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OZET

Bahadir M., Obezite ve Hafif Sismanhk Degerlendirilmesinde Viicut Ciissesinin
Onemi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Toplu Beslenme
Sistemleri Programa, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. insan saghgini1 bozacak
miktarda dokularda yag birikmesi olarak tanimlanan obezite, ¢agimizin en dnemli
saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci obezite ve hafif
sismanlik gostergeleri degerlendirilirken,yaygin olarak kullanilan beden kiitle
indeksinin viicut yag miktar1 ve dagilimi hakkinda bilgi vermedigi i¢in, tek basina
kullaniminin yetersiz oldugunu ve beden kiitle indeksi gibi viicut ciissesinin de obezite
ve hafif sismanlhigin degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu ve beden kiitle indeksine
gore ayni grupta yer alan bireyler arasinda viicut ciissesi ince olan bireylerin yag
yiizdesinin daha yiiksek olugunu, viicut ciissesi iri olan bireylerin yag yiizdesinin daha
diisiik oldugunu gostermektir. Calismaya Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan yaslar1 20-50 yas arasinda degisen 64
erkek,165 kadin katilmistir. Katilimeilarin genel 6zellikleri yiiz yiize uygulanan anket
sorulart ile alinmistir.Bireylerin fiziksel aktivite kayd:1 Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi kisa formunun (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ)
Tiirkce’ye cevrilmis versiyonu kullanilarak alinmistir. Bireyler arasinda diizenli spor
yapan birey olmadigi i¢in fiziksel aktivite kaydi sonuglar1 herhangi bir istatiksel veri
icin kullanilmamistir.Bireylerin antropometrik dl¢timleri olarak agirlik, boy, el- bilek
cevresi, dirsek genisligi, bel ¢evresi,kalca ¢evresi ve boyun ¢evresi alinmistir. Beden
kiitle indeksi agirlik/boy uzunlugunun karesi olarak hesaplanmistir. Bireylerin
ortalama BK1I’si 26,25 +4,45 bulunmustur. BKI siniflanmasina gére bireyler normal,
hafif sisman ve obez olarak smiflandirilmistir. Bel /kalga orani ve bel/boy orani
hesaplanmistir. Viicut ciissesi boy uzunlugunun bilek ¢evresine orani ve boya gore
dirsek genisligi ile hesaplanmistir. Viicut ciissesine gore bireyler ince, orta Ve iri olarak
siniflandirilmistir. Calismaya katilan 38 birey ince viicut ciisseli,59 birey orta viicut
ciisseli ve 132 birey ir/kalin viicut ciisselidir. Bireylerin yag yiizdeleri 6l¢timleri Tanita
MC 780 ile yapilmistir. Calismada yag ylizdesi siniflar ile viicut ciissesi siniflart
arasinda her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.
Erkeklerden yag yiizdesi yliksek olan bireylerin % 46,6 ‘s1 iri viicut clissesine sahiptir.
Kadinlarin yag yiizdesi yiiksek bireylerin % 65,5°1 iri viicut ciissesine sahiptir. BKI
siiflandirmasi yapilarak incelendiginde ise erkek bireylerde normal,hafif sisman ve
obez grubunda viicut ciissesi ile yag yiizdesi arasinda iliski tespit edilememistr ()2
3,360: p=0,186).Kadin bireylerde ise hafif sisman ve obez gruplarinda viicut ciissesi
ile yag yiizdesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilemezken, normal gruba giren kadin
bireylerde yag yilizdesi siniflari ile viicut ciissesi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (¥®=6,909; p=0,032). Normal grubu giren kadin
bireylerin % 46,7’sinin yag yiizdesi yiiksek iken % 53,3’liniin yag yiizdesi normal
cikmistir. Obezite ve hafif sismanlik gostergeleri degerlendirilirken viicut ciissesinin
Onemini gostermek i¢in i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Ciissesi,Beden Kiitle Indeksi
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ABSTRACT

Bahadir 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 Ziibeyde Hanim 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
(%?=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 ( ¢°=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. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Obezite, viicutta insan sagligin1 bozacak miktarda normalden daha fazla yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sikligi her gegen giin artan obezite,
cagimizin en Onemli saglik problemleri arasindadir. Eger diinyada obezite artis hizi
ayni sekilde devam ederse 2030 yilinda diinya niifusunun %?20’sinin obez olacagi
tahmin edilmektedir (1).

Obezitenin 6nemi, basta koroner arter hastalig1 olmak tizere ¢esitli hastaliklarla
olan iliskisinden kaynaklanmaktadir. Obezitenin ilk asamalarinda viicutta metabolik
ve endokrin degisiklikler meydana gelmektedir. Obezitenin oniine gegilmediginde
yani tedavi edilmediginde hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi hastaliklar
obeziteye eslik etmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitii(DSO) viicut agirligmin
siiflandirilmast i¢in; bulagici olmayan bazi hastaliklarin riskini gosteren diisiik
agirh@in, fazla kilonun veya sismanligin derecelerini gosteren beden kiitle indeksi
(BKI) siniflandirmasii 6nermektedir (3). DSO tarafindan obezitenin en yaygin
epidemiyolojik &lgiitii olarak BKI kullanimi &nerilmektedir. BKI bireyin viicut
agirhgmi (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinerek elde edilir. BKI dolayl
olarak viicut agirligi ile birlikte viicut yag miktarinin tahmin edicisi olmasina ragmen
viicut yagimin dagilimi1 hakkinda bilgi vermemektedir (4). Viicuttaki yagin dagilimi
hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile korelasyon gostermektedir (5). Viicut agirlig
ve BKI yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesini birbirinden ayirt etmediginden dolay:
obezitenin gostergesi olarak ve risk faktorii olarak bel gevresi, bel/kalga orani bel/boy
orani gibi farkli antropometrik 6lgiimlere ihtiya¢ duyulmustur (6,7).

DSO sismanlik ve obezite icin onerdigi BKI siniflandirmasini uluslararasi
kullanim i¢in 6nermektedir. Bu siniflandirma, yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda
en temel nedenlerden olan tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarinin riskini de
yansitmaktadir. Fakat tip 2 diyabetin prevelans: etnik gruplara gore degismektedir.
Ornegin benzer BKI’ ye sahip popiilasyonlarinda Amerikadaki Tayvanlilar ve
Amerikadaki Japonlarda Avrupadaki Tayvanlilar ve Avrupadaki Japonlara gore ayni

BKI de olan bireylerde tip 2 diyabet prevelans: daha yiiksek bulunmustur (8).



DSO ii¢ nedenden dolayr BKI siniflandiriimasinin yeniden yapilmasina ihtiyag
duymustur. Birincisi Asyalilarda BK1’si 25 kg/m? *nin altinda olan grupta tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin prevelansiin artmasi. ikincisi ise BKI ile viicut yag
yilizdesi ve viicut yag dagilimi arasindaki iliskisinin toplumlar arasinda farklilik
gostermesidir. Ornegin bazi Asyalilar Avrupalilara gore aym1 BKi® de olmasina
ragmen daha yiiksek yag yiizdesine sahiptir. Bazi1 Pasifik popiilasyonlari, ayn1 BK1
grubunda olan Avrupalilara gére daha diisiik yag yiizdelerine sahiptir. Uciinciisii farkli
etnik gruplarda farkli BKi referans degerleri gelistirilmesine duyulan ihtiyactir (9,10).

BKIi boya ve agirliga gore hesaplanan bir formiil olmasma ragmen BKI ile
viicut yag  yiizdesi boydan  bagimsiz  olarak  yiiksek  korelasyon
gostermektedir.Viicudun en degisken bileseni viicut yagidir bu nedenle viicut agirlig
ve viicut agirhiginda meydana gelen degisiklikler enerji depolarimi veya enerji
depolarinda meydana gelen degisiklikleri temsil eder. Viicuttaki hidrasyon seviyesi
veya Odemin varhi@i viicut agirhgint etkilemektedir.Viicut agirligi  beslenme
durumunun degerlendirilmesinde esas antropometrik 6l¢iim olmasina ragmen, biitiin
viicut kompozisyonun degerlendirmesi icin baska antropometrik Ol¢limlere ihtiyag
duyulmaktadir. Viicut kompozisyonu ile ilgili antropometrik Ol¢lim arayislarina
girilmesinin nedeni viicut agirligmin ve BKI nin enerji depolar1 ve beslenme durumu
hakkinda yeterli bilgi vermemesidir (11). BKI pratik, ucuz, hata payr az ve viicut
yaglanmasi ile genel olarak yiiksek korelasyon gosterdiginden dolay: Klinik pratikte
tercih edilir fakat BKI viicut yapisi ve yagsiz viicut kiitlesi ile iliskili olmadig1 igin,
yas, cinsiyet ve etnik kokene gore degistigi i¢in viicut kompozisyonu ile ilgili her
zaman dogru ve yeterli bilgi vermemektedir (12,13).

Farkli etnik gruplarda ve farkli popiilasyonlarda viicut yag yiizdesi ile BKI
arasindaki iliskiyi etkileyen cesitli faktorler vardir. Toplumlarin fiziksel aktivite
diizeyleri bu faktorlerden biridir. Ayn1 agirlikta olan fiziksel olarak daha aktif olan
toplumlarda viicut kas kiitlesi fiziksel olarak aktif olmayan toplumlara gore daha fazla
oldugundan dolayr ayn1 BKI’de olan bireylerle ilgili sadece BKI’ye gére viicut yag
yiizdesi hakkinda yorum yapmak hatal olabilir. Ikinci bir faktor de bacak uzunlugunun
veya oturma uzunlugunun boy uzunluguna etkisinden dolay1 BKi'ni etkilemesidir.
Uzun bacak boyuna sahip bireyler daha diisikk BKI’ye sahip iken kisa bacak boyuna
sahip bireyler daha yiiksek BKI’ye sahiptir.Ornegin Sar1 irklar beyaz irklara gére daha



kisa bacak boyuna sahiptiler, bu nedenle ayn1 BKI gruplandirmas ile degerlendirmek
yanlis olabilir. Viicut yag yiizdesi ve BK1 arasindaki iliskiyi etkileyen diger bir faktor
de viicut yapisidir/viicut ciissesidir.Viicut clissesi ince, orta ve iri olarak ii¢ gruba
ayrilir. Ornegin daha ince yapili (kiigiik viicut ciisseli) bireylerin iskelet agirliklari,
destek dokular1 ve kas agirliklart, ayni boyda ki diger bireylere gore daha azdir (14).
Bunun anlami ayn1 boy ve agirliktaki yani ayn1 BKi grubundaki bireyler arasinda daha
ince yapili bireylerin yagsiz viicut kiitlesinin yag kiitlesine oran1 daha azdir, bundan
dolay1 ince yapili bireylerin yag yiizdesi aynt BKI grubunda ki diger bireylerin yag
yiizdesine gore daha yiiksektir. Buna ek olarak iri yapil kisilerin ayn1 BKi grubunda
ki diger kisilere gore daha ¢ok kas ve bag dokulari oldugu igin yagsiz kiitlenin yag
kiitlesine orani daha yiiksek olmaktadir (15). Viicuttaki yag dagilimi sismanhiga bagl
hastaliklarin, saglik problemlerinin belirlenmesinde énemlidir. Birgok ¢aligma viicut
yag yiizdesi ile BKI arasindaki iliskinin yas, cinsiyet ve etnik gruba bagl oldugunu
gdstermistir. Ornegin ayni1 yas, ayni kilo, aynm boyda ki kadin ve erkek bireyler aym
subkutan yag dokusuna sahip olsa bile, kadin bireylerin viicut yag yiizdesi erkek
bireylere gore daha fazladir (16,17). BKI ile yag yiizdesi arasinda ki iliski etnik
gruplara gore de degismektedir 6rnegin New York’da yasayan Sangayli Cinliler ayni
BKI’ye sahip Avrupalilardan daha yiiksek yag yiizdesine sahiptir. Ayn1 sekilde ayni
BKI grubuna giren Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan beyaz insanlarla
Avrupa’da yasayan beyaz insanlarin yag yiizdeleri arasinda farklar gdzlenmistir (3).

BKI diginda viicut yag miktarmi ve dagilimini degerlendirmek igin kullanilan
cesitli yontemler vardir. Bu yontemler bazi yonlerden birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Bu yonler o6zellikle yontemin  uygulanabilirligi yani imkanlar
cercevesinde ne kadar uygulanabildigi, yontemin maliyeti ve yontemin dogruluk
dereceleridir. Bunlar igerisinde antropometrik  Olg¢iimler  o6zellikle kolay
uygulanabilirlikleri nedeni ile sik kullanilanlardir (18,19).

Antropometrik  Olgiimler  beslenme durumunun degerlendirilmesinde,
biiyiime, gelisme Ve viicut bilesiminin saptanmasinda sik kullanilan bir yontemdir.
Antropometrik Ol¢timler kisinin agirhigini, kisinin viicut kompoziyonunu, hareket
siirlarini ve kisinin giictinii viicudun belirli yerlerini 6lgerek tespit etmeyi saglar.
Kisilerin bu yonlerden birbirleri ile karsilastirmasina olanak saglar. Antropometrik

Olciimler protein ve yag deposu hakkinda bilgi verdikleri i¢in Onemlidir.



Antropometrik Olglimler kisilerin beslenme durumu, genetik yapilart ve bunlari
etkileyen g¢evresel kosullar, kisinin iginde bulundugu sosyal ve kiiltiirel faktorler,
yasam sekli, fonksiyonel durumu ve sagligi ile yakin iliskilidir (20). Antropometrik
Olctimler insan viicudunun bilesimini (viicut yagi ve yagsiz viicut dokusu) ve viicut
ciissesi/yapisini ortaya koyar (21). Viicut ciissesinin yagsiz viicut kiitlesi ile dogru
orantili, yag kiitlesi ile ters orantili oldugu diisiiniilmektedir. Viicut ciissesi/yapisi
kemik, eklem ve iskelet genisliginden olusur. Viicut ciissesi genel olarak bir kemigin
veya bir dizi kemigin ve diger destekleyici yap1 ve dokularin genisligi ve gevresi
oOlgiilerek hesaplanir. Viicut yapisi ince, orta, iri/kalin seklinde tanimlanmstir. Viicut
clissesinin siniflandirilmasinda ve degerlendirilmesinde dirsek genisligi, bilek ¢evresi
ve boy uzunlugunun bilek g¢evresine boliinmesi ile elde edilen degerler kullanilir
(20,22).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda viicudun bazi yapisal bilesenleri kardiyo
metabolik risk gdstergesi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin artmis boyun cevresi ve
bilek ¢evresi morbid obezite, diyabet, dislipidemi ve metabolik sendrom agisindan
riskli gruplarin tanimlayicisi olarak bulunmustur(23,24). Patofizyolojik goriise gore
artmis kemik agirligr hiperinsiilinemi ve viicudun metabolik kontrolii ile kemigin
yeniden yapilanmasi islemi arasinda iletisim saglamak icin diizenlenen insiilin reseptor
sinyal yollar ile iliskilidir. Bu nedenle bilek g¢evresi hipersinsiilinemi ve insiilin
direncinin dolayli bir belirleyicisi olarak diisiiniilebilir (25). Son yillarda yapilan
caligmalarda bilek ¢evresinin  serum trigliseri ve toplam Kkolesterol diizeyleri ile
pozitif iliski, HDL kolesterolii ile de negatif iliski gosterdigi saptanmustir, ancak direkt
olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin gdstergesi olmadigi da c¢alismalarda
vurgulanmaktadir (26).

Obezitenin degerlendirmesi amaci ile sik kullanilan bir diger yontem, viicut
dokularinin elektrik akiminin gegisine karsi gosterdigi direncin 6lgiilmesi prensibine
dayali Biyoelektrik impedans Yoéntemidir (BIA). Viicudun yagsiz dokulari ve yag
dokulari elektrik akimina kars1 farkli direng gosterirler; yagsiz dokular igeriklerinde ki
su ve elektrolitlerden dolay1 elektrik akiminin kolayca gecisini saglarlar diisiik direng
gosterirler, yag dokulari ise yiisek direng gosterirler. BIA indirek bir yontem olarak
kesin sonug degil yaklasik bir sonug¢ vermektedir ve 6l¢iim sonuglar1 dehidrasyondan

etkilenmektedir (5,27).



Antropometrik Ol¢iimler diginda viicut toplam yag miktarii ve dagilimini
6lgmek icin kullanilabilecek bir ¢ok farkli yontem vardir.Bu yontemler daha net ve
uygulayicilar arasi farklar1 ortadan kaldiran yontemlerdir. Manyetik rezonans
gorintiilleme (MRGQG), bilgisayarli tomografi (BT), déteryum oksit (D20), dual enerji
x-ray absorpsiyometri (DEXA) bu yontemler arasinda yer alir. Bu yontemlerin hastaya
uygulamasi zor zaman alici, pahali, ve bir kisminda radyasyon maruziyeti s6z konusu
oldugundan klinik pratikte her zaman uygulamasi miimkiin degildir. (28,29)

Antropometrik olgtimlerin kolay uygulanabilir olmasi, ucuz olmasi ve
radyasyon maruziyetinin olmamasi, obeziteye baglh gelisen bir ¢ok hastalik ile iliskisi
olan viicut yag miktar1 ve viicudun yag dokusunun hangi bolgede yogunlastigi
hakkinda bilgi vermesi nedeni ile BKI ile birlikte rutinde kullanilmas1 gerektigini
diistiniilmekteyiz. Bu nedenle bu ¢alismada normal, hafif sisman ve obez bireylerin
BKI ile birlikte antropometrik &lgiimlerle belirlenen viicut ciissesi Ve viicut yag
yiizdeleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada viicut ciissesini belirlemede birgok
caligmada kullanilan bilek g¢evresi ve dirsek genisligi kullanilmigtir. Fakat dirsek
genigligi olgtiliirken hafif sisman ve obez bireylerde lateral ve medial humerus
epikondillerini bulmak zor oldugu i¢in hata yapma olasiligina karsi dirsek genisligi
viicut ciissesi analizleri alinirken kullanilmamistir. Ulkemizde viicut ciissesi ile viicut
yag yiizdesini karsilastiran yeterli sayida ¢alisma olmamasi nedeni ile tilkemizin kendi
verilerini olusturmak gerekmektedir. Bu calismada ayn1 BKI grubunda yer alan
bireylerin obezite ve hafif sismanlik durumlar1 degerlendirilirken viicut ciissesinin
Oneminin arastirilmasi amaglanmistir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, yaygm olarak kullanilan BKI’nin
obezitenin, hafif sismanligin ve obeziteye bagli kronik hastalik risklerinin
degerlendirilmesinde tek basina yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ozellikle viicut ciissesi
ince olan bireylerin kas ve kemik kiitle agirliklar1 disiik oldugu igin yag miktarlar
fazla olmasina ragmen BKI’leri normal aralikta c¢ikabilmekte ve obezite ile iliskili
hastalik riskleri yiiksek oldugu halde normalmis gibi yanlis degerlendirilebilmektedir.
Bu calismada bel gevresi, kalga ¢evresi, bel ¢cevresi/kalga ¢evresi gibi antropometrik
Olgtimlerle beraber, viicut ciisselerinin de goz Oniine alinarak viicut agirliklarinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismada BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut ciissesi ile ilgili yapilan
analizlerde beden kiitle indeksinin obezite ve hafif sismanligin degerlendirilmesinde
tek basina yeterli olmadigi, obezite ve hafif sismanligin degerlendirilmesinde viicut
ciissesinin de 6nemli oldugu arastirilmistir. Bu ¢alismada arastirilan hipotezler asagida
maddeler halinde yazilmistir;

1.Beden kiitle indeksi obezite ve hafif sismanligin degerlendirilmesinde tek
basina yeterli degildir.

2.0bezite ve hafif sismanligin degerlendirilmesinde beden kiitle indeksi kadar
viicut ciissesi de onemlidir.

3.BKI’si ayn1 olan viicut ciissesi ince yapili bireylerde, iri yapili bireylere gore
viicut yag orani daha yiiksektir.

4. BK1i’si ayn1 olan viicut ciissesi iri yapil1 bireylerde, ince yapili bireylere gore

viicut yag orani daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite ve Hafif Sismanhk Nedir ?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta insan sagligmi bozacak
derecede fazla yag birikmesi olarak tanimlanmustir. Viicut yag yiizdesini tespit etmek
zor oldugu icin obezite, asir1 yag degil asir1 agirlik kazanimi olarak tanimlanmaktadir
(30).

Genel olarak obezite yetiskinlerde BKI >30 kg/m? olarak tanimlanirken hafif
sismanlik BKI 25 -29.99 kg/m? olarak tanimlanmaktadir (31).

2.2. Obezitenin Onemi

Obezite insan sagligini olumsuz etkileyen karmasik ve bir ¢ok faktorii olan bir
hastaliktir. Onlenebilir liim nedenleri arasinda obezite sigaradan sonra gelen en
onemli nedenlerden birisidir. Obezite, basta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak iizere
kalp-damar hastaliklar1, hiperlipidemi (HL), hipertansiyon (HT), cesitli kanserler,
serebrovaskiiler hastalik, non alkolik karaciger yaglanmasi, obstriiktif uyku-apne
sendromu, polikstik over sendromu, safra yollar1 hastaligi, gastroozofageyal reflii,
depresyon, infertilite, ve osteoartroz gibi bir¢ok hastaliklar ile iliskili olmasindan

dolay1 6nemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir (32,33).
2.3. Obezitenin Patogenezi

Obezitede enerji homeostazi bozulmaktadir, yani alinan enerji artarken
harcanan enerji azalmaktadir. Obezitenin gelismesinde genetik, ¢cevresel ve psikolojik
etmenlerin rolii oldugu diistiniilmektedir (34). Yag depolarinin olugmasinda ve enerji
dengesinin diizenlenmesinde genetik ve epigenetik etmenlerin, yani biyolojik ve
cevresel faktorlerin birbirleri ile etkilesimleri sorumludur. Kiiltiirel, davranigsal ve
cevresel etmenler, drnegin daha ¢ok besin tiiketerek alinan enerjiyi arttirma, sagliksiz
beslenme ve hareketsiz, sedanter yasam tarzi ile beraber yanlis beslenme veya yanlis
besin tercihleri, yeme davranis bozukluklar1 da obezitenin gelisimine katkida bulunur
ve gelisimini hizlandirir. Ayrica yag hiicrelerinde yani adipositlerde olusan hipertrofi

(yag hiicrelerinin biiyiimesi) ve hiperplazi(yag hiicrelerinin artmasi) adipoz dokuda



birgok degisiklige yol agmaktadir. Adipositlerde inflamasyon da adipoz dokunun
yapisini Ve adipokinlerin sekresyonunu etkiler(32).

Adipoz doku viicut enerjisi ve glikoz homestazinda merkezi rol oynar. Lipid
seklinde enerji depolar ve lipidin dagilimi ve mobilizasyonunu diizenler. Adipoz
dokunun beyaz ve kahverengi adipoz doku olmak iizere iki tiirii vardir. Bu yag
dokularindan biri enerji depolanmasinda sorumlu iken diger enerji harcanmasindan
sorumludur. Beyaz yag dokusu enerji depolanmasindan sorumlu, kahverengi yap
dokusu ise enerji harcanmasindan sorumludur. Son yillarda bej bir adipoz doku tiirii
oldugu kesfedilmistir. Bej adipoz doku da kahverengi doku kadar olmasa da
termojenik etkisi olan bir yag dokusudur. Beyaz (ve bej) adipoz doku, asil cilt altinda
bulunsa da i¢ organlar, pankreas, karaciger, kalp ve iskelet kaslarinda ektopik olarak
birikebilir. Ektopik yag birikimi metabolik komplikasyonlara ve diisiikk dereceli
inflamasyon ile insiilin direncine de neden olabilmektedir (35).

Enerji dengesinin yani enerji alma ve harcama, sinirler ve hormonlari igeren
bir mekanizma ile diizenlenir. Bu mekanizma viicutta enerji depolarinin yani yag
dokusunun miktarma duyarli olan enerji alimi1 ile enerji harcamalarini dengede
tutabilen bir i¢ diizenleyici mekanizmanizmadir (33).

Enerji dengesini ve viicut agirligini diizenleyen baslica li¢ ndrohiimoral
mekanizma vardir ;

1.Periferik veya Afferent sistem : Ana komponentleri yag hiicrelerinden
tiretilen leptin ve adiponektin, pankreastan salinan insiilin, mideden ghrelin, ileum ve
kolondan iiretilen peptit YY (PYY), leptin besin alimini azaltir, ghrelin istahi arttirir,
PYY tokluk sinyali verir.

2.Hipatalamustaki Arkuat Niikleus : Periferik sinyalleri birlestirir isler ve yeni
sinyal iiretir. Bu sinyaller pro-piomelanokortin (POMC) ve kokain ve amfetamin ile
regiile transkript (CART) noronlari ve néropeptid Y (NPY) ve agouti ile iliskili peptid
(AgRP) noronlar tarafindan iletilir.

3.Efferent Sistem : Arkuat niikleus tarafindan diizenlenen hipotalamik
ndronlardan olusur. NPY/AgRP néronlari yiyecek alimi ve kilo almaya tesvik eden
noronlart aktive ederken, POMC/CART noéronlarin enerji tiikketimini arttiran ve kilo

kaybettiren efferent néronlar aktive eder (36).



Obezitenin patogenezinde ve glukoz metabolizmasinda o6nemli bir rol
oynayan insiilin ve glukagon pankreas tarafindan salinir. Insiilinin baslica gérevi
glukozun ¢izgili kas hiicrelerine ve az oranda yag hiicrelerine girisinin
hizlandirilmasidir. Bu hiicreler normal viicut hiicrelerinin tigte ikisini olusturur. Kas
hiicrelerinde glukoz ya glikojen olarak depolanir ya da enerji liretimi / adenozin
trifosfat (ATP) iiretimi icin oksitlenir. Yag dokusunda ise glukoz esas olarak lipid
seklinde depolanir. Insiilin yag hiicrelerinde lipid iiretimini (lipogenez) hizlandirirken
diger yandan da lipid parcalanmasini (lipoliz) baskilar. Benzer sekilde aminoasit
alimin1 ve protein retimini hizlandirirken proteinin parcalanmasini engeller. Bu
nedenle insiilinin metabolik etkileri glikojen, lipid ve protein {iretimini arttirirken
pargalanmasini azaltir (katabolik etki). Glukagon ise glukoz dengesinde insiilinle zit
etkiye sahiptir (37).

Yiiksek yaglh diyetler, gida noksanlig1 ve ¢evresel toksinler obezite ile iliskili
genlerde bozulmalara neden olarak besin alimini ve yag dokusunu arttirmaktadir. (32).

Obezite intestinal mikrobiyatada meydana gelen degisikliklerle ilgilidir. Ince
bagirsaklarda ~ bulunan  mikroorganizmalar ~ gen  transkripsiyonunu  ve
translasyonunu,hormonlar1  uyararak,mitokondri  aktivitesini  arttiracak,barsak
bariyerinin bozulmasini engelleyecek ve intestinal glukoneogenezi aktiflestirecek
etkileri baslatabilir. Normal kilolu grubun iginde obeziteye yatkinligi daha ¢ok olan
bir grup vardir. Bu bireyler, siirekli beslenmelerine dikkat ederek, diyet ve egzersiz
yaparak kilolari1 koruyabilen, ancak diyet ve egzersizi biraktiginda, kolaylikla kilo
alarak hafif sisman veya obez sinifina gegebilen bireylerdir. Bu bireylerde genetik
yapilarina bagl olarak obez bireylerdeki gibi ¢alisan metabolik mekanizmalar bulunur
ve bu grup i¢in son yillarda “metabolik obez” tanimi kullanilmaktadir. Normal grupta
bulunan metabolik obez olarak tanimlanan alt grup gibi kilolu, hatta hafif obez
grubunda yer alan tamamen saglikli olan diger bir grup oldugu, bunlar i¢in de

“saglikli obez” olarak tanimlanmaktadir (32).
2.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Tiirkiye saglik arastirmasina gore (2014), 15 yas tizeri bireylerin %19.9 ‘u
obezdir. Bu oran 2016 yilinda % 19,6 olarak bulunmustur.Kadinlarin %23.9 ‘u obez,
%30.1 ‘i hafif sisman, erkeklerin ise % 15,2 sinin obez, % 38,6’sin hafif sisman



10

oldugu goriilmektedir (19). DSO’niin 2016 verilerine gére diinya niifusunun % 39’

unun sisman, % 13’{inlin obez oldugu agiklanmistir (38).
2.5. Obezite ve Hafif Sismanhgin Gostergeleri
2.5.1. Beden Kiitle indeksi:

Obezitenin en yaygin kullanilan gostergesi beden kiitle indeksidir. BK1, viicut
agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile bulunmaktadir . DSO 18
yas iistii yetiskinlerde BKI 30 kg/m? ve iistiinde olanlar obez olarak tanimlamaktadir.
BK1i 25 ile 29, 9 kg/m2 olanlar ise hafif sisman, hafif kilolu yani obez dncesi (preobez)
olarak tamimlamaktadir (39). Yetiskinlerde BKi gruplandirilmas1 Tablo 2.1.de
gosterilmistir (40).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi Gruplandirilmas1(40).

Gruplar BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25-29,99
Obez >30

BKI obezitenin gdstergesi olarak kullanilmasina ragmen, bazi durumlarda ve
bazi gruplarda tek basina kullanimi yetersiz olmaktadir. Son yillarda yapilan
aragtirmalarda viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagm viicutta dagiliminin
hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yapilan
caligmalarda BKI viicut yag kiitlesi ile iyi bir korelasyon gdstermesine ragmen, viicut
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Viicut yag dagilimi 6zellikle abdominal
obezitenin belirlenmesinde 6nemlidir. Bir bireyin viicut yag kompozisyonu yas ile
degisebilirken, kisilerin boy ve agirliklarindan mutlak olarak etkilenmemektedir (41).
Ayrica viicut kompozisyonu degerlendirilmesi kadin ve erkeklerde farklilik gosterir.
Ormegin ayn1 boy ve ayn1 kiloda yani ayn1 BKI grubundaki kadin ve erkek bireyler
arasinda, kadin bireyler erkek bireylerden daha yiiksek yag kiitlesine sahiptir. Son
zamanlarda birkac calismada BKI ye gére sisman grubunda olan bireylerin normal

BKI grubunda olan bazi bireylere gére saglik agisindan daha az riskli olduklari tespit
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edilmistir. Bu gibi ¢alismalar BKI degerlendirilmesinde yag dokusu ile yagsiz viicut
dokusunu ayirt etmedeki kisitliligini aragtirmaya neden olmustur (42,43). Santral veya
abdominal obezitenin kronik metabolik hastaliklarla olan iliskisi fazla viicut agirligina
gore daha fazladir. Ornegin Hintlilerin herhangi bir BKI degerinde diger 1rklara gore
daha yiiksek kardiyo metabolik hastalik insidansi1 oldugu bilinmektedir. Buna ragmen
son 30 yildir BKI obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin degerlendirme

kriteri olarak yerini korumaktadir (44).
2.5.2. Antropometrik Olgiimler
A.Antropometrik Ol¢iim Nedir?

Antropometri insan viicudunun kemik boyutlari, kas ve yag dokusu yoniinden
Ol¢timlerinin arastirilmasidir. Antropometrik 6l¢iimler insan viicudunun bilesimini ve

viicut ciissesini / yapisini ortaya koyan 6l¢iimlerdir (45).
B.Antropometrik Ol¢iimlerin Amaci ve Onemi

Antropometrik 6l¢iimler viicut yag deposunu ve protein deposunu gosterdikleri
i¢in kisilerin beslenme durumunu degerlendirirken 6nem kazanmaktadir. Biiyiimenin
degerlendirilmesi, viicut kompozisyonu yani viicut yagir ve yagsiz viicut dokusu
antropometrik dlgtimlerle tespit edilebilmektedir. Antropometrik dl¢timler obezitenin
hastaliklarla iliskisini analiz etmeye yardimci olur (46). Antropometrik dlgiimler bir

toplumun ya da bireyin beslenme durumununun degerlendirilmesi igin 6nemlidir (47).
C. Antropometrik Ol¢iim Yapan ve Kayit Edenin Onemi

Antropometrik Ol¢limler bu konu hakkinda egitimli saglik c¢alisanlar
tarafindan yapilmal1 ve kayit edilmeli. Ol¢iimii yapan saglik ¢alisam Sl¢iimleri uygun
ortamda uygun Ol¢lim aleti kullanarak dikkatli bir sekilde yapmalidir. Hataya sebep
olmamak i¢in kayit eden kisi 6lglimlerin kayitlarini diizgiin bir sekilde aldigindan emin

olmal1 bir sonraki 6lglime gegmeden 6nce 6l¢iimlerin dogrulugunu teyit etmelidir (45).
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D. Antropometrik Ol¢iimlerin Alinmasi I¢cin Kullamilan Cihazlar

Antropometrik 6l¢lim yapmak amaci ile sik kullanilan cihazlar; agirlik 6lger
(manuel, dijital), tasinabilir tart1, esnemeyen mezura, bebek boy kilo dlger, pelvimetre,

kayan kaliper, yayilan (agilan ) kaliper ve boy dlger’dir (48).
E. Sik Kullanilan Antropometrik Ol¢iim Yontemleri

Antropometrik dl¢limler yasa gore viicut agirligi ;yasa goére boy uzunlugu, yasa
gore bas cevresi gibi ya da sadece viicut agirligi boy uzunlugu, deri kivrim kalinliklar
ve /veya viicudun belirli bolgelerinin ¢evre uzunluklari l¢iimleri birlikte ve ya tek
basina kullanilarak degerlendirilir. Siklikla ; viicut agirligr ve boy uzunlugu, viicut
yaginin saptanmasi Ve yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasi yontemleri kullanilir (20).

Viicut agirhgr ; Viicut agirligt manuel veya dijital agirhik Olcerle veya
taginabilir tartilar ile Olgiiliir. Viicut agirligi oOlgiimii beslenme durumunu
degerlendirirken siklikla kullanilan bir gostergedir. Ozellikle ¢cocuklarda biiyiime ve
gelismenin takibi i¢in kullanilir (49). Viicut agirligr viicuttaki yag kiitlesi ve yagsiz
viicut kiitlesinin toplamidir. Yagsiz viicut kiitlesi kas, protein, su ve kemiklerin
toplamuidir. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu ile obezitenin en yaygin gostergesi olarak
kullanilan beden kiitle indeksi tespit edilir (46).

Boy uzunlugu; Boy uzunlugu sabit boy 6lgerlerle dlgiiliir. Olgiimii yapilan
kisi c¢iplak ayak ve dik bir pozisyonda duvara yaslanarak boy Olgiimii yapilir
.Bebeklerde ise yatarak dlgiiliir. Boy uzunlugu ¢ocuklarda biiyiimenin ve gelismenin
takibi i¢in dnemlidir (48). Boy uzunlugu viicut agirhig: ile birlikte dzellikle BKI® nin
belirlenmesinde kullanilir (46).

Bas Cevresi; Bebeklerde bas g¢evresi dogumdan itibaren ilk alti ay iginde
Olciiliir. Bas cevresi kag lstli ve kulak istiinden olgiiliir. Yas ve cinsiyete gore
persentillerle degerlendirilir. Persentil egrisinin beklenenin altinda goriilmesi
mikrosefali olarak tanimlanir. Mikrosefali epilepsi, serebral palsi, konusma gecikmesi,
gozle ilgili anomaliler, kardiyak renal iskelet anomalileri gibi baz1 durumlara eslik
edebileceginden bas ¢evresi 6lglimii cocuk gelisiminin degerlendirilmesinde 6nemlidir
(49).

Viicudun Farklhh Boliimlerinin Uzunluklarinin (")lg:iilmesi ; Vicudun bazi

kesimlerinin uzunluklarinin 6l¢iimii antropolojistlerin en ¢ok ilgilendigi 6lgiim
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yontemleri arasinda yer almistir. Viicudun farkli boliimlerinin 6l¢iilmesi ile elde
edilen antropometrik veri (yas ve cinsiyete gore ) farkli branglarda kullanilir. Ornegin
ameliyatlarda, biyomedikal miihendisliginde kullanilmaktadir (50).

Bel cevresi; Bel c¢evresi hastaliklarla iliskisi olan abdominal yaglanma
hakkinda bilgi verir yani organlarin yaglanmasini gosterir. Abdominal yaglanmay1 ve
dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek i¢in  kullanilan  bel ¢evresi Ol¢iimii,
intraabdominal yaglanma ile iyi bir iliski gostermektedir. Bel ¢evresi 6l¢limii siiperior
iliak kristalar hizasindan yapilmalidir. Obezite degerlendirilirken obeziteye bagh
cikabilen hastaliklar agisindan bel ¢evresi uzunluklari Tablo 2’ de verilmistir.
Literatiirde yapilan bir ¢ok ¢alismada bel ¢evresi ; kardiyovaskiiler hastalik riskleri,
tansiyon, insiilin direnci, diyabet, kolesterol ve hiperlipidemi ile yiiksek korelasyon
gosterdigi bulunmustur (51). BKI ‘si 35 kg/m? ‘ye esit olan veya iistiinde olan

bireylerde bel ¢evresi 6lglimii yapmak dogru bir sonug vermeyebilir goriisii vardir (47).

Tablo 2.2. Bel Cevresi Uzunluklarinin Erkek ve Kadinlar i¢in Risk sinirlart (51)

Bel Cevresi(cm)

Risk Degerlendirilmesi Erkek Kadin
Riski Diistik <94 <80
Riski Yiiksek 94-102 80-88
Riski Cok Yiiksek > 102 >88

Deri Kivrim Kahnhgy; Deri kivrim kalinliklar iginden en sik kullanilanlar
triseps ve supskapular deri kivrim kalinligi 6lgiimleri kullanilmaktadir. Deri kivrim
kalinliklarinin degerlendirilmesi, viicut yag yiizdesi hakkinda bilgi verir. Bu yontem
basit ve ucuz bir yontem olmasina ragmen 6l¢timlerin dogrulugu igin 6l¢iimii yapan
kisinin tecriibeli olmasi ¢gok énemlidir (52).

Ust Orta Kol Cevresi; Ust kol yag alanim saptamak icin kullamlir. Ust kolun
orta noktasindan mezura ile 6l¢iiliir (48).

Boyun Cevresi; Girtlak c¢ikintisinin hemen altindan 6l¢iiliir. Son yillarda
yapilan calismalarda boyun gevresi viicudun st bolimiindeki yag dagilimimin bir
gostergesi oldugu kabul edilistir . Kadinlar i¢in 34cm ve {izeri riskli, erkeklerde 37 cm

ve tizeri riskli kabul edilmistir (27). Cin’de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada boyun
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cevresinin BKI, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet ile iliskisi oldugu bulunmustur
(39).

El Bilek Cevresi; El bilek ¢evresi viicut ciissesinin tanimlayicisi olarak
kullanilmaktadir. Bilek ¢evresinin son yillarda yapilan galismalarda insiiliin direnci,
diyabet ve metabolik sendrom ile iligkisi bulunmustur.

Ayrica bilek cevresinin adiponektin ile negatif iliskisi oldugu yapilan
caligmalarda bulunmustur Ganada yapilan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 384
diyabetli hastalarda bilek ¢evresi ve bel /boy oraninin kardiyometabolik hastaliklar ile
olan iliskisi incelenmigstir ve bilek c¢evresi ve bel/boy orani ile kardiyometabolik
hastaliklar arasida pozitif bir iliski bulunmustur . Ozellikle trigilserit seviyeleri ile
bilek gevresi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (53). Kadinlarda kardiyometabolik
riskleri tahmin etmek icin bilek cevresi genel ve merkezi obezite Olgiimlerinden
bagimsizdir (30). Bilek cevresi ile insiilin direnci arasindaki iliski bilegin yag dokusu
degil kemik dokusu ile agiklanir, bu da transversal kemiklerin bliylimesinde insiilinin
anabolik roliinii yansitmaktadir (31). Bu nedenlerden dolay1 bilek ¢evresi dl¢timii de
obezitenin degerlendirilirmesinde g6z 6niinde bulundurulmalidir (54).

Dirsek genisligi; Olciim icin kayan kaliper kullamilir. Lateral ve medial
humerus epikondilleri arasindaki mesafe olgiiliir. Dirsek genisligi de viicut ciissesinin
bir gostergesi olarak kullanilabilir (35). Dirsek genisligi ile kan basinci arasinda iliski

oldugu disiiniilmekte, fakat bununla ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir (55).

F. Antropometrik Olciimlerle Elde Edilen Obezite ve Hafif Sismanhk

Gostergeleri

Antropometrik Olclimlerle elde edilen obezite ve hafif sismanlik ile ilgili
onemli degerlerden bazilar1; BKi(bkz.2.5.1 Beden Kiitle indeksi ), viicut ciissesi, bel
/boy orani, bel/ kal¢a oranidir.

Viicut ciissesi /yapist kemik eklem ve iskelet genisliginden olusur. Eklem ve
iskelet yapis1 viicut yagi gibi degisken olmadigindan viicut ciissesi, viicut agirliginin
giivenilir bir ol¢itiidiir (56). Yetiskinlerde viicut ciissesi viicut agirligini yorumlamak
ve beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Viicut ciissesi, viicut yagi ve
yagsiz viicut kiitlesi (kemikler, su, destek dokular) ile kemik mineral igerigi ve

yogunluguna gore daha yakin bir iligkiye sahiptir(57). Bir ¢cok caligmada farkli etnik
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gruplarda BKI ile yag yiizdesi arasindaki iliskinin farkli ¢ikmasmin nedeni etnik
gruplarin viicut yapilarinin farkli olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (12).
Ayni1 yag oranina sahip iki viicut, farkli oranlardaki viicut boliimlerinden dolayi farkli
BKI degerlerine sahip olabilir. Bu nedenle farkli viicut ciisseleri igin farkli viicut
agirhik ve boy standartlarinin saglanmasi gerektigi kabul edilmistir (13). Dirsek
genisligi, bilek ¢evresi ve boy uzunlugunun bilek ¢evresine orani viicut yapist /ciissesi
saptanmasinda siklikla kullanilan 6l¢timlerdir. Viicut ciissesi ince, orta ve kalin/iri
olarak ii¢ gruba ayrilir(20).

Antropometrik Ol¢timlerle elde edilen hafif sismanligin ve obezitenin
degerlendirilmesinde 6nemli olan diger 6l¢iimler bel/ kalga ¢evresi ve bel/boy oranidir.
Bel / kalga gevresi erkeklerde 0,90’nin {izeri kadinlarda 0,85’nin iizeri oldugunda
saglik agisindan riskin arttiginin gostergesidir (51). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada
bel /kalca orani, bel /boy oran1 ve BKI arasindan kardiyovaskiiler hastalik risklerinin
en gliglii gostergesinin hangisi oldugu arastirilmistir. ve bel /kalga oraninin hem
miyokard enfarktiisii hem de metabolik sendrom agisindan BKI’ye gére daha giiglii
bir gosterge oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak da hem miyokard
enfarktiisiiniin hem de metabolik sendromun gostergesinin abdominal yaglanma
oldugu tespit edilmistir (58).

Bel/boy orani standart dlglilen boy uzunlugunu kapsayan bir degerdir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda bel/boy oranin 6zellikle abdominal obezitenin tespit
edilmesinde gegerli bir 6l¢iim oldugu kabul edilmistirBel/boy oran1 bel ¢evresi ve BKI
arasinda hangisiin kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom agisindan riskli
oldugunu arastiran bir meta analiz ¢aligmasinda, bel/boy oranin kadin ve erkeklerde
her iki grupta da bel gevresi ve BKI’ye gére daha iyi bir risk faktorii kriteri oldugu
tespit edilmistir (59).

2.5.3. Obezite ve Hafif Sismanhgin Diger Gostergeleri

Visseral adipozite indeksi (VAI), yag dokusunun bozulmasi yani
disfonksiyonunun ve normal olmayan yag dagiliminim bir gostergesidir. VAI, BKI,
bel cevresi, trigliserit ve HDL kolesterol gibi degerler kullanilarak hesaplanir.

Kardiyometabolik risk ve subklinik inflamasyon ile de iliskili oldugu gosterilmistir ve
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obezite ile ilgili hastaliklarin 6zellikle kardiyometabolik hastaliklarin riskini dolayli
olarak yansitan yeni bir antropometrik 6lgiimdiir (60).

Klinikte obezite ve hafif sismanlik degerlendirilmesi igin gerekli Olgtimleri
yapabilmek i¢in daha net Olglimlere, 6l¢iim yapan kisiler arasi farklardan dolay1
olabilecek hata ihtimalini yok edebilecek bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiileme ( MRG), bilgisayarli tomografi (BT), déteryum oksit
(D20), dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektrik impedans (BIA)
yontemleri bu yontemler arasinda sayilabilir. Bu yontemlerin her zaman pratikte
uygulanmasi kolay olmamaktadir. Bu yontemleri bireylere uygulamasi zor, pahali ve
zaman alabilmektedir. Bu yontemler arasinda DEXA; uygulanabirligi, diisiik maliyeti
radyasyonun minumum diizeyde verilmesi, dogrulugunun yiiksek olmasi ve
tekrarlanabilir olmasi nedeni ile BT ve MRG’ye gore dnemli avantajlar1 oldugu i¢in
toplam ve bolgesel yag miktarin1 tahmin etmede giivenle kullanilabilecek bir
yontemdir (32).

Viicut bilesimini degerlendirmede kullanilan BIA  son yillarda giderek
yayginlasmistir. BIA, MRG, BT ve DEXA’ ya gére uygulamasi daha kolay ve daha
ucuz bir yontemdir. BIA yagsiz viicut kiitlesi ve yag dokusunun elektiriksel
gecirgenliklerin ve elektrik akimina gosterdigi direnclerin farkli olmasi esasina
dayanir. Dokudan gegirilen diisiik voltajli elektrik akimi ile dokulardaki siv1 kiitlesi ile
ters orantili olan impedans OSlgiiliir. Bazi viicut bilesenleri elektrik akimi gecisini
zorlastirirken, bazi viicut bilesenleri elektirik akimini kolayca gegirir. Kemik ve yag
dokusu elektrik akimi gegisini zorlastiran viicut bilesenleri iken iskelet kasi ve visseral
organlar elektrik akimimi kolayca geciren viicut bilesenleridir. Bu cihazlar viicut
kompozisyonu ile fiziksel aktivite durumlart arasindaki iliskiyi tespit edip belirli bir
yol olusturmakta ve hastanin yag dokusu ve yagsiz viicut dokusu miktari, dagilimi ve
sistemik inflamasyon hakkinda fikir verebilmektedir. Ancak hesaplanan yag
miktarinin doku alt1 bir yaglanma mi1 yoksa visseral bir yaglanma mi oldugunu ayirt
edememektedir. Bununla birlikte BIA cihazlari tasmabilir, herhangi bir radyasyon
riski bulunmaya, uygulayici tecriibesi gerektirmeyen, basit, diisiik maliyetli ve zaman

almayan bir yontemdir (32,41,61).
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2.6. Obez ve Hafif Sisman Gruba Giren Bireylere Yaklasim ve Tedavi

Yontemleri

Obez ve hafif sisman grubuna giren bireylerin degerlendirilmesinde ilk
yapilacak islem bireyin ayrintili bir sekilde anamnezinin alinmasidir. Anamnezin
iceriginde hastanin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, medikal ge¢cmisi (gecirilmis
operasyonlar, bilinen hastaliklari, kullanilan ilaglar), soy ge¢misi (aile bireyleri ile
ilgili 6nemli hastaligi var mi, ailede obez veya hafif sisman grubuna giren birey var
mi) gibi konular yer almaktadir.Yeme aliskanliklari gerekirse ti¢ giinliik besin tiikketim
kaydi, fiziksel aktivite kaydi gibi bilgiler alinmalidir. Daha sonra bireyin 6l¢iimleri

yapilmalidir (61).
2.6.1. Obez ve Hafif Sisman Bireylere Yaklasim

Obezite multifaktoriyel bir hastalik oldugu i¢in obez bireylerde oncelikle
obezitenin altinda yatan neden cok iyi arastirilmalidir. Ornegin Cushing sendromu
veya hipotroidi gibi saglik problemleri varsa uygun medikal brans ile birlikte hareket

edilmesi bireyin yararina olacaktir (61).
2.6.2. Obez Bireylerde Tedavi Yontemleri

Obezitede tedavinin temel amaci obeziteyle iliskili eslik eden durumlar
diizeltmek ve gelecekte eslik edebilecek durumlarin olusma riskini azaltmaktir.
Obezite tedavisinde kullanilan 3 yontem vardir. Bunlar: beslenme,egzersiz ve davranis
tedavisini iceren yasam tarzi degisikligi, ilac tedavisi ve cerrahi tedavi yontemleridir
(32).Tedavi yontemleri ;

A. Beslenme Tedavisi

B. Egzersiz

C. Davranis Tedavisi

D. Medikal Tedavi
A. Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi obezitenin en temel tedavi yoOntemlerinden biridir.

Beslenme tedavisi negatif enerji dengesi tiizerine kurulmustur. Negatif enerji
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dengesini, alinan giinliik enerjiyi azaltarak, harcanan enerjiden daha az hale getirerek,
porsiyon kontroliinii saglayarak ve yemek yedikten sonra yediklerini kaydederek
saglamak miimkiindiir. Beslenme tedavisi glisemik kontrolii de sagladigi i¢in diyabet,
metabolik sendrom gibi hastaliklar a¢isindan 6nemlidir (62). Beslenme tedavisi ile
kisinin yasina, cinsiyetine, saglik durumuna gore ideal kiloya ulasmasi, ya da ideal
kiloya ulagma siiresinde meydana gelen kilo kaybi, obezite ile iliskili hastaliklarin
komplikasyonlarin1 azaltarak, sagligin korunmasina ve kisinin yasam standardinin
artmasina katkida bulunur. Beslenme tedavisinin temel hedefleri; bireyin yasam
bi¢imine uyarlanmig, yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, ve saglik
durumuna uygun tiim besin Ogelerini gerekli miktarda ve dengeli bir sekilde
tilketmesini saglamak, viicut agirligini bireyin yasina, cinsiyetine gore ideal agirhiga
indirmektir (eger birey morbid obez ise bu agrilik ideal agirligin {istiinde olmasi
gereken agirlik olarak hesaplanan agirliktir) . Beslenme tedavisin bir diger hedefi;
bireyin yeme davranis bozuklugu varsa bunu gidermek ve sadece miktar agisindan
kisitlama getirerek degil, yanlis besin tercih etme aligkanliklarin1 gidererek bireye
hangi saatte, hangi besinden ne kadar tiikketmesini 6greterek, dogru ve kalict beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve bu kazandirilan dogru aligkanliklarin bireyin yasam
boyu siirdiirmesini saglamaktir. Hedeflenen viicut agirligina ulasildiginda, yeniden
viicut agirliginin artmasini 6nlemek ve viicut agirhigini stirekli saglikl diizeyde tutmak
beslenme tedavisinin en temel hedefleri arasindadir. Cocuklarda ise beslenme
tedavisinin en temel amaci yasa ve cinsiyete gore biiyiime ve gelismeyi saglikli
diizeyde tutmaktir (32,52).

Beslenme tedavisi diizenlenirken bireyin aldigi ve harcadigi enerji bireyin
yasina, cinsiyetine, boyuna, kilosuna veya olmasi gereken kiloya, fiziksel aktivite
durumuna gore hesaplanmalidir.Beslenme tedavisinde saglikli yeme alisgkanliklart ile
enerji alumi azaltilip, agirhik kaybi saglanmalidir. Beslenme tedavisinde ideal bir
karisim yoktur tiim makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlar1 kisilere gore
ayarlanarak kisisellestirilmelidir(63). Enerji gereksinmesi olmasi gereken agirligin
kilogrami basina 22kkcal tizerinden hesaplanir. Bazal metabolizma hizinin altina
diismeyecek sekilde bir haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde, bireyin
alacagi enerji hesaplandiktan sonra, bu enerjinin %12-15’1 proteinden gelecek sekilde

ayarlanir fakat beslenme tedavisinde proteinden gelen enerjinin bir miktar
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yiikseltilmesi ile proteinin termogenezisi hizlandirma 6zelliginden dolayr daha iyi
sonuclar almabilir. Yaglardan gelen enerji toplam alinan enerjinin %25-30"u
karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Yagdan gelen enerjinin doymus yag asitinden,
tekli doymamis yag asitinden ve ¢oklu doymamis yag asiti oranlar1 da ayarlanmalidir.
En fazla tekli doymamis yag asitinden gelecek sekilde % 10-15, daha sonra doymus
yag asitinden % 10 daha sonra da ¢oklu doymamis yag asitinden % 7-8 olacak sekilde
ayarlanmalidir. Glinliik enerjinin karbonhidrattan gelen kismi1 %55-60 olacak sekilde
ayrlanmalidir.Son zamanlarda diisiik karbonhidrat igerikli diyetler moda haline
gelmistir fakat diisiik karbonhidratl icerikli diyet ile enerji alimi azaltilmis diyetin
uzun siirede kilo kaybi lizerinde ayni etkiye sahip oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
Saglikli bireylerde giinliik kolesterol alimi 300 mg asmamali ve altinda olmaldur. Basit
karbonhidratlarin  tiiketimi  azaltilmali, kompleks karbonhidratlarin tiiketimi
arttirilmalidir 6rnegin kuru baklagillerin tiiketimi arttirtiimalidir (30,64).

Glinliik alinmasi gereken enerjinin ¢ok fazla altinda olan diyetlerde vitamin
mineral eksiklikleri olusabilir. Ozellikle B grubu vitaminleri demir ve kalsiyum
eksiklikleri goriilebilir. Vitamin mineral eksiklikleri ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmadik¢a goriilmez. Genellikle saglikli erkekler igin 1500 kkal, kadinlar i¢in
1200 kkal’den diisiik enerji saglanan diyetlerde ve bazal metabolizma hizinin altina
diistildiigiinde bireylerin giinliik ek vitamin-mineral destegi kullanilmasi gerekebilir
(32). Amerikan Kalp Birligi rehberinde disiik yagli kalori kisitlamasi yapilan
diyetlerde erkekler i¢in giinliikk 1800 kkal, kadinlar i¢in 1500 kkal’i agmayacak ve
yagdan gelen enerji de % 30’u asmamas1 onerilmektedir. Bu diyetlerde sebze arttirilir,
kirmizi et azaltilir. Kirmizi et yerine tavuk ve balik eti tiiketilmesi onerilmektedir(65).

Bireyin uyguladigi diyetin posa igerigi yiiksek olmalidir. Diyete posa
acisindan zengin olan sebze ve meyveler, kuru baklagiller dogal posa kaynaklar
eklenmelidir. Yetiskinler i¢in glinlik 25-35 g posa alimi yeterlidir. Beslenme
tedavisinde su alimi da ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayni zamanda tuz alimi da
odem ve yiiksek tansiyon nedeni ile kontrol altina alinmalidir. Giinliik tuz alimi 5-6
grami gegcmemelidir. Beslenme tedavisi uygulanirken glisemik indeksi diisiik besinler
yani kan sekeri ani ylikseltip ani diisiiren besinler yerine kan sekerini yavas ylikselten

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

Egzersiz obezitenin tedavisinde dnemli bir yerdedir. Enerji sinirlt diyetlerde
egzersiz yagsiz dokunun korunmasini saglar ve bazal metabolik hizinin diisiisiini
engeller. Diizenli egzersiz sagligin korunmasinda ; hareket esnekligini arttirir, kaslarin
gliciinii arttirir, insiilin direncini azaltir, bel ¢evresini Kiigiilmesine neden olur, viicudun
kas oranini arttirirken yag oranini azaltir ve Kilo vermeye yardimci olur, 0steoporozu
onler, dislipidemiyi olumlu yonde etkiler, aterosklerotik kalp damar hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, gibi bir¢ok Onemli hastalik riskini azaltir.
Egzersiz kalict agirlik kaybi saglar ve kiloyu korumaya yardimeci olur. Obezite
tedavisinde kisiden kisiye ve fiziksel aktivite yogunluguna gore degismekle beraber
genel olarak eger orta yogunlukta aerobik bir fizksel aktibite yapilacaksa 150 dakika
fakat yiiksek yogunlukta ise 75 dakika onerilmektedir veya bunlara es deger fiziksel
aktiviteler diizenlenebilir. Uygulanabilir bir egzersiz programinda her yapilisinda en
az 30 dakika siirecek sekilde yapilan orta yogunluklu bir program, haftada ortalama 5
defa yapilabilir. Bir egzersiz seansinda ortalama 200 kcal harcanmas1 hedeflenmelidir.
Uyum sorununu ortadan kaldirmak icin kisiye 6zel bir porogram ayarlanmali bu
program ayarlanirken kisinin kisisel ozellikleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
kondisyonu, ge¢miste spor yapip yapmadigi, kisisel tercihleri, ihtiyaglar1 ve yasam

sekli goz Oniine alinarak diizenlenmelidir (20,32).
C. Davrams Tedavisi

Davranis tedavisinde temel amag¢ Omiir boyu siirecek aligkanliklarin hastaya
kazandirmaktir.Yani obeziteye neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli
aligkanliklar1 hastaya kazandirarak istenen viicut agirliginin uzun siire korunmasi ve
hastanin daha saglikli olarak yasamasini saglamaktir (66).

Davranis tedavisindeki diger temel amag; hastanin besin alimini azaltarak ve
fiziksel aktivitesini arttirarak, alinan enerjiyi harcanan enerjinin altina diigiirmektir
(67).

Davranis terapisi bir terapistin yonetiminde gruplar halinde uygulanan ve
basamaklar1 olan bir tedavi yontemidir.Birinci basamak hastanin kendi kendini
izlemesi yani hastanin kendisinde hangi faktoriin obeziteye neden oldugunu tespit

etmesidir. Gece yemeleri, seker icerigi yiiksek besinler tiiketmek yada stres gibi
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faktorler buna 6rnek olabilir. Daha sonra uyaran kontrolii adi altinda bireyin hangi
uyaranla daha ¢ok besin alimina yoneldigi tespit edilir ve 0 uyaran ortadan tamamen
kaldirilmasa bile bireyin hayatinda azaltilir ya da alternatif seyler tiretilir. Bu davranisa
ornek olarak televiyon karsisinda daha ¢ok besin tiikketmek gosterilebilir, bu durumda
ya televizyon karsisinda gegirilen vakit azaltilir ya da daha saglikli gidalar tiiketilerek
televiyon izlenir. Bu basamaklardan sonra davranis tedavisinde temel olarak kisi de
yeme davranis bozukluklar1 kontrol altina alinarak, kisinin hayatinda egzersizi
arttiracak davraniglar kisiye kazandirilir. Son olarak da istenen kiloya ulasilinca,
ulagilan kilonun korunmasi i¢in bu tedavi de uygulanan basamaklarin yasam tarzi
haline getirilmesi i¢in hastalara dogru beslenme egitimlerinin verilmesi gerekmektedir
(68,69).

D.Medikal Tedavi
Obezite i¢in iki ¢esit medikal tedavi yontemi bulunmaktadir.
A. Farmakolojik Tedavi

Yasam tarz1 degisikliklerine farmakoterapinin eklenmesi, sadece yasam tarzi
degisikligine gore daha fazla kilo verme ve kilo kaybinin siirdiiriilmesine yardimec1
olur. Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlari; BKI >30 kg/m2, BKI 27-29,9
kg/m2 diizeyinde olup diyet ve egzersiz uygulamalari ile amaglanan diizeyde hedefe
ulasamayan olan hastalar. En ¢ok uygulanan tedavi yoOntemi mono amin
norotransmitterlerler ile istahin baskilanmasi, ikinci yontem ise yag gibi selektif
makrobesin maddelerinin gastrointestinal sistemden emiliminin azaltilmasi, {iglincii
yontem ise son zamanlarda tanimlanmis olan endokannabinoit sistemi selektif

blokajidir (61).
B. Cerrahi Yontemler

Bariyatrik cerrahi ancak bireylerin BKI ‘si 40 kg /m? ye esit veya daha yiiksek
oldugu durumlarda uygulanir. Herhangi bir obeziteye bagli komplikasyon goriilme
sart1 aranmadan uygulanir. BKI ‘si 35 kg/m? den yiiksek olup obezite ile iliskli

hastaliklarin komplikasyonlar1 var ise yine bariyatrik cerrahi uygulanir .Bariyatrik
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cerrahinin temel amaci bireylerin besin tiiketimini Ve besinlerin emilimini azaltmaktir

(32,61).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Yeri

Calisma Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiirttiilmiistiir. Katilimcilara aydinlatilmis onam formu okutulmus ve

onaylatilmistir (EK-1).
3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmada 6rneklem sayist Hacettepe Universitesi Bioistatistik Anabilim
Dali tarafindan G-Power gilic analiz programi kullanilarak, 97 kisi olarak
belirlenmigstir. Bu c¢aligma Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 20-50 yas arasi, gonilli 229 saglhk calisant ile
yiirlitiilmistiir. Caligmaya 64 erkek, 165 kadin birey katilmistir. Arastirma Hacettepe

Unversitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onay almigtir (EK-2).
Dahil Edilme Kriterleri

20-50 yas araliginda bulunmak
BKi >18,5 kg/m?

Dislanma Kriterleri

Kronik bir hastaligi olan bireyler,
Gebe ve emziren kadinlar,
Beden kiitle indeksi 18,5 kg/m*’nin altinda olan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Tipi
Kesitsel arastirma.
3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclar

3.4.1. Anket Formu
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Arastirmada ekte belirtilen anket formu (EK-3) kullanilmistir. Anket formu;
genel bilgiler, antropometrik Ol¢iimler, biyoelektrik impedans metotu ile yapilan
Olctimler, besin tiiketim kaydi ve fiziksel aktivite durumunu degerlendiren uluslararasi
fiziksel aktivite kaydi olmak tizere toplamda 5 bdliimden olusmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin genel bilgileri (yas, egitim durumu, hastalik

durumu vb.) beyana dayali alinmistir.
3.4.2.Antropometrik Olciimler

Antropometrik Slgiimler (boyun c¢evresi, el bilek cevresi, bel gevresi, kalca
gevresi) esnemeyen mezura ile alinip; bel kalga orani ve bel boy orani hesaplanmustir.

Viicut Agirhgr; Bireylerin viicut agirligi birimde bulunan TANITA MC 780
cihazi ile yapilmistir.

Boy Olciimii;Bireylerin boy &l¢iimii duvara sabit boy &lger (stadiometre) ile
Olciilmistiir.

BKI; Kilo(kg)/boyun karesi(m?) olarak hesaplanmistir. DSO verilerine gore
18,5 kg/m? altinda olanlar zayif olup ¢alismaya dahil edilmedi. 18,5-24,9 kg/m? arasi
bireyler normal, 25-29,9 kg/m2olan hafif sisman/fazla kilolu, 30 kg/m? ve iistii olanlar
obez olarak tanimlanmustir (40).

Bel ¢evresi; Bel ¢evresi 6lglimii kisi ayakta iken sag tarafinda en alt kaburga
kemigi ile kalca kemik ¢ikintisinin orta noktasindan 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi erkekler
icin 94 cm’in altinda olanlar saglik acisindan riski diisiik, 94-102 cm arasinda olanlar
riski yiiksek, 102 cm den fazla olanlar riski ¢ok yliksek olarak tanimlanmistir.
Kadinlarda 80 cm’in alt1 riski diisiik, 80-88 cm arasi riski yiiksek,88 cm’den biiyiik
olanlarin riski ¢ok yiiksek olarak alinmistir (51).

Kalga c¢evresi; Kalga gevresi kalganin en genis kisminin etrafindan alinmigtir
(51).

Bel /kalca orami; Bel/kalca orani kadinlarda 0,85 ‘den biiyiik ise saglik
acisindan riskli, erkeklerde 0,90 dan biiyiik ise saglik agisindan riskli olarak alinmistir
(51).

Boyun cevresi; Boyun c¢evresi girtlak ¢ikintisinin hemen altindan dl¢tilmstiir.
Kadinlar i¢in 34cm Ve iizeri riskli, erkeklerde 37 cm ve iizeri riskli kabul edilmistir

(51).
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Dirsek genisligi ; Dirsek genisligi bireyin sag kolu 90° acili ile biikilerek,
lateral ve medial humerus epikondillerin arasinda ki mesafe kaliper ile dlglilmiistiir
(20).

Bilek cevresi ;Sag kol ve sol kol bilek ¢evresi esnemeyen mezuraile 6lgiilerek
ortalamast alinmigtir. Bilek ¢evresi viicut ciissesi tanimlamasinda kullanilmistir. Boy
uzunlugu bilek ¢evresine bolerek viicut clissesi tanimi yapilmistir. Erkeklerde 10,4 “lin
tizeri ince yapili, 10,4 ile 9,6 arasi1 orta yapili, 9,6 nin altinda ¢ikanlar iri yapili olarak
alinmigtir. Kadinlarda ise 10,9’un istii ince yapili, 10,9 ile 9,9 ve aralarinda ¢ikan
kadin bireyler orta yapili, 9,9 “un altinda ¢ikan bireyler ise iri yapili olarak alinmistir

(bkz. Tablo 2.3) (20).

Tablo 2.3. Kadin ve Erkek Bireylerde Viicut Ciissesi Siniflandirilmasi(20).

Viicut Ciissesi(boy

uzunlugu/bilek ¢evresi) Erkek Kadun
Ince >10,4 >10,9
Orta 10,4-9,6 10,9-9,9
Iri /Kalin <9,6 <99

3.4.3 Viicut Bilesimi, Besin Tiiketim Kayitlarn ve Fiziksel Aktivite

Durumlari

Viicut bilesimi birimde bulunan TANITA MC 780 cihazi ile yapilmustir.
Bireyler a¢ ve ¢iplak ayak ile ol¢lilmiistiir. Bireylerin viicut oranlar1 yag yiizdeleri
kadinlar %25 tistii yliksek yag yiizdesi olarak alinmistir, erkeklerde % 15 tizeri yiiksek
yag yiizdesi olarak alinmistir (17). Antropometrik 6lgiimler Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirmacinin odasinda
alinmistir.. Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kisa formunun (International Physical Activity Questionnaire-1PAQ)
Tiirkge’ye ¢evrilmis versiyonu kullanilmistir. Bireylerin besin tiiketim durumlari
geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayd: ile alinip, tiiketim kayitlar1 BEBIS-7
programina girilmistir.Orneklemin dagiliminin beslenme Ve fiziksel aktivite agisindan
homojen bir dagilim gostermeme ihtimaline karst almis oldugumuz besin tiiketim
kayd1 ve fiziksel aktivite kaydi analizlerde homojen dagilim gosterdigi i¢in analiz

olarak degerlendirmeye alinmamustir.
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3.5 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program
kullanilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmustir. Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen
deger diizeyleri ve ¢apraz tablo seviyesine gore “y?” test istatistikleri kullanilmustir.
Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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4, BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Toplam 229 bireyin 64’1 erkek, 165’1 kadin olup yas ortalamalar1 37,68 +
9,17°dir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ve beslenme durumuna
iliskin genel bilgilerinin dagilim1

_Degisken (N=229) S %
Yas
30 alt1 47 20,5
30-37 54 23,6
38-45 74 32,3
45 tizeri 54 23,6
Cinsiyet
Kadin 165 72,1
Erkek 64 27,9
Medeni durum
Bekar 52 22,7
Evli 172 75,1
Dul 5 2,2
Egitim diizeyi
Lise 121 52,8
Lisans 95 41,6
Yiiksek lisans ve lizeri 13 5,6
Ana 6giin sayisi

38 16,6

3 191 83,4
Ara 0giin sayisi
0 112 48,9
1 46 20,1
2 55 24,0
3 ve lizeri 16 7,0
Ana 6giin atlama
Evet 68 29,7
Hayir 133 58,1
Bazen 28 12,2
Atlanan ana 6giin
Sabah 26 271
Ogle 58 60,4
Aksam 12 12,5
Besin destegi alma
Evet 16 7,0
Hayir 213 93,0
Ozel diyet uygulama
Evet 10 4.4
Hayir 219 95,6
Genel beslenme durumu
Cok iyi 10 4.4
Iyi 104 454
Orta 92 40,2
Koti 21 9,2
Cok koti 2 0,8
BKi
Normal 102 445
Hafif Sisman 85 37,1

Obez 42 18,4
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Bireylerden 165’inin (%72,1) kadin, 172’sinin (%75,1) evli ve 121’inin
(%52,8) lise egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. 191 bireyin (%83,4) 3 ana 6giin,
55 bireyin (%47,0) 2 ara 6giin tlikettigi, 133 bireyin (%58,1) ana 6giin atlamadig1 ve
58 bireyin (%60,4) atladig1 ana 6gliniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir. 213 bireyin
(%93,0) besin destegi almadigi, 219’ unun (%95,6) 6zel bir diyet uygulamadigi ve 104

bireyin (%45,4) genel beslenme durumunun iyi oldugu belirlenmistir.
4.2. Bireylerin BKI’ ye Gore Gruplandirilmasi

Bireyler BKI’ye gére ii¢ grup altinda toplanmustir. Calismaya normal, hafif

kilolu ve obez grubundaki bireyler alinmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetlere gore BKI degerlendirilmesi

Erkek (n=64)

Kadin (n=165)

Toplam(n=229)

BKI Sinifi s % s % s %
Normal 21 32,8 81 491 102 44,5
Hafif Sisman 30 46,9 55 333 85 37,1
Obez 13 20,3 29 17,6 42 18,4
X+SsS. X+S.S. X+SS.
BKIi degeri 26,66+3,73 26,10+4,70 26,25+4,45

Beden kiitle indeksi siniflar incelendiginde erkeklerden 30°unun (%46,9) hafif
kilolu, 21’inin (%32,8) normal ve 13’{iniin (%20,3) obez oldugu tespit edilmistir.(bkz
tablo 4.2). Kadinlardan 81’inin (%49,1) normal kilolu, 55’inin (%33,3) hafif kilolu ve
29’unun (%17,6) obez oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin BKI ortalamasmin
26,66+3,73 (kg/m?) oldugu, kadinlarin BKI ortalamasinin 26,10+4,70 (kg/m?) oldugu
tespit edilmistir.Toplam bireylerden 102 kisinin (%44,5) normal grupta oldugu, 85
kisinin (%37,1) hafif sisman,42 kisinin (%18,4) obez grupta oldugu tespit
edilmstir(bkz tablo 4.2).

4.3. Bireylerin Viicut Ciissesine Gore Siniflandirmasi

Bireylerin viicut ciissesi boy uzunlugunun bilek ¢evresine boliinmesi ile tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin viicut ciissesi Siniflandirilmasi

Viicut Ciissesi (boy Erkek (n=64) Kadin (n=165) Toplam(n=229)

uzunlugu/Pllek s % s % s %
cevresi)
Ince 20 31,3 18 10,9 38 16,6
Orta 17 26,6 42 25,5 59 25,8
Iri/kalin 27 42,1 105 63,6 132 57,6

Calismaya katilan erkeklerden 27’sinin (%42,1) iri/kalin ciisseli, 20’sinin
(%31,3) ince ciisseli ve 17’sinin (%26,6) orta ciisseli oldugu belirlenmistir.
Kadinlardan 105’inin (%63,6) iri/kalin ciisseli, 42’sinin (%25,2) orta lisseli ve 18’inin
(%10,9) ince ciisseli oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan toplam 229 bireyden
38’1(%16;6) ince viicut ciisseli, 59’u (%25,8) orta ciisseli, 132°si ise iri/kalin
ciisselidir(bkz tablo 4.3).

4.4. Bireylerin Yag Yiizdeleri ile BKI ve Viicut Ciissesi Arasindaki Iliski

BKI ve viicut ciissesine gére gruplandirilan bireylerin, yag yiizdesi ile olan
iligkileri tablo 4.4’de verilmistir.Yag yiizdesi yiiksek ve normal olmak {izere iki grupta

siniflandirilmastir.

Tablo 4.4. Bireylerin yag yiizdeleri ile BKI ve viicut ciissesi arasindaki iliski

Erkek Kadin

Yag yiizdesi Yiiksek Normal  Analiz* Yiiksek  Normal Analiz

Olasihik Olasihk
Degisken S % s % S % s %
BKi
Normal 15 259 6 100,0 X2=13,557 57 410 24 0924 x2=23,103
Hafif sisman 30 51,7 - p=0,001 54 389 1 3,8 p=0,000
Obez 13 224 - 28 201 1 3,8
Viicut
ciissesi
Ince 16 276 4 66,7 X2:7,493 10 72 8 308 X2:12,853
Orta 15 258 2 333 PT0024 45 o075 4 g5, P70.002
Iri 27 46,6 - - 91 655 14 538

*[ki nitel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeyleri ve ¢apraz tablo seviyesine
gore “y®” test istatistikleri kullanilmistir.
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Erkeklerin yag yiizdesi ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x>=13,557; p=0,001). Erkeklerden yag yiizdesi yiiksek olanlarin agirlikl
olarak hafif sisman BKI smifinda oldugu, erkeklerden yag vyiizdesi yiiksek
olmayanlarin tamamiin normal BK1I sinifinda oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm yag yiizdesi ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x*=23,103; p=0,000). Kadinlardan yag yiizdesi yliksek olanlarin agirlikli
olarak normal ve hafif sisman BKI smifinda oldugu, kadinlardan yag yiizdesi yiiksek
olmayanlarin ¢ok biiyiik bir kisminin normal BK1I sinifinda oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin yag yiizdesi ile viicut ciissesi arasinda istatiksel olarak anlaml1 iligki
tespit edilmistir (x*=7,493; p=0,024). Erkeklerden yag yiizdesi yiiksek olanlarin
agirlikli olarak iri viicut ciissesinde oldugu, erkeklerden yag yiizdesi yiiksek
olmayanlarin ise agirlikli olarak ince viicut ciissesinde oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yag yiizdesi ile viicut ciissesi arasinda istatiksel olarak anlaml1 iligki
tespit edilmistir (y>=12,853; p=0,002). Kadinlardan yag yiizdesi yiiksek olanlarin
agirlikli olarak iri viicut ciissesinde oldugu, kadinlardan yag yiizdesi yiiksek olmayan

yaridan azinin ise ince Ve orta viicut ciissesinde oldugu belirlenmistir.

4.5. Aym BKI Grubunda Yer Alan Bireylerin Viicut Ciissesi ve Yag
Yiizdeleri Arasindaki iliski

Aym BKI grubunda olan bireylerin viicut yag yiizdeleri ile viicut ciissesi

arasindaki iliskiye bakilmistir.



31

Tablo 4.5. Aym BKI grubunda yer alan bireylerin viicut ciissesi ve yag yiizdeleri
arasindaki iligki

Viicut ciissesi Ince Orta Iri Istatistiksel analiz*
Erkek n % n % n % Olasiik
g g Yag yiizdesi
S M Yiksek 6 600 3 60,0 6 100,0 ¥?=3,360
< Normal 4 400 2 400 - - p=0,186
o
B Yagyiizdesi
“ g Yiksek 7 1000 8 100,0 15 100,0 -
]
I £ Normal - - - - - -
o
% Yag yiizdesi
N Yiiksek 3 1000 4 1000 6 1000 -
= Normal - - - - - -
=
Viicut ciissesi ince Orta Iri Istatistiksel analiz*
Kadin n % n % n % Olasihik
TEU E‘ Yag yiizdesi
S & Yiksek 7 46,7 23 852 27 692 ¥?=6,909
< Normal 8 533 4 148 12 308 p=0,032
o B Yagyiizdesi
= = Yiiksek 1 100,0 11 100,0 42 97,7 ¥?=0,284
I £ Normal - - - - 1 2,3 p=0,868
N 2 Yag yiizdesi
-8 2 Yiksek 2 1000 4 1000 22 957 ¥*=0,270
Normal - - - - 1 43 p=0,874

*]ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeyleri ve gapraz tablo seviyesine
6., 299

gore “x°” test istatistikleri kullanilmistir.

Normal BKI smifinda olan kadinlarin viicut ciissesi ile yag yiizdesi smifi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (¥2=6,909; p=0,032). Viicut
ciissesi ince olan kadinlarin agirlikli olarak yag yiizdesinin yiiksek olmadigi, orta ve

iri olan kadinlarin ise agirlik olarak yag yiizdesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.6. Viicut Ciissesi Ile Obezite Gostergeleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bu c¢alismada BKI ile birlikte bireylerin viicut ciissesi obezitenin diger
gostergeleri olan bel/kal¢a orani, bel /boy orani, boyun cevresi ve bel ¢evresi ile

aralarindaki iliski incelenmistir.

Tablo 4.6. Viicut ciissesi ile obezite gostergeleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Viicut Erkek Kadin
ciissesi ince Orta iri Analiz* ince Orta iri Analiz
Degisken n % n % n % Olasashk n % n % n % Olasihik

BKI

Normal 10 500 5 294 6 222 ¢?=4232 15 833 27 643 39 37,1 y’=19,063
Fazla 7 350 8 471 15 556 p=0375 1 56 11 26,2 43 41,0 p=0,001
Obez 3 150 4 235 6 2272 2 111 4 95 23 219
Bel/kal¢a

orani

Riskli 8 400 7 412 16 593 4*=2195 1 56 2 48 21 20,0 4°=6,918
Riskli 12 60,0 10 58,8 11 40,7 p=0,334 17 944 40 952 84 80,0 p=0,031
degil

Bel/boy

orani

Normal 7 350 5 294 2 74 ¥*=6594 13 722 29 69,0 43 41,0 ¥°=16,936
Riskli 11 55,0 529 18 66,7 p=0,159 3 16,7 13 31,0 43 410 p=0,002
Tedavi 2 100 3 17,7 7 259 2 111 - - 19 18,0

gerektirir

Boyun

cevresi

Riskli 10 50,0 14 824 24 889 %°=9935 4 222 15 357 73 695 ¢?=23,112
Riskli 10 500 3 176 3 11,1 p=0,007 14 778 27 643 32 30,5 p=0,000
degil

Bel

cevresi

Diisiik

risk 15 750 9 530 9 333 13 722 28 66,7 44 419

Yiiksek 2 100 4 235 11 40,7 4*=8,701 2 11,1 12 286 28 26,7 %>=16,547
Risk p=0,069 p=0,002
Cok 3 150 4 235 7 260 3 167 2 4,7 33 314

yliksek

Risk

©

*]ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeyleri ve gapraz tablo seviyesine

6., 299

gore “x°” test istatistikleri kullanilmistir.
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Erkeklerin viicut ciissesi ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki tespit edilmistir (y=9,935; p=0,007). Erkeklerden boyun ¢evresi riski olanlarin
agirlikli olarak iri viicut ciissesine sahip oldugu, riskli olmayanlarin ise agirlikli olarak
ince viicut ciissesine sahip oldugu belirlenmistir.

Kadimlarm viicut ciissesi ile BKI siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (x*=19,063; p=0,001). Kadinlarm viicut ciissesi ince ve orta
olanlarin agirlikli olarak normal BKI sinifinda oldugu, iri olanlarin ise agirlikl1 olarak
fazla kilolu BKI sinifinda oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin viicut ciissesi ile bel/kalga orani siniflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x°=6,918; p=0,031). Viicut ciissesi iri olan 21 kadmin
(%20,0) bel/kalca oraninin riskli sinifta oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin viicut ciissesi ile bel/boy orani siniflari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x?=16,936; p=0,002). Viicut ciissesi ince olan 13
kadinin (%72,2) bel/boy oraninin normal oldugu, iri olan 19 kadinin (%18,0) ise
bel/boy oran1 sinifinin tedavi gerektirir diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin viicut ciissesi ile boyun ¢evresi siniflart arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=23,112; p=0,000). Kadinlardan viicut ciissesi ince
ve orta olanlarin agirlikli olarak boyun cevresinin riskli olmadigy, iri olan kadinlarin
ise agirliklt olarak boyun g¢evresinin riskli oldugu belirlenmistir.

Kadimlarin viicut ciissesi ile bel ¢evresi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (x?=16,547; p=0,002). Kadilardan viicut ciissesi ince
olan 13 kisinin (%72,2), orta olan 28 kisinin (%66,7) diistik bel ¢evresi riski oldugu,
ir1 olan 33 kadmin (%31,4) ¢ok yiiksek diizeyde bel g¢evresi riski oldugu tespit

edilmistir.
4.7. Bilek Cevresi ile BKI ve Yag Yiizdesi Arasindaki iliski

Bilek cevresi calismamizda bireylerin  viicut ciissesini tespit etmek ig¢in

kullanilmistir.
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Tablo 4.7. Bilek cevresi ile BKI ve Yag Yiizdesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bilek cevresi

Degisken (N=229) Erkek Kadin

r p r p
Beden kitle indeksi 0,270 0,031 0,433 0,000
Yag ylizdesi 0,172 0,174 0,379 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Erkeklerde bilek gevresi ile BKI skoru arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,270; p=0,031). Erkeklerde
BKI skoru arttikca, bilek ¢evresi artacaktir. Ayni sekilde, BKI azaldikga, bilek cevresi
azalacaktir.

Kadinlarda bilek ¢evresi ile BKI skoru arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (=0,433; p=0,000). Kadinlarda
BKI skoru arttikca, bilek cevresi artacaktir. Ayni1 sekilde, BKI azaldikca, bilek cevresi
azalacaktir.

Kadinlarda bilek ¢evresi ile yag ylizdesi arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,379; p=0,000). Kadinlarda
yag yiizdesi arttik¢a, bilek cevresi artacaktir. Ayni sekilde, yag ylizdesi azaldikga,

bilek ¢evresi azalacaktir.
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5. TARTISMA

Bu calismada esas olarak; bireylerin yag yiizdeleri ile BKi ve viicut ciisseleri
arasindaki iliski, ayn1 BKI grubuna giren bireylerin viicut ciisseleri ile yag yiizdeleri
arasindaki iliski, viicut ciissesi ve obezitenin farkli gstergeleri arasindaki iliski, bilek
cevresinin BKI ve yag yiizdesi arasindaki iliski incelenerek obezite ve hafif sismanlik
degerlendirilirken viicut cilissesinin 6nemini aragtirmak amacglanmistir.

Calismamiza 229 birey katilmistir. Katilimeilarin 64’1 erkek, 165°1 kadin olup
yas ortalamalar1 yaklasik 38 £9°dur. Bireylerin tamamimin BKi’si >18,5 kg /m?’ olup
bilinen kronik rahatsizligi bulunmamaktadir. Calismamiza gebeler ve ¢ocuklar dahil
edilmemistir. Yaptigimiz ¢alismada BKI smiflamasina gore drneklemin biiyiik bir
kism1 % 44,51 yani 102 kisi normal kilolu, 85 kisi( %37,1) fazla kilolu ve 42 kisi(18,4)
obez olarak bulunmustur. Toplam 197 kisinin yag yiizdesi yiiksek olup 32 kisinin de
yag ylizdesi normaldir. 197 yag yiizdesi yiiksek bireylerin 72’si normal, 84 ‘i hafif
sisman, 41’1 obez bireylerden olugsmaktadir. Bu ¢alismada obezite ve hafif sismanlik
degerlendirilirken viicut ciissesinin de 6nemi vurgulanmak istenmistir. Katilimeilarin
viicut ciisseleri ince, orta ve iri/kalin olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Toplam 38 birey ince
viicut ciissesine, 59 birey orta viicut cilissesine Ve 132 birey de iri/ kalin viicut ciissesine
sahiptir. Iri viicut ciissesine sahip bireylerin calismamizin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir.

Calismamiza dahil edilen tiim bireylerin BKi’lerine, BIA ile yag yiizdelerine

ve antropometrik 6l¢limlerine bakilarak sonuglar analiz edildi.
5.1. Bireylerde Yag Yiizdesinin BKI ve Viicut Ciissesi ile Tliskisi

Calismaya katilan 229 bireyin yag yiizdesi yiiksek ve normal diye
gruplandirilmistir. 229 bireyin 197’sinin (%86,1) nin yag yiizdesi yiiksek, 32 kisinin
(%13,9) yag yiizdesi normal c¢cikmistir. Yag ylizdesi yiiksek grubunda yer alan
bireylerin biiyiik bir cogunlugu BK1I gruplandirilmasina gére fazla kilolu / hafif sisman
grubunda yer alan bireylerden olustugu goriilmektedir. Daha sonra normal grup daha
sonra da obez grup gelmektedir. Yag yiizdesi yiiksek olmayan grubun %93,8’ni
normal grup olusturmaktadir. Yag yiizdesi yiiksek olmayan grubun i¢cinde normal
gruba giren bireylerin obez gruba giren bireylerden daha ¢ok olmasinin nedeni

orneklemimizin biiyiik bir ¢ogunlugunun normal gruba girmesinden dolayidir. BK1’si
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normal, hafif sisman ve obez olan tiim bireyler birlikte incelendiginde; yag ylizdesi ve
BK1 arasinda pozitif yonde, orta derecede Ve istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=0,575; p=0,000). Yani tiim BKI gruplarinda, BKI arttik¢a yag yiizdesi
artmaktadir aym sekilde BKI azaldik¢a yag yiizdesi azalmaktadir.

Erkek ve kadin bireyler ayri incelendiginde; hem erkek bireylerde hem de
kadm bireylerde BKI ile yag yiizdesi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir.Erkeklerde obez ve hafif sisman grubundaki biitiin bireylerin yag yiizdesi
yiiksek ¢ikmustir.Normal BKI grubuna giren erkeklerin ise % 71,4 nin yag yiizdesi
yiiksek ¢ikmistir. Yani genel anlamda BK1 obezitenin gostergesi olarak kabul edilse de
normal gruba girip yag yiizdesi yiiksek bireyler yalniz BKi ‘ye gore degerlendirilirse
saglikli bireyler olarak degerlendirilir fakat yag yiizdesine bakilinca bu bireylerin
saglik agisindan risk tasidiklar1 goriilmektedir bu nedenle boyle durumlarda tek basina
BKI yetersiz olmaktadir.Obez ve hafif sisman grubunda ise BKi ve yag yiizdesi
arasinda pozitif korele bir iligki tespit edilmistir yani bu iki gruptaki biitiin bireylerin
yag ylizdeleri yiiksek ¢ikmugtir.

Erkek bireylerde viicut ciissesi Ve yag ylizdesi arasindaki iligkiye bakilinca ince
viicut yapili erkek bireylerin % 80’nin yag yiizdesi yiiksek ¢ikmistir %20’sinin ise
yiiksek degil ¢ikmistir. Yag yiizdelerine bakildiginda yag ytlizdesi yiiksek bireylerin
biiyiik bir cogunlugunu iri yapili bireyler olusturmaktadir.iri yapili bireylerde yag
yiizdesi yiiksek olmayan birey bulunmazken ince yapililarda hem yag ytizdesi ytliksek
hem yiiksek olmayan bireyler bulunmaktadir. Yag yiizdesi siniflar ile viicut clissesi
siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.Yag yiizdesi ile
viicut ciissesi arasinda pozitif yonde, zayif derecede bir iliski tespit edilmistir (r=0,311;
p=0,000). Yani BKi’ye gore gruplandirma yapilmaksizin yapilan analiz sonuglarina
gore yag yiizdesi arttik¢a viicut clissesi artacaktir, ince yapililarda yag yiizdesi daha
diisiik iken, iri yapililarda yag yiizdesi yiiksek olarak saptanmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde iri viicut ciisseli bireylerin yag yiizdesi incelere gore daha yiiksek
¢ikmistir. Bu sonucun bdyle olmasi 6rneklemimizde ince viicut ciisselilerin yetersiz
sayida olmasi olabilir.

Kadn bireyler incelendiginde ise aym erkek bireylerde oldugu gibi normal
gruba giren bireyler igin yag yiizdesi yiiksek ¢ikan birey sayisu yiiksek ¢ikmayana
gdre ok daha fazladir, ayni sekilde bu bireylerde BKI gruplandirmasima gore bir risk
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tagimamalarina ragmen yag ylizdesi agisindan risk tasimaktadir.Kadin bireylerde obez
ve hafif sisman gruplarda birer kisinin yag yiizdesi normal ¢ikmustir yani BKI ye gére
bu bireyler saglik agisindan risk tasirken yag ylizdesine gore riskli grupta degillerdir.

Kadin bireylerin viicut ciissesi Ve yag yiizdeleri arasindaki iliskiye bakilinca iri
viicut ciisselilerin ¢cogunlukla yiiksek yag yiizdesine sahip oldu fakat ince viicut ciisseli
kadin bireylere bakildiginda % 55,5’nin yag yiizdesi yiiksek ¢ikmustir, BKI
gruplandirilmasi yapilmaksizin kadinlar viicut ciissesi ile yag yiizdesi arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir.

Ranasinghe ve arkadaslarinin (19), 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada, viicut yag
yiizdesi ile BKI arasindaki iliskiyi farkl1 yas gruplarinda arastirmistir. Yaslar1 18 ile
83 yas arasinda olan bireyler yaslarina gore {i¢ gruba ayrilarak 18-39 yas grubunu geng,
40-59 yas grubunu orta yash, 60 ve {izeri yas grubunu yasli/olgun olarak
gruplandirilmistir. Viicut yag yiizdesini belirlemek i¢i BIA metodu kullanilmistir. Her
yas grubunda BKI ile yag yiizdesi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu
calismada ortalama BKI kullamilmistir bireyler normal, hafif kilolu ve obez diye
gruplandirilmamaistir . Bu ¢alismada da bizim ¢calismamizda ¢ikan sonug ile ayni sonug
cikmistir fakat bizim calismamizda normal grup icinde olup yag yiizdesi yiliksek
bireyler dikkat cekmektedir ¢iinkii bu bireylerin sadece BKI degerlendirmesine gore
obezite ve hafif sismanlik i¢in risk tagimadigi ve normal grupta yer aldigi
goriilmektedir fakat bizim de savundugumuz gibi sadece BKI ‘ye gére degerlendirme
yapmak bazen yetersiz olmaktadir ¢iinkii bu bireyler viicutlarinin yag yiizdeleri nedeni
ile saglik acisindan risk tagimaktadir.

IIman ve ark. (70) 2015 yilinda yaptigi calismada, 200 tane iiniversite
ogrencisinde, kadin ve erkek gruplarda beden kiitle indeksi ve yag ytlizdesi arasindaki
iliskiye bakilmugtir. Her iki grupta BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda yiiksek pozitif
iliski bulunmustur.

Banik ve ark. (56) 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yaslari 18-59 arasinda
degisen herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan 141 insaat ig¢isinde antropometrik
ve viicut ciissesi Ol¢limii parametleri ile viicut yag yilizdesi ve beden kiitle indeksi
arasindaki iligkiyi incelemistir. Antropometrik Olglimler  ve viicut ciissesi
parametreleri olarak dirsek, bilek, el, ayak, ayak bilek ¢evresi, diz gevresi, kol

cevresi,gogiis kafesi gevresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi Olgiimleri alinmistir ve deri
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kivrim kalinliklart ; triseps, biseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklar
dliilmiistiir. Sonug olarak calismada viicut ciissesi l¢iimlerinin BKi ve yag yiizdesi
ile yiiksek korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Henneberg M. ve ark. (71) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada viicut ciissesi
oOlgiitleri ile obezite ve viicut yagi iliskisine yagsiz govde biytkligi, deri kivrim
kalinliklart ve beden kiitle indeksi araciligr ile bakilmistir. 1260 kisi ile yapilan bu
caligmada bireylerin 61 tane antropometrik 6l¢iimleri alinmistir. Bu antropometrik
Olciimleri yagsiz govde biiytikliigii gostergesi (0rnegin omuz genislikleri), viicut
yagmin gostergeleri (0rnegin deri kivrim kalinliklari) ve viicut ciissesi gostergeleri
olarak iic grup altinda toplamiglardir. Calismada viicut ciissesi gostergesi olarak
biliokristal kal¢a genisligi ile oturma boyu uzunlugu c¢arpilmis ve agirlik vertebral
kolon uzunluguna bdliinerek elde edilen degerler alinmistir. Calisma sonunda iri
bireylerin daha biiyiik gastrointestinal sisteme dolayisiyla daha biiyiik mideye sahip
olduklarindan dolay1r daha ¢ok yemek yediklerinden daha ¢ok enerji aldiklarindan
dolay1 daha ¢ok subkutan yag dokusuna sahip olduklari sonucuna varilmistir.

Chumlea W. ve ark.(57) 2002 yilinda, yaslari 23ile 65 arasinda degisen, 224’
erkek, 277’s1 kadin olan 501 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada kemik mineral durumu, viicut
bilesimi ve viicut ciissesi arasindaki korelasyonu arastirmislardir. Bu ¢alismada viicut
ciissest i¢in kalca eklemi genisligi, omuz genisligi, dirsek genisligi, el bilek cevresi ve
diz genisligi 6l¢iilmiistiir. Viicut bilesimi i¢in DEXA kullanilmis. Sonug olarak bizim
caligmamizda ¢ikan sonug ile korele olarak iri viicut ciisselilerin yag ve kas
dokularinin, ince viicut ciisselilere gore daha yogun oldugu saptanmistir.

Bu calismada da diger ¢alismalarda oldugu gibi, BKI ile yag yiizdesi arasinda
kuvvetli korelasyon bulunmustur. Yani BKI siniflamas1 yapilmaksizin, yetiskin yas
gruplarinda ve her iki cinsiyette BK1 ile viicut yag yiizdesi korele bulunmustur. Ancak
yag ylizdesi kadar yag dagiliminin da hastaliklarla yakin iligkisi oldugu bilinmektedir
. Bu yiizden tiim benzer calismalarda BKI yag yiizdesi ile giiclii korelasyon
gostermesine ragmen, hastaliklar ile iligskilendirmede 6nemli olan yag kiitlesi ve
dagilimi hakkinda (6rnegin bel cevresinin kardiyak hastaliklar ile iliskisi) bilgi
vermediginden yetersiz kalmaktadir ve bu ¢calismada her iki cinsiyette de normal gruba
girip yag yiizdesi ylksek cikan bireyler dikkat ¢ekmektedir bu bireylerin saglik

acisindan risk tasima ihtimalleri var iken sadece BKI degerlendirmesine gore bu
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bireyler risk tasimamaktadir. Bu sebeple Klinik uygulamada tek basina BKI
kullantminin bireylerin saglik durumlarmin degerlendirilmesinde ve yasam sekli
(beslenme/egzersiz) hakkinda yapilacak yonlendirmelerde tek basina yeterli

olmayacagini diisiinmekteyiz.

5.2. Aym BKI Grubuna Giren Bireylerin Yag Yiizdeleri ile Viicut

Ciisseleri Arasidaki Tliski

BKI gruplandirmasi yapilarak elde edilen analiz sonuglarina bakildiginda ;

Erkek bireylerde ayn1 BKI grubuna giren bireylerde obez ve hafif sisman
grupta yag yiizdesi yiikksek olmayan birey olmadigi igin analiz alinamamistir, normal
gruba giren bireylerde ise viicut ciissesi ile yag yiizdesi arasinda bir iligki tespit
edilememistir.Kadin bireylerde ise normal BKI grubuna giren kadinlarin viicut ciissesi
ile yag yilizdesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Vuciit clissesi iri ve orta olan
bireylerin yag yiizdeleri agirlikli olarak yiiksek ¢ikarken viicut clissesi ince kadinlarin
nerediyse yarisinin toplam 15 kisiden 7 sinin yag yiizdesi yiiksek ¢ikmistir.Yani yine
normal gruba girip viicut ciissesi ince olan bireylerdeki yag yiizdesi yiiksek birey sayisi
dikkat gekmektedir. Bu bireylerin normal BKI grubuna girmelerinin bir nedeni de kas
iskelet sistemi yapisinin ince ve agirliklarinin az olmasindan kaynakli olabilir. Bu
nedenle obezite ve hafif sismanlik gostergeleri degerlendirilirken viicut ciissesi de g6z
oniinde bulundurulmalidr.

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin incelendiginde ise BKI smifi fazla kilolu ve
obez olanlarin yag ylizdesi smiflart ile viicut clissesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmazken, BK1 sinifi normal olanlarin yag yiizdesi siniflari ile viicut
ciissesi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. BKI sinifi
normal olanlardan viicut ciissesi ince olanlarin yag yiizdesinin agirlikli olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada BKI gruplandirmasi yapilmaksizin yapilan
analizde, viicut ciissesi ile yag yiizdesi arasinda pozitif korelasyon bulunmus, yani
viicut ciissesi iri olanlarda, yag yiizdesi yiiksek olarak tespit edilmisti. Ancak BKI
gruplandirmasi yapildiginda, obez bireylerde direkt korelasyon bulunmaz iken, normal
bireylerde viicut ciissesi ile yag ylizdesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Yani BKI gruplamasina gore normal olan bireylerde viicut ciissesi

ince olanlarin biiyiik cogunlugunun yag yiizdesi yiiksek tespit edilmistir.
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BKI gruplamasinda normal olan bireylerin uygulamada kardiyovaskiiler,
diyabet, metabolik sendrom gibi hastaliklar agisindan risksiz grupta oldugu
varsayilmaktadir.

Bu yiizden BKI’si normal olan her birey saglikli olarak kabul edilmemeli,
saglik durumlar1 degerlendirilirken, viicut ciissesi ve yag oranlart gz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu calismada savundugumuz gibi obezite ve hafif sismanlik
degerlendirilmesinde BKI yetersiz olabilmekte ve viicut ciissesinden dolayr BKI
siiflamasi degisebilmektedir bu nedenle viicut ciissesi de obezite ve hafif sismanlik
degerlendirilmesinde 6nemli hale gelmektedir.

1999 yilinda Gurrici S. ve ark. (16) Endonezya da yaptig1 ¢alismada iki farkli
etnik grup arasinda beden kiitle indeksi ile yag yiizdesi arasindaki iligskinin farkli
olmasinda viicut ciissesinin etkisini aragtirmistir. Calismaya 117 Malezyali ve 109
Cinli katilmigtir. Viicut agirliklari elektronik bir tarti ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunluklari
stadiometre ile dlciilmiistiir. BKI’leri bizim ¢alismamizda oldugu gibi kilo /boy
uzunlugunun karesi seklinde hesaplanmistir. Katilimcilardan bilek ¢evresi ve diz
cevresi gibi antropometrik Olgiimleri alinarak viicut clissesine bakilmistir. Viicut
clissesi indeksi olarak boy uzunlugu/bilek cevresi ve boy uzunlugu / diz cevresi
almmistir. Viicut yag yiizdesi BKI, yas ve cinsiyet belirli kat sayilar ile ¢arpilip
toplanarak bulunmustur. Calismanin sonunda bizim de savundugumuz gibi iki etnik
grup arasinda ayni boy ve kiloya sahip kisilerden viicut ciissesi ince olanlarin viicut
yaglarinin daha yiiksek, viicut kas ve iskelet agirliklarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Obez ve hafif sisman gruplarinda yer alan bireylerde BKI gruplandirmasina
gore de yag ylizdesinin yiiksek olmasi nedeni ile de caligmaya katilan bireyler saglik
acisindan risk tasimaktadir. Yani obez ve hafif sisman bireylerde BKI tek basina
degerlendirmede biiylik oranda yeterli ¢ikmistir.

Chumlea WC. ve ark(57) viicut ciissesi ve viicut bilesimi ile kemik mineral
durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaslar1 23-65 yas arasi degisen 224 erkek ve
277 kadinin katildig1 bir calisma yapmislardir. Bu ¢aligmada viicut ciissesi i¢in kalca
eklemi genisligi, omuz genisligi, dirsek genisligi, el bilek c¢evresi ve diz genisligi
Olclilmiistiir. Viicut ciissesi Olgiimleri toplam viicut yagi ile pozitif bir iligki

gostermistir. Bizim ¢alismamizda da el bilek c¢evresi/boy uzunluguna orani viicut
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clissesin tanimlayicist olarak kullanilmistir. Bizim ¢alismamiza viicut ciissesi Ve yag
yiizdesi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir, gostermistir yani yag yilizdesi
arttitkca viicut ciissesi artmistir ayni sekilde yag ylizdesi azaldikga viicut ciissesi
azalacaktir. Fakat bizim ¢alismamizda BKI gruplandirilmasinda normal sinifa giren ve
viicut ciissesi ince olan bireylerin yiiksek oranda yag yiizdeleri fazla ¢ikmistir BK1’si
normal gruba girenlerde direkt viicut ciissesi artikca yag ylizdesi artar demek yanlis
bir yorum olabilir bu nedenle viicut yag yiizdesi ile BKI degerlendirmesinde normal
gruba girip obezite agisindan risk tasimayan bireylerde de yag yiizdesi Ve viicut ciissesi

g0z onilinde bulundurulmalidir.

5.3 .Viicut Ciissesi ile Obezite ve Hafif Sismanhgin Farkh Gostergeleri
Arasindaki iliski

Viicut ciissesinin (boy uzunlugu (cm) /bilek ¢evresi (cm) oran1) BKI, bel/kalca
orani, bel/boy orani, boyun gevresi, bel ¢evresi aralarindaki iligski incelenmistir.

Erkek bireylerde viicut ciissesi ile obezitenin diger gostegeleri olan;bel/kalga
orani, bel/boy orani, boyun g¢evresi ve bel ¢evresi arasindan bir tek boyun cevresi ile
viicut ciissesi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.Iri viicut ciisseli bireylerin boyun
cevresi agisindan riskli grupta olduklart ince viicut ciisselilerin ise boyun cevresi
acisindan riskli olmayan grupta olduklar tespit edilmistir.

Kadmn bireylerde ise viicut ciissesi ile BKI, bel/kal¢a cevresi, bel/boy orani,
boyun g¢evresi Ve bel cevresi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.Iri viicut ciisseli
kadinlarin tiim parametlerede riskli grupta oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak incelendiginde Viicut ciissesi ile diger obezite gostergeleri
karsilastirildiginda; tiim parametrelerde iri ciisseli bireyler daha ¢ok riskli olarak
bulunmustur.

Bel boy oranin santral obezitenin tespit edilmesinde kullanilabilcek gecerli bir
yontem oldugunu gosteren ¢alismalar artmigtir. Santral obezite tanisi, kronik hastalik
riskinin dogru olarak saptanabilmesinde énemlidir. Yesil E. ve ark.(72) 2014 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada bel/boy oran1 ve diger antropometrik dl¢timlerin kronik hastalik
riski ile iliskisi arastirilmistir. 180 kisi ile yapilan bu ¢alismada bireylerin bel/boy orant,
bel ¢evresi, bel kalca oran1 ve beden kiitle indeksleri hesaplanmistir. A¢lik kan sekeri,
hemoglobinAlc, trigliserit, LDL, HDL ve HOMA-IR degerlerine bakilmistir. Sonug
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olarak bel/boy ve diger antropometrik olgtimler kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2
DM gibi kronik hastaliklarin tanimlayicis1 olarak kabul edilmelidir sonucuna
varilmstir.

Obirikorang ve ark. ‘nin (53) 2017 yilinda 384 tip 2 diyabetli hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada bel/boy orami ve bilek c¢evresinin  karidiyometabolik risk
faktorleri ile olan iligkilerini arastirmislardir. Caligmada hastalarin tansiyonlari,
antropometrik 6l¢timleri, trigliserit, HDL, LDL, toplam kolesterol, aglik kan sekerleri
alinmstir. Sonug olarak bu calismada bel /boy orani hem erkeklerde hem kadinlarda
kardiyometabolik risk faktorleri ile onemli 6l¢iide iligkisi oldugu 6zellikle trigiliserit
yiiksekliginin 6nemli pozitif gostergesi olarak bulunmustur.

Hem kadinlarda hem erkeklerde viicut ciissesi siniflar1 ile boyun g¢evresi
siiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir Boyun cevresi
acisindan riskli olan bireylerin ¢ogunlugu iri viicut clissesine sahiptir. Fakat ince viicut
ciissesine sahip bireylere bakildiginda da boyun gevresi agisindan riskli grupta olan
bireyler vardir.

Karki BB. ve ark.(73) 2013 yilinda yaslar1 18’inden biiyiik toplam 297 birey
ile yaptiklar1 ¢alismada boyun cevresi ve bilek ¢evresinin, bel ¢evresi ile olan iligkisini
arastirmiglardir. Bireylerin agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evreleri, kalca ¢evreleri,
boyun ve bilek ¢evreleri dl¢iilmiistiir. Boyun gevresi ile bel ¢evresi arasinda gii¢lii bir
korelasyon bulunmustur. Ayrica boyun gevresi ile agirlik, kalga gevresi, ve BK1 ile de
giiclii bir korelasyon bulunurken bel, boy orani ile bir iligski bulunamamustir.

Kadinlarda viicut ciissesi siniflari ile bel gevresi siniflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Bel ¢evresi agisindan riskli olan grubun biiyiik
bir ¢cogunlugu iri ciisseli bireylerden olugmaktadir. Bel cevresi degeri abdominal
yaglanmay1 yani organlarin yaglanmasin gosterir. Abdominal yaglanma sigsmanlik
kalp hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin olusma riskini arttirir
(74).

Viicut ciissesi ince yapili olanlar genel olarak hastaliklar agisindan daha az
riskli olarak degerlendirilmis olmasina ragmen, her iki cinsiyette de ince yapili olup
riskli riskli gruplarda yer alan bireylerin sayilar1 g6z 6niinde bulundurulmaldir.ince
yapililar iri yapililara oranla daha az riskli ¢ikmalarina ragmen, riskli gruptaki say1 ve

yiizdelikler goz Oniinde bulundurulmalidir. Her birey 06zelinde kisisel olarak
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degerlendirilmeli ve saglik durumunun degerlendirilmesi buna gore yapilmalidir. Bu
baglamda BKI ile beraber antropometrik &lgiimler ve viicut ciissesinin de yag

yiizdeleri ve dagilimi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi diistintilmektedir.
5.4. Bilek Cevresi ile BKI ve Yag Yiizdesi Arasindaki liski

Her iki cinsiyette de bilek cevresi ile BKI arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,409; p=0,000). BK1I
arttik¢a, bilek cevresi artacaktir. Ayni sekilde, BKI azaldikca, bilek ¢evresi azalacaktir.
Erkeklerde bilek c¢evresi ile yag yiizdesi arasinda bir iliski saptanmazken kadinlarda
bilek cevresi ve yag yiizdesi arasinda pozitif zayif derecede anlamli iligki tespit
edilmistir.Kadinlarda yag yiizdesi arttikca bilek ¢evresi artarken yag yiizdesi azaldikca
bilek ¢evresi azalacaktir.

Karki BB. ve ark.(73) 2013 yilinda yaslar1 18’inden biiyiik toplam 297 birey
ile yaptiklar1 galigmada boyun gevresi Ve bilek ¢evresinin, bel gevresi ile olan iligkisini
arastirmiglardir. Bireylerin agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evreleri, kalga ¢evreleri,
boyun ve bilek gevreleri dlciilmiistiir. Calismanin sonunda bilek cevresi ile BKI
arasinda bu calismada oldugu gibi pozitif bir korelasyon bulunmustur.Yapilan
caligmalarda bilek ¢evresinin insiilin direnci, metabolik sendrom ve hipertansiyon ile
iligkisi bulunmustur (74).

Ancak tek basina bilek ¢evresinin yag ylizdesi ile direkt bir iliskisi olmadigi
icin, obezite degerlendirmesinde tek basina yeterli olmadigi diisiiniilmektedir (75).

Genel olarak bu ¢alismada diger calismalarla benzer sekilde, BKI ve viicut yag
yiizdesi arasinda biiyiik oranda iliskili ¢ikmistir. Calismamizda BKI ‘si normal olan
ince ciisseli bireylerde yag yiizdesi anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmis olup, saglik
acisindan risk arastirilmalarinda viicut yag dagilimi hakkinda bilgi veren bel/kalca
orani gibi viicut ciissesi ile ilgili bilgi verecek 6rnegin bilek ¢evresi gibi antropometrik
dlgiimlerin kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Aksi takdirde BKI si normal olan
her birey saglikli olarak degerlendirilecek ve saglik risk analizi dogru sekilde
yapilamayacaktir. Bu bireylerde yasam sekli-beslenme ile ilgili 6nlemler alinmayarak,
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere mortalite ve morbiditeyi artirabilecek

bir ¢ok hastaliga karsi onlem alinmayacak ya da tespit ve tedavisi gecikecektir.
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BKI ye gore normal sinir arali1 cok genis oldugundan, bu aralikta olan tiim
bireyler ayni sekilde ele alimmamali ve bu grup i¢inde BK1 arttik¢a yag yiizdesinin de
anlaml 6l¢iide arttig1 dikkate alinmalidir.

Viicut agirhigi sadece boy ve yasa gore degismez, viicut agirhigi viicut genisligi,
kemiklerin inceligi, kaslar, boya gore govde olgiimleri de etkilemektedir. BKI
gruplarina gore bireyler normal, hafif kilolu ve obez olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Calismada normal grupta olan ince viicut ciissesine sahip 25 kisinin 13’{inlin yag
yiizdesi yiiksek ¢ikmustir. BKi’nin obezite simiflamasma gére normal gruba giren
bireylerde yag ylizdesi ile viicut ciissesi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. Bu ¢alismada savundugumuz gibi BKI smifi normal olanlardan viicut
clissesi ince olan bireylerin yag yiizdeleri agirlikli olarak yiiksek c¢ikmistir. Yag
yiizdesi yilksek c¢ikan bireylerin normal BKi’de ¢ikmalarmin nedeni BKI
degerlendirilirken agirlik ve boy uzunlugunun dikkate alinmasidir bu kisilerin viicut
cilisseleri inCe oldugu i¢in iskelet yapisi agirliklart diisiik oldugundan dolayr normal
olarak degerlendirilir fakat kronik hastaliklarin gdstergesi olarak viicut yag yiizdesi
onemli oldugundan bu bireyler saglikli bireyler degildir bu nedenle obezite ve hafif
sismanlik  gostergeleri  degerlendirilirken viicut clissesi de gz Onilinde
bulundurulmalidir. Ayn1 sekilde BKI siniflamasina gore normal gruba girip iri viicut
clissesine sahip bireylerin 45 kisi icinde 12sinin yag ylizdesinin yiiksek olmadig:
saptanmigtir. Yani bu bireylerin BKI siniflamasina gore normal gruba girmeleri viicut
ciisselerinin iriliginden yani viicut clissesinin viicut agirligina etkisinden kaynakl
olabilir. Hafif kilolu ve obez bireylerde yag yiizdeleri ve viicut ciisseleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Bu sonucun bdyle ¢ikma
nedeni orneklemimizdeki obez ve hafif sisman birey sayisinin az olmasi olabilir ve
daha ¢ok obez ve hafif sisman birey igeren 6rneklemlerle yapilan ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hafif sismanlik ve obezite degerlendirilirken BK1 ile birlikte viicut ciissesinin
de gboz Oniinde bulunmasini gerektigini ve o6nemli oldugunu, bazi durumlarda tek
basina BKi’nin kullanilmasimin yanlis degerlendirmelere neden olacagini gostermeyi
amagclayan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar agagida verilmistir.

1. BKI ile viicut yag yiizdesi arasinda, her iki cinsiyette de istatiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir.Erkeklerden yag yiizdesi yiiksek olanlarin % 51,7’si
hafif sigman grubunda ¢ikmistir.Hafif sisman ve obez grubunda ki biitiin erkek
bireylerin yag yiizdesi yiiksek ¢ikmistir.Kadinlarda ise yag yiizdesi yiiksek ¢ikan
bireylerin % 41’1 normal grupta ¢ikmistir. Hafif sigman ve obez bireylerde yag yilizdesi
yiiksek olmayan birer kisi cikmistir. Bu sonuglara gére BKI ile yag yiizdesi arasinda
istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Burda ¢ikan
sonuca gore yag yiizdesine bakarak BKI ‘nin obezite ve hafif sismanlign
degerlendirilmesinde yag yiizdesi ile korele oldugu goriilmektedir fakat normal
gruplarda ki yag yiizdesi yiiksek bireylere bakilarak aslinda yalniz BKI’ye gére yorum
yapmak yanlis degerlendirmelere neden olmaktadir ¢iinkii BKI’ye gore bu grupta ki
bireyler saglik acisindan bir risk tasimazken yag yiizdesine gore risk tagimaktadirlar,
bu nedenle BKI'nin obezite ve hafif sismanlik degerlendirilmesinde tek basina yetersiz
oldugu ile ilgili BKI grubuna gore normal gruba giren daha biiyiik 6rneklem sayist ile
yapilacak daha ¢ok caligmalara ihtiyag¢ vardir.

2. BKI gruplandirilmas: yapildiginda erkek ve kadin bireylerde her iki cinsiyette
de obez ve hafif sisman gruplarinda viicut ciissesi ile yag ylizdesi arasinda iliski
bulunamamistir.Sadece normak gruba giren kadin bireylerde viicut ciissesi ile yag
yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.Ve viicut ciissesi ince bireylerin %
46,7’s1 ylksek yag ylizdesine sahiptir. Bizim hipotezimizde savundugumuz ince
ciisseli bireylerin yag yiizdesi daha yiiksektr diisiincesi daha ¢ok sayida normal gruba
giren ince viicut clisseli bireylerde yapilacak ¢alismalarda dogrulanabilir.Ciinkii burda
¢ikan ince viicut ciissesine sahip fakat normal BKI grubuna giren bireyler dikkate
alindiginda viicut ciissesi ile yag yiizdesi arasinda anlamli bir iligki oldugu
gorilmektedir (p=0,032).Ayn1 sekilde iri viicut clissesine sahip bireylerden yag
yilizdesi normal olup obez ve hafif sisman grubuna giren birer kadin birey tespit

edilmistir.Bizim hipotemiz olan iri viicut clisseli bireylerin yag orani1 daha diigiiktiir
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diisiincesini dogrulamak i¢in obez veya hafif sisman olup daha atletik bireylerde daha
yiiksek 0rneklem sayisi ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

3. Viicut ciissesi ile obezite ve hafif sismanligin diger gostergeleri olan bel
cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun ¢evresi arasinda ki iliskiye
bakildiginda erkek bireylerde sadece viicut clissesi ile boyun ¢evresi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmistir(p=0,007). Iri viicut ciisseli erkek bireylerin % 88,9 unun
boyun ¢evresine gore riskli grupta oldugu tespit edilmistir.Diger parametrelerle viicut
clissesi arasinda iliski tespit edebilmek i¢in daha ¢ok sayida obez veya hafif sisman
gruba giren erkek bireylerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

4. Viicut ciissesi ile obezite ve hafif sismanlhigin diger gostergeleri olan bel
cevresi, bel /kalga orani, bel/boy oranm1 ve boyun cevresi arasinda ki iliskiye
bakildiginda kadin bireylerde viicut ciissesi ile bel gevresi, bel/kal¢a orani, bel /boy
oran1 ve boyun cevresi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.iri viicut ciisseli
kadin bireylerin diger parametrelere gore genellikle riskli gruplarinda oldugu sonucu
cikmustir.Ince viicut ciisseli kadin bireylerin de risk gruplarinda olabildigini gdstermek
i¢in, obez veya hafif sisman grupta olan ince viicut ciissesine sahip daha ¢ok kadin

bireylerle yapilacak calismalara ihtiya¢ vardur.
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8. EKLER
EK-1. Aydinlatilmis Onam Formu

OBEZITE VE HAFIF SISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE VUCUT
CUSSESININ ONEM1

Sevgili ...Katilime1

Obezite Ve Hafif Sismanlik Degerlendirilmesinde Viicut Ciissesinin Onemi
Baglikli  bu  arastirma,  Hacettepe  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitiisti...Beslenme Ve Diyetetik...... Boliimii  Yiiksek Lisans Ogrencisi
Diyetisyen Mehtap Bahadir tarafindan yapilmaktadir. Arastirma ...Obezite Ve
Sismanlik  Gostergelerinin  Degerlendirilmesinde  kullanilan  Yontemlerin
karsilastirilmasi ve aralarinda ki ililskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla iilkemizde bu konuda yapilan ¢alismalara
yeni bir ¢alisma ekleyerek Obezite ve Sismanligin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerin hangisinin neden 6nemli oldugunu tespit edilecektir. Bu nedenle
sorularin tlimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilikesasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz.

Anketimiz 5 bolimden olugmaktadir.11soru, 24 saatlik geriye doniik besin
tilkketim kaydi ve antropometrik 6l¢iimleriniz ile biyoelektrik empedans metodu ile
yapilan dl¢iimlerinizden ve uluslararasi fiziksel aktivite anketinden olugsmaktadir.,
20 dk zamanimizi alacak bu caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan
secenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” seg¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.




Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Dr.Ogr. Uyesi Pelin BILGIC

Hacettepe Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii Toplum Beslenmesi
Anabilim Dali

TELEFON: 05324861674 03123051094-123

Arastirma Ekibi
Dyt.Mehtap Bahadir

Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.



EK-2. Etik Kurul Karari

e e :
\ H HACETTEPE UNIVERSITESI
pubE Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 -9U Y

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 07 MAYIS 2019 SALI

Toplanti No :2019/12
Proje No : GO 19/489 (Degerlendirme Tarihi: 07.05.2019)
Karar No :2019/12-34

Universitemiz Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii 6gretim tiyelerinden
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EK-3. Anket Formu

OBEZITE VE HAFIF SiISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE VUCUT
CUSSESININ ONEMi

I.GENEL BILGILER VE BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Yasmiz :

2. Cinsiyetiniz: Erkek [ | Kadm [ ]

3. Medeni Durumunuz : Bekar [ ] Evli [ ] Dul [ ]

4. Egitim Durumunuz : Lise [ JLisans [ ]Yiksek Lisans [ ]
Doktora [ ]

5. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? 1.Ana 6glin........... 2. Ara dglin..............
6. Ana 6glinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz? Evet [ | Haywr [ | Bazen [ ]
7. Eger yanitiniz “Evet” veya “Bazen” ise, genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?

Sabah [ ] Ogle[ |  Aksam[ | Atlamiyorum [ |

8. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Haftaigi: Evet [ | Hayir [ ] Hafta Sonu: Evet [ |  Hayir [ ]

9. Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullaniyor musunuz? (Son
1 ay diigiiniilecek)

Evet [ | (Adinedir?.....ccoornnnnnn, ) Hayir [ ] Bilmiyorum [ |
10. Uyguladiginiz 6zel bir diyet var m1?

Evet [ ] (Diyetinadiz................... Diyeti kim 6nerdi?..................... )
Hayir [ |

11. Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok Iyi [ ] Iyi [ ] Orta [ ] Koti [ ] Cok Kotii [ ]
II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

[EY

. Boy (cm):

. Agirlik (kg):

. BK1 (kg/m?):

. Bel Cevresi (cm):

. Boyun Cevresi (cm):

. EI-Bilek Cevresi (cm):
. Dirsek Genisligi (cm):
. Kalga Cevresi (cm):

. Bel/kal¢a orant:

O© 00 N O Ol & W Wi

. Bel/boy orani:



IIL.LBIYOELEKTRIK EMPEDANS METODU ILE YAPILAN OLCUM
SONUCLARI

1. Viicut Yag Kiitlesi (kg):
2. Viicut Yag Yiizdesi (%) :
3. Viicut Kas Kiitlesi (kg):
4. Viicut Kas Yiizdesi (%) :
5. Bazal Metabolizma Hiz1:
6. Visseral Yag Degerlendirilmesi :
IV. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN Besin Adi- i¢indekiler Miktar1 | Artik | Net Miktar
(9) (%) (9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:
IKINDI
Saat:
AKSAM
Saat:
GECE
Saat:

Su tiiketimi: ....ccoeevvennnnnne. mL

Diger siv1 tiiketimi: ........ccceeeeene. mL

Toplam: ....ccccvviinnnnenne mL




V. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi
edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda
sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile
her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz )
Haftada giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika
Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve
normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirtime harig.)

[1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geg¢iniz )
Haftada gilin

4, Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika
Giinde saat



Gegen bir hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiinliz giin say1s1
kactir?

[ Yiirimedim. (7. Soruya Geg¢iniz )
Haftada giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika
Giinde ______ saat
7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
[1 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika

Giinde saat



EK-4. Orjinallik Ekran Ciktist

Obezite ve Hafif Sismanligin Degerlendirilmesinde Viicut
Ciissesinin Onemi
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7. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi Katilim Sertifikas1
ISO 22000: 2005 Temel Egitimi Katilim Sertifikas1

ISO 22000: 2005 i¢ Denetci Egitimi Katilim ve Basar1 Sertifikasi
ISO 22000: 2005 Dokiimantasyon Egitimi Katilim Sertifikasi
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Tetkik Egitim Programi Basar1 Sertifikasi
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Kursu’katilim Sertifikasi



