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Tip Ogrencilerinde Bir Yilda Viicut Kompozisyonlarinda Meydana
Gelen Degisimlerin Belirlenmesi
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OZET

Amag: Geng tliniversite dgrencilerinin bir yillik siirenin sonunda baslangicina gore viicut kompozisyonlarinda meydana gelen degisiklikleri tespit
ederek obezite gelisimi yoniinden degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tip Fakiiltesi 1-3 siif 6grencilerinin viicut kompozisyonlari birer yil ara ile ayaktan-ayaga Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)
ile 6l¢iiliip degerlendirildi. Eslestirilmis t-testi sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde kullanildi ve p<0.05 6nemli olarak kabul edildi.

Bulgular: Deneklerin ortalama (+SH) viicut agirlik degisimi erkeklerde (n=122) 2.95 kg, (%4.37, P=0.0001) bayanlarda (n=55) 0.88 kg (%1.58,
P=0.01) idi. Viicut yag miktar1 degisimi ise erkeklerde 1.83 (%27.3; P=0.0001) kg bayanlarda 0.7 kg (%5.69, P=0.01) artis gosterdi.

Sonug¢: Denekler arasinda bireysel olarak artma azalma veya sabit kalma gibi durumlar gézlense de ortalama degerler agisindan hem viicut agirlig:
hem de yag miktar1 her iki cinsiyette artig gostermektedir. Bireysel olarak viicut kompozisyon 6lgtimleri, asir1 viicut agirlik artigt gosterenlerin ileride
obez durumuna gelme ihtimali yiiksek oldugundan hastaligin erken tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan goéz oniinde bulundurulmast
gereken 6nemli bir noktadir. ©2005, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Biyoelektrik impedans, yag dokusu, viicut 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 (BIA). 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, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Vﬁcut kitle indeksi ve ozelliklede viicut yag orani 6lgiimii
basta obezite, kardiyoloji ve nefroloji olmak iizere birgcok
klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk saglig ile ilgili
alanlarda sik olarak bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi
sahibi olunmasi amaci ile yapilmaktadir (1-6). Viicut yag
oraninin agirt oranlarda artmasi ile karakterize olan obezite
hastalig1 basta gelismis iilkeler olmak tizere diinyanin birgok
ilkesinde gittikge biiyliyen 6nemli bir halk sagligi problemi
olmaktadir (7, 8). Bu nedenle viicut kompozisyon bilgileri
hayat standardi ve Kkalitesi agisindan Onemli ipuglar
icermektedir. Obezite glukoz intoleransi, artan insiilin
rezistansi, artan kan basinci bozulan lipid parametreleri gibi
birgok metabolik ve kardiovaskiiler hastaliklarin patofizyolo-
jisinde 6nemli rol oynamaktadir (9-11).

Obezite etiyolojisinde kesin olmamakla birlikte karigik
birgok faktoriin etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu gesitli
faktorlerin birlikte veya ayri ayri enerji alim ve tiiketim denge-

sini alim yoniinde bozmalarma bagl olarak ortaya ¢ikan enerji
fazlasinin yag olarak depolanmasmna dayanmaktadir (12).
Obezitede diger 6nemli bir nokta ise ¢cocuklarda ve genglerde
de obezite oranlarinin artmakta oldugudur (13-15). Erken
yaglarda alman kilolarin ilerleyen yillarda artarak obezite
geligme oranmi ve buna bagli olarak risk faktorlerinin
artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle gocuk ve genclerde
viicut kompozisyon analizi obezite gelisimi ve tedavisinde
6nemli bir yer tutmaktadir (16).

Obezite calismalart genelde ilag, egzersiz, diyet ve
bilgilendirme tedavisi gibi konulara yogunlagsmis durumdadir.
Bununla birlikte ilk yapilmasi gereken obezite gelismeden
bireylerin viicut kompozisyon ve yag durumlarinin belirlenip
durumun erkenden ele alinmasi olmalidir. Bu calismadaki
amacimiz genglerin viicut kompozisyon degisimlerini takip
ederek bir yilda gerek ortalama gerekse birey olarak
degisimleri tespit etmek ve risk igeren bireyleri belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi birinci, ikinci ve {iglincii smif
ogrencilerinden 179 birey (122 erkek, 55 bayan) bu ¢aligmaya
katildi. Deneklerin baslangigta ortalama (+SH, standart hata)
yas ve boylart erkekler igin 21.3£1.9 yil ve 175.3+2.3 cm
bayanlar i¢in 20.2+0.1 y1l ve 162.3+£0.8 cm idi. Deneklere lokal
etik kurul tarafindan onayli olan ¢aligma protokolii ile ilgili
bilgiler verilerek yazili onaylari ¢caligmadan dnce alindi.

Deneklerin viicut kompozisyon parametreleri egitim
O0gretim yili baglangicinin ilk 15 giinii igerisinde Olgiilerek
degerlendirildi. Bir yi1l sonraki 6l¢iim ise takip eden egitim
yilinda ve benzer zaman dilimlerinde tekrarlandi. Viicut
agirligt ve kompozisyon degerlendirilmesinde ayaktan-ayaga
bioelektrik impedans analiz yontemi uygulandi (Tanita Body
Fat Analyser, model TBF 300). Bioelektrik impedans analiz
(BiA) yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gegirgenlik
farkina dayali bir analiz yontemidir. BIA cihazi ile viicut yag
yiizdesi (%), yag agirligi, yagsiz doku orani ve agirligi, toplam
viicut agirliginin % olarak sivi seviyesi, toplam viicut su
miktari, bazal metabolik oran (tahmini), ortalama enerji
gereksinimi (tahmini), beden kitle endeksi, akim gegisine kars1
viicut direnci (impedans) belirlenir (3-6).

Deneklerin dl¢timleri sabah 8-10 arasinda, aksam ag¢ligin
takiben sivi ve gida alimi olmadan, tuvalet ihtiyaglar
karsilanmis olarak yapildi. Bayanlarda menstiirel siklus
durumuna gore 6lglim ertelendi. Deneklerin beyanlarina gore,
diiiretik ve tansiyon ilact kullananlar, bobrek hastaligi olanlar
calismaya alinmadilar. Olgiim sirasinda hafif elbiseler tercih
edildi ve ayakkabisiz ve g¢orapsiz bir sekilde ¢iplak ayakla
6l¢lim yapildi.

Viicut agirhk, yag miktart ve yag yiizdesindeki
degisimler %5-10 ve {izeri olarak degerlendirmeye alindi.
Bilindigi gibi obezite tedavisinde elde edilen %5 kilo kaybinin
basarili ve %10 kilo kaybmin ise ¢ok biiyiikk basari olarak
tanimlanmaktadir (17). Bu ¢alismada ise %5 kilo artiginin risk
ve %10 kilo artisinin ise biiylik risk icerecegi diisiincesi ile
oranlart belirledik. Elde edilen bulgularin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanildi ve p<0.05
onemli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Deneklerin bireysel olarak bir y1l sonrasinda gosterdigi kilo ve
yag degisim miktarlar1 Sekil 1 de gosterilmistir. Erkek
deneklerin ortalama (+SH) viicut agirliklar1 67.48+0.6 kg dan
70.44+0.8 kg a (2.96+0.4 kg, P=0.0001) artis gosterdi. 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 gozlendi (Sekil 1). Bayan
deneklerde viicut agirligi 55.60+1.0 kg dan 56.48+1.1 kg a
artis gosterdi (0.88 kg, P=0.01). Birey olarak bayanlardaki
degisim 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 seklideydi (Sekil 1).

Viicut yag yiizdesi oranlarindaki degisimler Sekil 2°de
gosterilmistir. Degisim oram1 erkeklerde 11.45+0.2 ‘den
13.3840,3’¢ (%16.85, P=0.0001) bulundu. Bayanlarin viicut
yag oranlarindaki artig ise anlamli degildi: 21.29+0.8 ‘den
22.29+0,7’e (%4.7, P=0.2).

Kaya ve Ozcelik
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Sekil 1. Bireylerin vicut agiriginin kilogram cinsinden

degisiminin yaslara goére dagihmi. Yatay kesik ¢izgi degisimin
sifir oldugu noktayi géstermektedir. o erkek denekleri, A bayan
denekleri yansitmaktadir.
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Sekil 2. Bireylerin vicut yad yuzdelerinde meydan gelen
degisimlerin yluzde oranlarinin vicut kitle indeksine goére
dagilimi. Yatay kesik ¢izgi degisimin sifir oldugu noktayi
gostermektedir. o erkek denekleri, A bayan denekleri
yansitmaktadir
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Tablo 1. Deneklerin ortalama (+SH) viicut kitle indeksleri (VKI), viicut agirhgi (VA), yag dokusu (FM), viicut yag yiizdesi (FM%) ve
yagsiz doku (FFM) miktarlarinin baslangigta (B) ve bir yil sonra (S) dlglilen degerleri ve istatistiksel anlamlari.

Erkekg Erkekg P Bayang Bayang P
VKI (kg/mz) 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 iginde viicut agirlig1 artis1 %5 ve iizerinde
olanlarm orani erkeklerde %27 (n=33) bayanlarda ise %17.5
(n=10) olarak bulundular. Viicut yag miktarindaki %5 artis
orani ise erkeklerin %68 de (n=83) bayanlarin ise %45 inde
(n=26) bulundular.

TARTISMA

Obezite ve viicut kompozisyonlart ile ilgili yapilan ¢aligmalar
gelisen yontemlerle birlikte onemli bir artis gostermektedir.
Diinyanin  farkli  yorelerinde yapilan ¢aligmalar viicut
kompozisyonunda yag oraninin gittikge arttigint bunun sonucu
olarak da cesitli saglik problemlerinde 6nemli dl¢iide artiglar
oldugunu gostermistir (18-21). Obezite ile ilgili saglik
sorunlar toplumsal olarak degerlendirildigi gibi bireysel olarak
da ele alinmalidir. Bu ¢aligmadaki her iki denek grubundan
elde edilen sonuglar bireyler arasinda biyiik farkliliklar
gostermekle birlikte, viicut yag orani ve viicut agirliginda
ortalama deger agisindan artma yoniinde genel bir egilim
gostermistir. Viicut aguligit ve yag oramindaki artislar
erkeklerde bayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Japon
kolej 6grencilerinde yapilan dlgiimlerde erkeklerde bir yillik
donem sonunda VKi’nde artma gozlenirken bayan
ogrencilerde ise azalma goézlenmistir (21).

Viicut kompozisyon analizi ile bireylerin saglik
durumlar1 ve beslenme durumlarmimn takibi yapilarak klinik
acidan Onemli bilgiler elde edilmektedir (3, 4, 6).
Adolesanlarda ve ¢ocuklarda obezite tanimi igin viicut kitle
indeksinin kullanilabilecegi kabul edilmistir (22). Amerikan
kalp akciger ve kan enstitiileri (NHLBI) (23) ve diinya saglik
orgiitii (WHO) (24) klinik olarak obeziteyi tanimlamak igin
kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m2) ile elde edilen
viicut kitle indeksi kullanilir. Bu degerlendirmeye gore viicut
kiitle indeksi (VKi)'nin 25 kg/m*nin iizerinde oldugu kisiler
asirt kilolu, 30 kg/m2 'nin iizerinde olanlar obez olarak
tanimlanir (23, 24). Genel viicut kompozisyon taramalart ile
asemptomatik ve durumu iyi olan bireylerin obeziteye yonelme
ihtimalleri olup olmadig1 erkenden belirlenebilir. Bu
calismada viicut agirligi ve yag artig oranlarina baktigimizda
¢ok yiiksek oranda artig gosterenler oldugu tespit edilmistir.
Asir viicut yag miktar artis1 gosteren bireyler bu an itibari ile
normal smirlar olarak kabul edilen VKI’i 18.5-24.99 kg/m2
degerleri igerisinde olmakla birlikte, bireylerdeki bu artigin
aynt oranda devam etmesi durumunda ileriki yillarda obez
durumuna gelme ihtimalleri yiiksek olacaktir. Bu nedenle kilo
ve vilcut yag miktarindaki artislarin %10 iizerinde olan
bireylerin metabolik ve hormonal yonlerden takip
edilmelerinin yani sira yeme aligkanliklar1 ve fiziksel hareket
durumlarinin da beklenilen ya da istenilen seviyede olmast
gerekmektedir.

Bununla birlikte diger bir 6nemli nokta ise diizenli olarak
viicut kompozisyonu, yag orani ve agirlik 6lgiimleri saglik

durumu ve bu durum degisimi hakkinda sadece agirlik 6l¢iimii
ile elde edilemeyecek kadar 6nemli bilgiler vermektedir. Bu
caligmada viicut kompozisyonunu tespit etmek icin
kullandigimiz yontem olan biyoelektrik impedans analiz
yonteminin etkinligi farkli denek gruplarinda yapilan birgok
caligmada gosterilmistir. (25-28).

Cocukluk caginda, adolesan ve genglerde normal viicut
kitle indeks ve kompozisyonu ile ilgili ¢aligmalar gittikce
onem kazanan noktalardan biri haline gelmektedir (29).
Ilerleyen yas ile viicut kitle indeksi artis1 normalde goriilmekle
birlikte bireylerdeki asir1 kilo artiglari dikkatle takip edilmesi
ve altta yatan nedenlerin de mutlaka arastirilmasi gereken
6nemli noktalar oldugu bildirilmektedir (30, 31). Normal viicut
kitle indeksine sahip bireylerde yasam siiresi ve kalitesi viicut
kitle indeksi yiiksek olanlara goére daha iyi durumda
bulunmaktadir. Viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar
durum arasindaki iliski genclerde yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir. Genglerde artan yag oranina bagl olarak aerobik
saglamlik ve egzersiz kapasitelerinde azalma gosterilmistir
(32-34).

Bu c¢aligmaya katilan bireylerden viicut agirligi ve
Ozelliklede yag miktarindaki artis oraninin diger bireylerde
goriilenlerden ¢ok daha fazla olanlarin yiiksek risk icerdigi
unutulmamalidir. Viicut agirligindaki artiglardan besin alimi ve
enerji tiiketim dengesinin ¢esitli faktorlerce bozulmasina
dayanmaktadir. Bununla birlikte yliksek artis gosteren
bireylerin hormonal veya metabolik durumlarimin problem
kaynagi olabileceginden erken uyari gibi algilanip gerekli
onlemlerin almmas: gerekmektedir. Yapilan caligmalar artan
viicut yag miktarina bagli olarak Ozelliklede visseral yag
birikimindeki artmada olmak iizere kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin  artign  gosterilmistir (2, 35). Arastirmalar
sonucunda obezitenin gelismis tilkelerde diistik
sosyockonomik diizeylerde, gelismekte olan iilkelerde ise
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerde daha sik
oldugu gosterilmistir (36).

Bu ¢aligmanin sonuglari iilkemizde 6zelliklede ¢ocukluk,
ergenlik donemleri ve genglerde yas ve cinsiyet gruplarinda
kilo ve yag oranindaki artis prevalans arastirmalarinin
gerekliligini  gostermektedir. Bireylerin yeme aligkanliklari
arastirilmali, fiziksel aktivite artisi mutlaka onerilmelidir.

Sonug olarak grup i¢inde bireyler arasinda farkli yonde
viicut agirlik degisimi gozlense de temel nokta geng tip
ogrencilerinde viicut agirliginda ortalama degerler artis
yoniindedir. Genglerde viicut yag orani takibi ile bunlarda ileri
yillarda obeziteye bagli olarak gelisebilecek olan risk
faktorlerinin erkenden tespit edilerek gerekli Onlemlerin
alinmasina yol agacagindan {izerinde durulmasi gereken
6nemli bir durumdur.
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