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ÖZET 
Amaç: Genç üniversite öğrencilerinin bir yıllık sürenin sonunda başlangıcına göre vücut kompozisyonlarında meydana gelen değişiklikleri tespit 
ederek obezite gelişimi yönünden değerlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Tıp Fakültesi 1-3 sınıf öğrencilerinin vücut kompozisyonları birer yıl ara ile ayaktan-ayağa Biyoelektrik impedans Analizi (BİA) 
ile ölçülüp değerlendirildi. Eşleştirilmiş t-testi sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde kullanıldı ve p<0.05 önemli olarak kabul edildi. 
Bulgular: Deneklerin ortalama (±SH) vücut ağırlık değişimi erkeklerde (n=122) 2.95 kg, (%4.37, P=0.0001) bayanlarda (n=55) 0.88 kg (%1.58, 
P=0.01) idi. Vücut yağ miktarı değişimi ise erkeklerde 1.83 (%27.3; P=0.0001) kg bayanlarda 0.7 kg (%5.69, P=0.01) artış gösterdi.  
Sonuç: Denekler arasında bireysel olarak artma azalma veya sabit kalma gibi durumlar gözlense de ortalama değerler açısından hem vücut ağırlığı 
hem de yağ miktarı her iki cinsiyette artış göstermektedir. Bireysel olarak vücut kompozisyon ölçümleri, aşırı vücut ağırlık artışı gösterenlerin ileride 
obez durumuna gelme ihtimali yüksek olduğundan hastalığın erken tespiti ve gerekli önlemlerin alınması açısından göz önünde bulundurulması 
gereken önemli bir noktadır. ©2005, Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Anahtar kelimeler: Biyoelektrik impedans, yağ dokusu, vücut kitle indeksi, obezite 

ABSTRACT  
Determining the Change of Body Composition Over a Year Period Among Medical Students. 
Objectives: To determine body composition of young medical student over a year period and evaluating in for obesity development. 
Materials and Methods: Body composition of medical student 1-3 years medical students were measured using foot-to-foot bioelectrical impedance 
analysis (BİA). Paired t-test was used to analyse data and P<0.05 accepted as a significant.  
Results: The mean (±SE) body weight change was 2.95 kg (4.37%, P=0.0001) in males (n=122) and 0.88 kg (%1.58, P=0.01) in females (n=55). 
Incerase in body fat mass was  1.83  kg (27.3%, P=0.0001) in males and 0.7 kg (%5.69, P=0.01) in females. 
Conclusion: Despite the differences among the individuals, either body weight or body fat mass increased in both males and females. Body 
composition measurements is an important point to consider the subjects who has high incerases in body weight in regard to obesity. ©2005, Fırat 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Key words: Bioelectrical impedance, fat mass, body mass index, obesity 

Vücut kitle indeksi ve özelliklede vücut yağ oranı ölçümü 
başta obezite, kardiyoloji ve nefroloji olmak üzere birçok 
klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk sağlığı ile ilgili 
alanlarda sık olarak bireylerin sağlık durumu hakkında bilgi 
sahibi olunması amacı ile yapılmaktadır (1-6). Vücut yağ 
oranının aşırı oranlarda artması ile karakterize olan obezite 
hastalığı başta gelişmiş ülkeler olmak üzere dünyanın birçok 
ülkesinde gittikçe büyüyen önemli bir halk sağlığı problemi 
olmaktadır (7, 8). Bu nedenle vücut kompozisyon bilgileri 
hayat standardı ve kalitesi açısından önemli ipuçları 
içermektedir. Obezite glukoz intoleransı, artan insülin 
rezistansı, artan kan basıncı bozulan lipid parametreleri gibi 
birçok metabolik ve kardiovasküler hastalıkların patofizyolo-
jisinde önemli rol oynamaktadır (9-11).  

Obezite etiyolojisinde kesin olmamakla birlikte karışık 
birçok faktörün etkisi olduğu düşünülmektedir.  Bu çeşitli 
faktörlerin birlikte veya ayrı ayrı enerji alım ve tüketim denge- 

sini alım yönünde bozmalarına bağlı olarak ortaya çıkan enerji 
fazlasının yağ olarak depolanmasına dayanmaktadır (12). 
Obezitede diğer önemli bir nokta ise çocuklarda ve gençlerde 
de obezite oranlarının artmakta olduğudur (13-15). Erken 
yaşlarda alınan kiloların ilerleyen yıllarda artarak obezite 
gelişme oranını ve buna bağlı olarak risk faktörlerinin 
artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle çocuk ve gençlerde 
vücut kompozisyon analizi obezite gelişimi ve tedavisinde 
önemli bir yer tutmaktadır (16).  

Obezite çalışmaları genelde ilaç, egzersiz, diyet ve 
bilgilendirme tedavisi gibi konulara yoğunlaşmış durumdadır. 
Bununla birlikte ilk yapılması gereken obezite gelişmeden 
bireylerin vücut kompozisyon ve yağ durumlarının belirlenip 
durumun erkenden ele alınması olmalıdır. Bu çalışmadaki 
amacımız gençlerin vücut kompozisyon değişimlerini takip 
ederek bir yılda gerek ortalama gerekse birey olarak 
değişimleri tespit etmek ve risk içeren bireyleri belirlemektir. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci, ikinci ve üçüncü sınıf 
öğrencilerinden 179 birey (122 erkek, 55 bayan) bu çalışmaya 
katıldı. Deneklerin başlangıçta ortalama (±SH, standart hata) 
yaş ve boyları erkekler için 21.3±1.9 yıl ve 175.3+2.3 cm 
bayanlar için 20.2±0.1 yıl ve 162.3±0.8 cm idi. Deneklere lokal 
etik kurul tarafından onaylı olan çalışma protokolü ile ilgili 
bilgiler verilerek yazılı onayları çalışmadan önce alındı. 

Deneklerin vücut kompozisyon parametreleri eğitim 
öğretim yılı başlangıcının ilk 15 günü içerisinde ölçülerek 
değerlendirildi. Bir yıl sonraki ölçüm ise takip eden eğitim 
yılında ve benzer zaman dilimlerinde tekrarlandı. Vücut 
ağırlığı ve kompozisyon değerlendirilmesinde ayaktan-ayağa 
bioelektrik impedans analiz yöntemi uygulandı (Tanita Body 
Fat Analyser, model TBF 300). Bioelektrik impedans analiz 
(BİA) yağsız doku kitlesi ve yağın elektriksel geçirgenlik 
farkına dayalı bir analiz yöntemidir. BİA cihazı ile vücut yağ 
yüzdesi (%), yağ ağırlığı, yağsız doku oranı ve ağırlığı, toplam 
vücut ağırlığının % olarak sıvı seviyesi, toplam vücut su 
miktarı, bazal metabolik oran (tahmini), ortalama enerji 
gereksinimi (tahmini), beden kitle endeksi, akım geçişine karşı 
vücut direnci (impedans) belirlenir (3-6). 

Deneklerin ölçümleri sabah 8-10 arasında, akşam açlığını 
takiben sıvı ve gıda alımı olmadan, tuvalet ihtiyaçları 
karşılanmış olarak yapıldı. Bayanlarda menstürel siklus 
durumuna göre ölçüm ertelendi. Deneklerin beyanlarına göre, 
diüretik ve tansiyon ilacı kullananlar, böbrek hastalığı olanlar 
çalışmaya alınmadılar. Ölçüm sırasında hafif elbiseler tercih 
edildi ve ayakkabısız ve çorapsız bir şekilde çıplak ayakla 
ölçüm yapıldı. 

Vücut ağırlık, yağ miktarı ve yağ yüzdesindeki 
değişimler %5-10 ve üzeri olarak değerlendirmeye alındı. 
Bilindiği gibi obezite tedavisinde elde edilen %5 kilo kaybının 
başarılı ve %10 kilo kaybının ise çok büyük başarı olarak 
tanımlanmaktadır (17). Bu çalışmada ise %5 kilo artışının risk 
ve %10 kilo artışının ise büyük risk içereceği düşüncesi ile 
oranları belirledik. Elde edilen bulguların istatistiksel olarak 
karşılaştırılmasında eşleştirilmiş t-testi kullanıldı ve p<0.05 
önemli olarak kabul edildi. 

BULGULAR 
Deneklerin bireysel olarak bir yıl sonrasında gösterdiği kilo ve 
yağ değişim miktarları Şekil 1 de gösterilmiştir. Erkek 
deneklerin ortalama (±SH) vücut ağırlıkları 67.48+0.6 kg dan 
70.44±0.8 kg a (2.96±0.4 kg, P=0.0001) artış gösterdi. Genel 
olarak 24 denekte (%19.67, minimum -0.1 kg ile maksimum -
5.6 kg) azalma, 98 denekte ise (%80.33, minimum 0.2 kg ile 
maksimum 31.6 kg) artma gözlendi (Şekil 1). Bayan 
deneklerde vücut ağırlığı 55.60+1.0 kg dan 56.48±1.1 kg a  
artış gösterdi (0.88 kg, P=0.01). Birey olarak bayanlardaki 
değişim 18 tanesinde (%35.09, minimum -0.1 kg ile 
maksimum -4.7 kg) azalma, 36 tanesinde (%63.15, minimum 
0.6 kg ile maksimum 6 kg) artma ve bir tanesinde ise (%1.76)  
sabit kalma şeklideydi (Şekil 1). 

Vücut yağ yüzdesi oranlarındaki değişimler Şekil 2’de 
gösterilmiştir. Değişim oranı erkeklerde 11.45±0.2 ‘den 
13.38±0,3’e (%16.85, P=0.0001) bulundu. Bayanların vücut 
yağ oranlarındaki artış ise anlamlı değildi: 21.29±0.8 ‘den 
22.29±0,7’e (%4.7, P=0.2).  
 

Şekil 1. Bireylerin vücut ağırlığının kilogram cinsinden 
değişiminin yaşlara göre dağılımı. Yatay kesik çizgi değişimin 
sıfır olduğu noktayı göstermektedir. o erkek denekleri, ∆ bayan 
denekleri yansıtmaktadır. 

Şekil 2. Bireylerin vücut yağ yüzdelerinde meydan gelen 
değişimlerin yüzde oranlarının vücut kitle indeksine göre 
dağılımı. Yatay kesik çizgi değişimin sıfır olduğu noktayı 
göstermektedir. o erkek denekleri, ∆ bayan denekleri 
yansıtmaktadır 
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Tablo 1. Deneklerin ortalama (±SH)  vücut kitle indeksleri (VKİ), vücut ağırlığı (VA), yağ dokusu (FM), vücut yağ yüzdesi (FM%) ve 
yağsız doku (FFM) miktarlarının başlangıçta (B) ve bir yıl sonra (S) ölçülen değerleri ve istatistiksel anlamları. 

 ErkekB ErkekS P BayanB BayanS P 

VKİ (kg/m2) 21.94±0.1 22.89±0.2 0.0001 21.09±0.3 21.43±0.3 0.009 
VA (kg) 67.48±0.6 70.43±0.8 0.0001 55.60±1.0 56.48±1.1 0.01 
FM (kg) 7.96±0.2 9.79±0.4 0.0001 12.30±0.7 13.00±0.7 0.01 
FM (%) 11.45±0.2 13.38±0.3 0.0001 21.99±0.8 22.29±0.7 0.02 
FFM (kg) 59.93±0.4 60.80±0.5 0.002 43.72±0. 3 43.47±0.4 0.2 

Denek grubu içinde vücut ağırlığı artışı %5 ve üzerinde 
olanların oranı erkeklerde %27 (n=33) bayanlarda ise %17.5 
(n=10) olarak bulundular. Vücut yağ miktarındaki %5 artış 
oranı ise erkeklerin %68 de (n=83) bayanların ise  %45 inde 
(n=26) bulundular. 

TARTIŞMA 
Obezite ve vücut kompozisyonları ile ilgili yapılan çalışmalar 
gelişen yöntemlerle birlikte önemli bir artış göstermektedir. 
Dünyanın farklı yörelerinde yapılan çalışmalar vücut 
kompozisyonunda yağ oranının gittikçe arttığını bunun sonucu 
olarak da çeşitli sağlık problemlerinde önemli ölçüde artışlar 
olduğunu göstermiştir (18-21). Obezite ile ilgili sağlık 
sorunları toplumsal olarak değerlendirildiği gibi bireysel olarak 
da ele alınmalıdır. Bu çalışmadaki her iki denek grubundan 
elde edilen sonuçlar bireyler arasında büyük farklılıklar 
göstermekle birlikte, vücut yağ oranı ve vücut ağırlığında 
ortalama değer açısından artma yönünde genel bir eğilim 
göstermiştir. Vücut ağırlığı ve yağ oranındaki artışlar 
erkeklerde bayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Japon 
kolej öğrencilerinde yapılan ölçümlerde erkeklerde bir yıllık 
dönem sonunda VKİ’nde artma gözlenirken bayan 
öğrencilerde ise azalma gözlenmiştir (21).  

Vücut kompozisyon analizi ile bireylerin sağlık 
durumları ve beslenme durumlarının takibi yapılarak klinik 
açıdan önemli bilgiler elde edilmektedir (3, 4, 6). 
Adolesanlarda ve çocuklarda obezite tanımı için vücut kitle 
indeksinin kullanılabileceği kabul edilmiştir (22). Amerikan 
kalp akciğer ve kan enstitüleri (NHLBI) (23) ve dünya sağlık 
örgütü (WHO) (24) klinik olarak obeziteyi tanımlamak için 
kilonun boyun karesine oranlanması (kg/m2) ile elde edilen 
vücut kitle indeksi kullanılır. Bu değerlendirmeye göre vücut 
kütle indeksi (VKİ)'nin 25 kg/m2'nin üzerinde olduğu kişiler 
aşırı kilolu, 30 kg/m2 'nin üzerinde olanlar obez olarak 
tanımlanır (23, 24). Genel vücut kompozisyon taramaları ile 
asemptomatik ve durumu iyi olan bireylerin obeziteye yönelme 
ihtimalleri olup olmadığı erkenden belirlenebilir.  Bu 
çalışmada vücut ağırlığı ve yağ artış oranlarına baktığımızda 
çok yüksek oranda artış gösterenler olduğu tespit edilmiştir. 
Aşırı vücut yağ miktarı artışı gösteren bireyler bu an itibarı ile 
normal sınırlar olarak kabul edilen VKİ’i 18.5-24.99 kg/m2 
değerleri içerisinde olmakla birlikte, bireylerdeki bu artışın 
aynı oranda devam etmesi durumunda ileriki yıllarda obez 
durumuna gelme ihtimalleri yüksek olacaktır. Bu nedenle kilo 
ve vücut yağ miktarındaki artışların %10 üzerinde olan 
bireylerin metabolik ve hormonal yönlerden takip 
edilmelerinin yanı sıra yeme alışkanlıkları ve fiziksel hareket 
durumlarının da beklenilen ya da istenilen seviyede olması 
gerekmektedir. 

Bununla birlikte diğer bir önemli nokta ise düzenli olarak 
vücut kompozisyonu, yağ oranı ve ağırlık ölçümleri sağlık  

durumu ve bu durum değişimi hakkında sadece ağırlık ölçümü 
ile elde edilemeyecek kadar önemli bilgiler vermektedir. Bu 
çalışmada vücut kompozisyonunu tespit etmek için 
kullandığımız yöntem olan biyoelektrik impedans analiz 
yönteminin etkinliği farklı denek gruplarında yapılan birçok 
çalışmada gösterilmiştir. (25-28).  

Çocukluk çağında, adolesan ve gençlerde normal vücut 
kitle indeks ve kompozisyonu ile ilgili çalışmalar gittikçe 
önem kazanan noktalardan biri haline gelmektedir (29). 
İlerleyen yaş ile vücut kitle indeksi artışı normalde görülmekle 
birlikte bireylerdeki aşırı kilo artışları dikkatle takip edilmesi 
ve altta yatan nedenlerin de mutlaka araştırılması gereken 
önemli noktalar olduğu bildirilmektedir (30, 31). Normal vücut 
kitle indeksine sahip bireylerde yaşam süresi ve kalitesi vücut 
kitle indeksi yüksek olanlara göre daha iyi durumda 
bulunmaktadır. Vücut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar 
durum arasındaki ilişki gençlerde yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. Gençlerde artan yağ oranına bağlı olarak aerobik 
sağlamlık ve egzersiz kapasitelerinde azalma gösterilmiştir 
(32-34). 

Bu çalışmaya katılan bireylerden vücut ağırlığı ve 
özelliklede yağ miktarındaki artış oranının diğer bireylerde 
görülenlerden çok daha fazla olanların yüksek risk içerdiği 
unutulmamalıdır. Vücut ağırlığındaki artışlardan besin alımı ve 
enerji tüketim dengesinin çeşitli faktörlerce bozulmasına 
dayanmaktadır. Bununla birlikte yüksek artış gösteren 
bireylerin hormonal veya metabolik durumlarının problem 
kaynağı olabileceğinden erken uyarı gibi algılanıp gerekli 
önlemlerin alınması gerekmektedir. Yapılan çalışmalar artan 
vücut yağ miktarına bağlı olarak özelliklede visseral yağ 
birikimindeki artmada olmak üzere kardiyovasküler risk 
faktörlerinin artığı gösterilmiştir (2, 35). Araştırmalar 
sonucunda obezitenin gelişmiş ülkelerde düşük 
sosyoekonomik düzeylerde, gelişmekte olan ülkelerde ise 
yüksek sosyoekonomik düzeye sahip kesimlerde daha sık 
olduğu gösterilmiştir (36).    

Bu çalışmanın sonuçları ülkemizde özelliklede çocukluk, 
ergenlik dönemleri ve gençlerde yaş ve cinsiyet gruplarında 
kilo ve yağ oranındaki artış prevalans araştırmalarının 
gerekliliğini göstermektedir. Bireylerin yeme alışkanlıkları 
araştırılmalı, fiziksel aktivite artışı mutlaka önerilmelidir.  

Sonuç olarak grup içinde bireyler arasında farklı yönde 
vücut ağırlık değişimi gözlense de temel nokta genç tıp 
öğrencilerinde vücut ağırlığında ortalama değerler artış 
yönündedir. Gençlerde vücut yağ oranı takibi ile bunlarda ileri 
yıllarda obeziteye bağlı olarak gelişebilecek olan risk 
faktörlerinin erkenden tespit edilerek gerekli önlemlerin 
alınmasına yol açacağından üzerinde durulması gereken 
önemli bir durumdur. 
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