİ ile beraber antropometrik ölçümler ve vücut cüssesinin de  yağ 

yüzdeleri ve dağılımı ile  birlikte değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

5.4. Bilek Çevresi ile BKİ ve Yağ Yüzdesi Arasındaki İlişki 

Her iki cinsiyette de bilek çevresi ile BKİ  arasında pozitif yönde, zayıf 

derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,409; p=0,000). BKİ 

arttıkça, bilek çevresi artacaktır. Aynı şekilde, BKİ azaldıkça, bilek çevresi azalacaktır. 

Erkeklerde bilek çevresi ile yağ yüzdesi arasında bir ilişki saptanmazken kadınlarda 

bilek çevresi ve yağ yüzdesi arasında pozitif zayıf derecede anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir.Kadınlarda yağ yüzdesi arttıkça bilek çevresi artarken yağ yüzdesi azaldıkça 

bilek çevresi azalacaktır. 

Karki BB. ve ark.(73) 2013 yılında yaşları 18’inden büyük toplam 297 birey 

ile yaptıkları çalışmada boyun çevresi ve bilek çevresinin, bel çevresi ile olan ilişkisini  

araştırmışlardır. Bireylerin ağırlıkları, boy uzunlukları, bel çevreleri, kalça çevreleri, 

boyun ve bilek çevreleri ölçülmüştür. Çalışmanın sonunda bilek çevresi ile BKİ 

arasında bu çalışmada olduğu gibi pozitif bir korelasyon bulunmuştur.Yapılan 

çalışmalarda bilek çevresinin insülin direnci, metabolik sendrom ve hipertansiyon ile 

ilişkisi bulunmuştur (74). 

 Ancak tek başına bilek çevresinin yağ yüzdesi ile direkt bir ilişkisi olmadığı 

için, obezite değerlendirmesinde tek başına yeterli olmadığı düşünülmektedir (75). 

Genel olarak bu çalışmada  diğer çalışmalarla benzer şekilde, BKİ ve vücut yağ 

yüzdesi arasında büyük oranda ilişkili çıkmıştır. Çalışmamızda BKİ ‘si normal olan 

ince cüsseli bireylerde yağ yüzdesi anlamlı düzeyde yüksek çıkmış olup, sağlık 

açısından risk araştırılmalarında vücut yağ dağılımı hakkında bilgi veren  bel/kalça 

oranı gibi vücut cüssesi ile ilgili bilgi verecek örneğin bilek çevresi gibi  antropometrik 

ölçümlerin kullanılması gerektiği düşünülmektedir.  Aksi takdirde BKİ si normal olan 

her birey sağlıklı olarak değerlendirilecek ve sağlık risk analizi doğru şekilde 

yapılamayacaktır. Bu bireylerde yaşam şekli-beslenme ile ilgili önlemler alınmayarak, 

başta kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere mortalite ve morbiditeyi artırabilecek 

bir çok hastalığa karşı önlem alınmayacak ya da tespit ve tedavisi gecikecektir.  
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BKİ ye göre normal sınır aralığı çok geniş olduğundan, bu aralıkta olan tüm 

bireyler aynı şekilde ele alınmamalı ve bu grup içinde BKİ arttıkça yağ yüzdesinin de 

anlamlı ölçüde arttığı dikkate alınmalıdır. 

Vücut ağırlığı sadece boy ve yaşa göre değişmez, vücut ağırlığı vücut genişliği, 

kemiklerin inceliği, kaslar, boya göre gövde ölçümleri de etkilemektedir. BKİ 

gruplarına göre bireyler normal, hafif kilolu ve obez olarak üç gruba ayrılmıştır. 

Çalışmada normal grupta olan ince vücut cüssesine sahip 25 kişinin 13’ünün yağ 

yüzdesi yüksek çıkmıştır. BKİ’nin obezite sınıflamasına göre normal gruba giren 

bireylerde yağ yüzdesi ile vücut cüssesi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada  savunduğumuz gibi BKİ sınıfı normal olanlardan vücut 

cüssesi ince olan bireylerin yağ yüzdeleri ağırlıklı olarak yüksek çıkmıştır. Yağ 

yüzdesi yüksek çıkan bireylerin normal BKİ’de çıkmalarının nedeni BKİ 

değerlendirilirken ağırlık ve boy uzunluğunun dikkate alınmasıdır bu kişilerin vücut 

cüsseleri ince olduğu için iskelet yapısı ağırlıkları düşük olduğundan dolayı normal 

olarak değerlendirilir fakat kronik hastalıkların göstergesi olarak vücut yağ yüzdesi 

önemli olduğundan bu bireyler sağlıklı bireyler değildir bu nedenle obezite ve hafif 

şişmanlık göstergeleri değerlendirilirken vücut cüssesi de göz önünde 

bulundurulmalıdır. Aynı şekilde BKİ sınıflamasına göre normal gruba girip iri vücut 

cüssesine sahip bireylerin 45 kişi içinde 12sinin yağ yüzdesinin yüksek olmadığı 

saptanmıştır. Yani bu bireylerin BKİ sınıflamasına göre normal gruba girmeleri vücut 

cüsselerinin iriliğinden yani vücut cüssesinin vücut ağırlığına etkisinden  kaynaklı 

olabilir. Hafif kilolu ve obez bireylerde yağ yüzdeleri ve vücut cüsseleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Bu sonucun böyle çıkma 

nedeni  örneklemimizdeki obez ve hafif şişman birey sayısının az olması olabilir ve 

daha çok obez ve hafif şişman birey içeren örneklemlerle yapılan çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

  



45 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Hafif şişmanlık ve obezite değerlendirilirken BKİ ile birlikte vücut cüssesinin 

de göz önünde bulunmasını gerektiğini ve  önemli olduğunu, bazı durumlarda tek 

başına BKİ’nin kullanılmasının yanlış değerlendirmelere neden olacağını göstermeyi 

amaçlayan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

1. BKİ ile vücut yağ yüzdesi arasında, her iki cinsiyette de istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.Erkeklerden yağ yüzdesi yüksek olanların % 51,7’si 

hafif şişman grubunda çıkmıştır.Hafif şişman ve obez grubunda ki bütün erkek 

bireylerin yağ yüzdesi yüksek çıkmıştır.Kadınlarda ise yağ yüzdesi yüksek çıkan 

bireylerin % 41’i normal grupta çıkmıştır.Hafif şişman ve obez bireylerde yağ yüzdesi 

yüksek olmayan birer kişi çıkmıştır. Bu sonuçlara göre  BKİ ile yağ yüzdesi arasında 

istatiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Burda çıkan 

sonuca göre yağ yüzdesine bakarak BKİ ‘nin obezite ve hafif şişmanlığın 

değerlendirilmesinde yağ yüzdesi ile körele olduğu görülmektedir fakat normal 

gruplarda ki yağ yüzdesi yüksek bireylere bakılarak aslında yalnız BKİ’ye göre yorum 

yapmak yanlış değerlendirmelere neden olmaktadır çünkü BKİ’ye göre bu grupta ki 

bireyler sağlık açısından bir risk taşımazken yağ yüzdesine göre risk taşımaktadırlar, 

bu nedenle BKİ’nin obezite ve hafif şişmanlık değerlendirilmesinde tek başına yetersiz 

olduğu ile ilgili BKİ grubuna göre normal gruba giren  daha büyük örneklem sayısı ile 

yapılacak daha çok  çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2. BKİ gruplandırılması yapıldığında erkek ve kadın bireylerde her iki cinsiyette 

de obez ve hafif şişman gruplarında vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında ilişki 

bulunamamıştır.Sadece normak gruba giren kadın bireylerde vücut cüssesi ile yağ 

yüzdesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.Ve vücut cüssesi ince  bireylerin % 

46,7’si yüksek yağ yüzdesine sahiptir. Bizim hipotezimizde savunduğumuz ince 

cüsseli bireylerin yağ yüzdesi daha yüksektr düşüncesi daha çok sayıda normal gruba 

giren ince vücut cüsseli bireylerde yapılacak çalışmalarda doğrulanabilir.Çünkü burda 

çıkan ince vücut cüssesine sahip fakat normal BKİ grubuna giren bireyler dikkate 

alındığında vücut cüssesi ile yağ yüzdesi arasında  anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir (p=0,032).Aynı şekilde iri vücut cüssesine sahip bireylerden yağ 

yüzdesi normal olup obez ve hafif şişman grubuna giren birer kadın birey tespit 

edilmiştir.Bizim hipotemiz olan iri vücut cüsseli bireylerin yağ oranı daha düşüktür 
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düşüncesini doğrulamak için obez veya hafif şişman olup daha atletik bireylerde daha 

yüksek örneklem sayısı ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

3. Vücut cüssesi ile obezite ve hafif şişmanlığın diğer göstergeleri olan bel 

çevresi, bel/kalça oranı, bel/boy oranı ve boyun çevresi arasında ki ilişkiye 

bakıldığında erkek bireylerde sadece vücut cüssesi ile boyun çevresi arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir(p=0,007). İri vücut cüsseli erkek bireylerin  % 88,9’unun 

boyun çevresine göre riskli grupta olduğu tespit edilmiştir.Diğer parametrelerle vücut 

cüssesi arasında ilişki tespit edebilmek için daha çok sayıda obez veya hafif şişman 

gruba giren erkek bireylerle yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

4. Vücut cüssesi ile obezite ve hafif şişmanlığın diğer göstergeleri olan bel 

çevresi, bel /kalça oranı, bel/boy oranı ve boyun çevresi arasında ki ilişkiye 

bakıldığında kadın bireylerde vücut cüssesi ile bel çevresi, bel/kalça oranı, bel /boy 

oranı ve boyun çevresi arasında anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir.İri vücut cüsseli 

kadın bireylerin diğer parametrelere göre genellikle riskli gruplarında olduğu sonucu 

çıkmıştır.İnce vücut cüsseli kadın bireylerin de risk gruplarında olabildiğini göstermek 

için, obez veya hafif şişman grupta olan ince vücut cüssesine sahip daha çok kadın 

bireylerle yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardur.  
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8. EKLER 

EK-1. Aydınlatılmış Onam Formu 

OBEZİTE VE HAFİF ŞİŞMANLIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE VÜCUT 

CÜSSESİNİN ÖNEMİ 

     Sevgili …Katılımcı 

      Obezite Ve Hafif Şişmanlık Değerlendirilmesinde Vücut Cüssesinin Önemi 

.Başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü…Beslenme Ve Diyetetik……Bölümü Yüksek Lisans Öğrencisi 

Diyetisyen Mehtap Bahadır tarafından yapılmaktadır. Araştırma …Obezite Ve 

Şişmanlık Göstergelerinin Değerlendirilmesinde kullanılan Yöntemlerin 

karşılaştırılması ve aralarında ki ililşkinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. Sizin 

yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla ülkemizde bu konuda yapılan çalışmalara 

yeni bir çalışma ekleyerek Obezite ve Şişmanlığın değerlendirilmesinde kullanılan 

yöntemlerin hangisinin neden önemli olduğunu tespit edilecektir. Bu nedenle 

soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

 

     Araştırmaya katılmanız gönüllülükesasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel 

amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya 

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

 

     Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

 

     Anketimiz  5 bölümden oluşmaktadır.11soru, 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı ve antropometrik ölçümleriniz ile biyoelektrik empedans metodu ile 

yapılan ölçümlerinizden ve uluslararası fiziksel aktivite anketinden  oluşmaktadır., 

20  dk zamanınızı alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan 

seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda 

sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek 

işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. 

Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan 

seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki 

boşluğa yazınız. 

 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 



 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

 

Sorumlu  Dr.Öğr. Üyesi Pelin BİLGİÇ 

Hacettepe Üniversitesi Beslenme Ve Diyetetik Bölümü Toplum Beslenmesi 

Anabilim Dalı 

TELEFON: 05324861674                 03123051094-123 

 

Araştırma Ekibi 

Dyt.Mehtap Bahadır          

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

 

 

Kabul ediyorum.  

 

  

 



 

EK-2. Etik Kurul Kararı 

  



 

EK-3. Anket Formu 

OBEZİTE VE HAFİF ŞİŞMANLIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE VÜCUT 

CÜSSESİNİN ÖNEMİ 

     I.GENEL BİLGİLER VE BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

1. Yaşınız :  

2. Cinsiyetiniz: Erkek                   Kadın   

3. Medeni Durumunuz :   Bekar                  Evli                     Dul 

4. Eğitim Durumunuz  :  Lise                Lisans                Yüksek Lisans                

Doktora  

5. Günde kaç öğün yemek yersiniz?    1.Ana öğün:..........       2. Ara öğün:............. 

6. Ana öğünleri (sabah, öğle, akşam) atlar mısınız?   Evet                 Hayır                Bazen  

7. Eğer yanıtınız “Evet” veya “Bazen” ise, genellikle hangi öğünü atlarsınız? 

    Sabah                Öğle                 Akşam                    Atlamıyorum 

8. Öğün saatleriniz düzenli midir?  

    Hafta içi:  Evet                 Hayır          Hafta Sonu:  Evet                Hayır 

 9. Besin desteği (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.)  kullanıyor musunuz? (Son 

1 ay düşünülecek) 

           Evet          ( Adı nedir?..........................)         Hayır             Bilmiyorum 

10. Uyguladığınız özel bir diyet var mı?  

     Evet             (Diyetin adı:……………….  Diyeti kim önerdi?.....................)  

     Hayır 

 11. Genel olarak beslenmenizi nasıl değerlendirirsiniz?  

           Çok İyi                  İyi                  Orta                  Kötü                  Çok Kötü 

 II. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

       1. Boy (cm): 

       2. Ağırlık (kg): 

       3. BKİ (kg/m2): 

       3. Bel Çevresi (cm): 

       4. Boyun Çevresi (cm): 

       5. El-Bilek Çevresi (cm): 

       6. Dirsek Genişliği (cm): 

       7. Kalça Çevresi (cm): 

       8. Bel/kalça oranı: 

       9. Bel/boy oranı: 

  

   

   

 

   

    

    

   

 

 

     



 

 

III.BİYOELEKTRİK EMPEDANS METODU İLE YAPILAN ÖLÇÜM 

SONUÇLARI 

       1. Vücut Yağ Kütlesi (kg): 

       2. Vücut Yağ Yüzdesi (%) : 

       3. Vücut Kas Kütlesi (kg): 

       4. Vücut Kas Yüzdesi (%) : 

       5. Bazal Metabolizma Hızı: 

       6. Visseral Yağ Değerlendirilmesi : 

IV. 24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

 

Tarih…… / ……/2019  

ÖĞÜN Besin Adı- İçindekiler Miktarı  

(g) 

Artık  

(%) 

Net Miktar  

(g) 

 

 

 

SABAH 

Saat: 

 

 

   

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

 

   

 

 

 

ÖĞLE 

Saat: 

    

İKİNDİ 

Saat: 
    

AKŞAM 

Saat: 
    

GECE 

Saat: 
    

Su tüketimi: ………………..mL 

Diğer sıvı tüketimi: ………………..mL 

Toplam: ………………..mL 

 

  



 

V. ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA) 

 

İnsanların günlük yaşayış içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi 

edinmek istiyoruz. Aşağıda son 7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında 

sorular bulunmaktadır. Lütfen, kendinizi çok hareketli bir kişi olarak görmeseniz bile 

her soruyu cevaplayın. Ev ve bahçe işlerinizi, işyerinde yaptığınız aktiviteleri, bir 

yerden bir yere gitmek için yaptıklarınızı, boş zamanlarınızda yaptığınız egzersiz veya 

spor gibi aktiviteleri düşünün. 

Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet 

gerektiren tüm yoğun faaliyetleri göz önünde bulundurun.  

 

1. Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol 

veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden 

yaptınız? 

 Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (3. Soruya Geçiniz )  

 Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

  Bilmiyorum/Emin değilim  Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   

 Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

 

Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. 

Bunlar 10 dakika veya daha uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve 

normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. 

 

3. Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, 

halk oyunları, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç gerektiren 

faaliyetlerden yaptınız? (Yürüme hariç.) 

  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (5. Soruya Geçiniz )  

 Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 

  Bilmiyorum/Emin değilim  Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   

 Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

 



 

Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu; işyerinde, 

evde, bir yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya 

hobi amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

 

5. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı 

kaçtır? 

  Yürümedim. (7. Soruya Geçiniz )     

 Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

  Bilmiyorum/Emin değilim  Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   

 Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

7. Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

  Bilmiyorum/Emin değilim  Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika   

 Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

  



 

EK-4. Orjinallik Ekran Çıktısı 

 

  



 

EK-5. Dijital Makbuz 
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