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BESLENME DURUMUNU DEGERLENDIRMEDE
BEDEN KITLE INDEKSININ KULLANIMI

OZET

Toplumun ve bireylerin beslenme durumunu belirleme-
de antropometrik dlciimlerden vararlanilmaktadir. Be-
den kitle indeksi (BKI) eriskinlerde viicudun boy - agir-
lik dengesi, sismanlik, zayiflik ve vetersiz beslenme igin
bir dl¢giit olarak kullanilmaktadir. Yetersiz beslenmenin
endemik olarak goriildiigii gelismekte olan iilkeler de
dahil olmak iizere diinvada obesite (sismanlik) preva-
lanst artmaktadir. [stanbul Yenibosna’da 1993-1994
tarihlerinde vapilan aragtirma sirasinda klinige ardar-
da bagvuran 376 kaduvun standart olgiim araglart ile
boy ve agirlik dlgiimleri alinnug ve olgiimlerden bu ¢a-
lisma hazirlannugtir. Aragtirma evrenini olusturan 376
kadimmin yag ortalamast 32.7+6.17 vil, boy ortalamasi
156.28+548 cm, agurlik ortalamasi 68.39+12.53 kg,
BKI ortalamasi 28.11+4.99 kg/ m2 dir. BKI 25.0 ve
iizeri olanlar aragtirma grubumuzun %72.1° ini, §is-
manlik sumirt olarak BKI'i 30.0 olarak kabul ettigimiz-
de ise %32.7" sini olugturmaktadir. Bulgularimizda vag,
toplam gebelik savisi, canli dogum savisi, yagayvan ¢o-
cuk sayisi, isteverek diisiik sayisi, evlilik siiresi arttik¢a
BKI degerlerinin arttgr goriilmiigtiir. Sigara kullanma,
oral kontraseptif kullanma, kadinin egitimi ve divasto-
lik/sistolik kan basinct ile BKI arasinda istatistiksel ola-
rak onemli fark varken, hematokrit, kendi saglik duru-
munu degerlendirmesi, diyabet/hipertiroidisi olma du-
rumlart ile BKI arasinda farklilik bulunmanugtir. Tiir-
kive Niifus ve Saglik Aragtirmasit 1993 verileri evren ka-
bul edilerek arastirma bulgularinmizia boy, agirlik, BKI
ve vasa gore BKI degiskenleri yoniinden evren ortala-
mast onemlilik testi ile kargilasurildiginda sonuglarin
istatistiksel olarak biribirinden farkli oldugu belirlen-
mistir. Sismanlik ciddi bir saglik sorunudur; hipertansi-
von, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus, safra ke-
sesi tagina eslik ederek veva sadece gismanhik olarak
genel oliim riskini arttirmaktadir. Kigilerin sagliklt bes-
lenmelerini saglamnak ve degerlendirmek igin erigkin-
lerde BKI kullaninu vavginlagtirilmahidir.
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ABSTRACT: Use of Body Mass Index of Adults in
Assessing Nutritional Status

In the assessment of nutritional status of individuals
and communities, anthropometric measurements are
used. Body mass index (BMI) is used in adults as a me-
asure of height/weight ratio, thinness, obesity and mal-
nutrition. The data presented here were taken from a
study which was conducted in Yenibosna, Istanbul bet-
ween [1993-1994. The heights and weights of 376 wo-
men were taken by means of standard measurement to-
ols. The mean of their ages was 32.7+6.17 years, he-
ights 156.28+5.48 cm, weights 68.39+12.53 kg, BMI
28.11+4.99 kg/m? respectively. 72.1% of our populati-
on’s BMI was 25.0 or above, 32.7% was 30.0 or above.
An increasing BMI was associated with age, number of
pregnancy, number of alive births, number of living
children, number of induced abortion, duration of mar-
riage. A statistically significant relation was found bet-
ween BMI and the factors such as smoking, taking of
oral contraceptives, educational status of the woman,
and diastolic/systolic blood pressure. However, the re-
lation between BMI and the factors such as hematocrit,
self-assessment of their health status, diabetes, and
hvperthyroidism was not found to be statistically signi-
ficant. We compared our data with the ones of the He-
alth and Population Survey which was carried out in
Turkey, in 1993. The data of that survey were taken as
population measurements. When compared with our
findings regarding the height, weight, BMI, and BMI
according to age the results were found to be statisti-
cally significant. Obesity is a serious health problem.
Increasing the death risk with or without hvpertension,
coronary heart disease, diabetes mellitus, gallstones.
The use of BMI in adults must be generalized to evalu-
ate nutritional status of the people.
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GIRIS

Toplumun ve bireylerin beslenme durumunu belirle-
mede antropometrik dl¢iimler ¢ok onemli rol oyna-
maktadir. Bu ol¢ctimler gelismekte olan iilkelerde
mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu 5 yas alti
¢ocuklara odaklanmustir. Beden kitle indeksi (BKI)
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gecen yiizyildan beri erigkinlerde viicudun boy agir-
lik dengesi, zayiflik, yetersiz beslenme ve obesiteyi
siniflama i¢in bir Sl¢iit olarak kullanilmaktadir (1).
1992 yilindan beri BKI, erigkinlerde kronik enerji
eksikligini belirlemede kullanilmaya baglanmistir.
BKI hem halk sagligi hem de klinik a¢idan beslenme
durumuyla ilgili yararl bir Olg¢iittiir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlar daha ha-
reketsiz yasam siirmeye basladilar, ayni1 zamanda ye-
me aliskanliklarini da degistirdiler. Geleneksel be-
sinler yerine besleyici degeri diigiik yagdan, tuzdan,
enerjiden zengin besinleri yemeye bagladilar. Sonug
olarak Ozellikle gelismis lilkelerde obesite giderek
yayginlasmaya basladi (2). (")r'negin Amerikada
1987’ den 1993°e kadar gegen siirede obesite preva-
lansinm %5 arttigy bildirilmistir (3). Ayrica yetersiz
beslenmenin endemik olarak goriildiigii gelismekte
olan iilkelerde de obesite (sismanlik) prevalansi art-
maktadir.

Ernigkinlerin ulastifi boy, sosyoekonomik statii ile
iligkili olup ¢ocuklukta ve gelisme ¢aginda alinan be-
sinlerin ve gegirilen ciddi hastaliklarin da sonuclari-
nt yansitmaktadir. Kisa boylu kadinlarin genellikle
pelvisleri dar oldugundan annenin boyu, dogumdaki
riskle de yakindan ilgilidir. Boy uzunlugu 140-150
santimetre arasinda olan kadinlar potansiyel olarak
riskli dogum tehdidi altinda sayilirlar (1.4).

Beden Kkitle indeksi kadinin agirlig1 ile boyu arasin-
daki iligkiyi gosterir. Kilogram olarak agirhgin, met-
re olarak Olgiilen boy degerinin karesine béliinmesi
ile elde edilir. Diinya Saglik Orgiitii ¢alisma grubun-
ca, kronik yetersiz beslenmeyi tarif etmek icin kabul
edilen nokta (cut-off point) 18.5 olarak 6nerilmekte-
dir. BKI, %5 hata payiyla, 18.5-17.1 hafif derece,
17.0-16.1 orta derece, <16.0 agir derece kronik ener-
ji eksikligi olarak tamimlanmaktadir. Sismanhig: ta-
nimlamak i¢in ise kesin sinirlarda anlasma saglana-
mamistir. BKI si 25.0 dan yiiksek olanlar fazla kilo-
lu, 30.0 ve iizerinde olanlar sisman (obes) olarak de-
gerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ¢aligma
grubu  25.0<BKI<30.0 arasimi 1. derece,
30.0<BKi<40.0 arasini 2.derece, BKI>40.1 3.derece
sismanlik olarak kabul etmektedir. Diinya Saglik Or-
giitiine gore toplumun ortalama BKI degeri 20.0-
220 arasinda, bireysel BKI degerleri de 18.0-25.0
arasinda olmalidir (1).Ulkemizde yayinlanan ve di-
ger beslenme ile ilgili kaynaklarda BKI 20-24.9 nor-
mal, 25-29.9 hafif sisman (toplu), 30-30.9 gigman, >
40 agir veya morbid sismanlik olarak gosterilmekte-
dir (5, 6).

Bu calismanin amaci, [stanbul Yenibosna'da 1993-
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1994 yillarinda vyiiriitiilen topluma dayali morbidite
belirleme calismasinin verilerini kullanarak, 15-44
yas evli kadinlarin BKI degerleri ile dier degisken-
ler arasindaki iliskiyi saptamaktir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

[stanbul’da i¢ gociin ve hizli kentlesmenin yogun ol-
dugu Yenibosna’da 1993-1994 tarihlerinde kesitsel
analitik nitelikte bir arastirma yiiriitlilmistiir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin teknik desteginde yiiriitiilen bu
arastirmada, arasgtirma evrenini, niifus kaydi olan or-
nek bir bolgede, iireme ¢agindaki kadinlar arasindan
2’de bir sistematik 6rnekleme ile belirlenen 1204 ev-
li kadindan 15-44 yas arasinda, lireme doénemi bo-
yunca herhangi bir sekilde gebelikten korunmus,
aragtirma sirasinda gebe olmayan ve aragtirmaya ka-
tilmayi kabul edenler arastirma evrenini olusturmus-
tur. Arastirmanin amaci, Istanbul Yenibosna'da ka-
dinlarin kontraseptif kullanimi ve sagliklar1 arasinda-
ki etkilesimi belirlemek ve bu etkiyi 6l¢gme i¢in yon-
tem gelistirmekti. Bu ama¢ dogrultusunda arastirma-
ya katilmay: kabul eden 867 kadinla evde goriisiil-
miis, klinik muayeneyi kabul eden 696 kadinin mu-
ayene ve laboratuvar incelemeleri yapilmistir. Beden
kitle indeksi degerlendirmesi i¢in 376 kigiye ulagmak
yeterli 6rnek biiyiikliigi kabul edilmis ve arastirma
amaciyla klinige gelmeyi kabul eden kadinlardan ard
arda bagvuranlarin boy ve agirhik dlgiimleri standart
Ol¢iim araglarnt (Nan marka tarti ve boy Olgii aleti)
kullanilarak yapilmistir.. Bu yazida s6z konusu 376
kadinin bulgulari ele alinarak antropometrik 6l¢iim-
lerle iliskisi olan degiskenler incelenmistir.

Beden kitle indeksi = agirlik(kg) / boy (m2) formiili
kullanilarak hesaplanmistir (1,5,6). BKI degerlendir-
mesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi siniflama
kullanilarak analizler yapilmis, <18.5 kronik enerji
yetmezligi (zayif), 18.5-24.9 ideal tarti (normal),
25.0-29.9 fazla kilolu, >30.0 sismanlik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma evrenini olusturan 376 kadinin yas ortala-
masi 32.7+6.17 yil, toplam gebelik sayis1 ortalamasi
4.18+2.55, canli dogum sayisi ortalamasi 2.79+1 .43,
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.58+1.21 ve isteye-
rek diislik sayisi ortalamasi 1.02+1.45 dir. Kadinlarin
% 18.6’s1 ilkokulu bitirmemis, %68.4'ii ise ilkokul
mezunudur. [stanbulda ortalama 15.56+9 .84 yil. ya-

sayan kadinlarin ortalama evlilik siireleri 13.57+6.96
yildir.

Bu kadinlarin standartlastirilmis ol¢iim cihazlar ile
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Tablo 1. Arastirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Boy, Agirlik, BKI Degerlerinin Siklik Dagilum (n=
376)

Degiskenler n Yo
Boy (cm)

<140 1 0.3
140-144 4 1.1
145-149 24 6.3
150-159 237 63.0
160-169 109 290
170-179 1 0.3
>179 - -
Agirhk (kg)

<40 - -
40-49 16 4.3
50-59 75 199
60-69 115 30.6
>=70 170 45.2
BKI (kg/m2)

<16.0 - -
16.0-18.4 4 1.1
18.5-20.4 9 2.4
20.5-229 47 12.5
23.0-249 45 120
25.0-26 9 60 16.0
27.0-28.9 57 15.1
29.0-299 31 8.2
>=30 123 32.7

yapilan antropometrik ol¢limlerinde boy ortalamala-
r1 156.28+5.48 cm, agirlik ortalamalar1 68.39+12.53
kg. ve hematokrit ortalamalar ise 38.81+3.59 dur.
Boy ve agirlik kullanilarak hesaplanan beden kitle
indeksi ortalamasi (BKI) 28.11+4.99 dir. Boy. agir-
ik ve BKI degerlerinin, ortalamalari, standart sap-
malar1 ve dagilimlart Tablo 1'de goriilmektedir.
Arastirmamiz sirasinda anneler i¢in boy ortalama
156 cm olarak bulunmustur. Tiim kadinlarin ytizde
1.4 714 145 cm. den kisadir. Yiizde 7.8°1 ise 150 san-
timetrenin altindadir. BKI 25.0 ve iistiinde olanlar
aragtirma grubumuzun %72.17ini olusturmaktadir.
Obes sinirt kabul edilen BKI 30.0 m iistiinde olanla-
rin orani ise %32.7" dir.

BKI degerleri zayif (<18.5), normal (18.5-24.9). ki-
lolu (25.0-29.9) ve sisman (>30.0) olarak gruplandi-
rilip yas. dogurganlik oykiisii, egitim durumu. diya-
bet, kardiyovaskuler hastaligi olma. sigara kullanma.

oral kontraseptif kullanimi, evlilik siiresi. Istanbul’da
yasama sliresi, hematokrit gibi degiskenlerle ikili
iligkiler aranmustir (Tablo 2, Tablo 3). Yas, toplam
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sa-
yisl1, isteyerek diigiik sayisi ve evli gecirilen siire art-
tikga BKI degerleri de artmaktadir. Bu artislar istatis-
tisel olarak Oonemli bulunmustur. Sigara kullanma,
oral kontraseptif kullanma, kadinin egitimi ve diyas-
tolik/sistolik kan basinci ile BKI arasinda 6nemli
fark varken (p<0.001 ve p<0.004), hematokrit, kendi
saglik durumunu degerlendirmesi, diyabet/hipertiro-
idisi olma durumlar ile BKI arasinda bu farkhlik bu-
lunmamustir.

TARTISMA

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1993
verileri evren kabul edilerek, arastirma bulgularimiz-
la boy, agirlik, BKI, yasa gére ve canli dogum sayi-
sina gore BKI degerleri evren ortalamasi nemlilik
testleri ile karsilastinldiginda sonuglarin istatistiksel
olarak birbirinden farkli oldugu belirlenmistir (4)
(Tablo 4). Bagka bir deyigle arastirma grubumuzdaki
kadinlarin boylar daha uzun. agirhiklar1 daha fazla.
BKI ortalamalari ve 20 yagin iizerinde ve dortten faz-
la cocugu olanlarda BKI degerleri daha yiiksektir.
Diinya Saglik Orgiitiine gére toplumun ortalama BKI
degeri 20.0-22.0 arasinda olmaldir (1). Aragtirma
grubumuzda da, TNSA ‘nin verilerinde de BKI de-
gerleri oldukca yiiksektir. Bu da sigsman bir kadin
toplumuna sahip oldugumuzu diisiindiirmektedir.

Sismanlik ciddi bir saglik sorunudur; hipertansiyon.
koroner kalp hastalig1, diabetes mellitus, safra kesesi
tasina eslik ederek veya sadece sigmanlik olarak ge-
nel 6liim riskini arttirmaktadir (7). Bulgularimiza go-
re kadimlarin yaklagik iigte birinin BKI'nin obesite
sinir1 olan 30.0"in iistlinde olmasi, yaklasik dortte
liciiniin sisman olmasi, 15-44 yas grubuna verilecek
koruyucu saglik hizmetlerinde oncelikleri belirleme-
de yol gosterici olacaktir. Arastirma grubumuzun
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve dengeli
beslenme yoOniinde desteklenmesi saglikli yasam yil-
larini artirmak agisindan ¢ok dnemlidir.

Stam ve arkadaglari (8) Belgika Ulusal Saglik verile-
rini (1979-1984) kullanarak yaptiklart calismada
obesite ile egitim arasinda ters yonde onemli iligki
oldugunu gostermislerdir (p<0.01). Bizim bulgulari-
mizda da benzer iligki belirlenmistir.

Kadinlarda obesiteden 6miir boyu gisman olma, ge-
belik, evlilik. puberte. menapoz ve sigaray: birakma
sorumludur (9). Hermann ve arkadaslar1 (10) 1978-
1990 arast Missouri'de oturan 43160 kadinin verile-
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Tablo 2. Aragtirma Grubunu Olusturan Kadinlarnin Segilmis Bazi Ozelliklerinin Ortalama Degerleri Ile, Gruplan-
muig BKI Degerleri Dagilumi (n=376)

BKI (kg/m?2)

Degiskenler <18.5 18.5-249 25.0-29.9 >30.0 F p
Yas (yil) 24.42+6.51 30.45+6.11 32.45+£5.99 35.12+£5.45 14.70 0.001
Toplam gebelik sayisi 2.25+£0.95 3.28+2.27 3.94+2.29 5.26+2.72 13.95 0.001
Canli dogum sayisi 1.75£0.95 2.20+1.08 2.69+1.32 3.42+1.55 48 .96* 0.001
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.75£0.95 2.05+1.00 2.50+£1.08 3.13+1.27 18.07 0.001
Isteyerek diisiik sayisi 0.50+1.00 0.77+1.33 0.94+1.26 1.31+1.70 8.23%* 0.041
Hematokrit (%) 36.75£2.87  38.51+4.03 38.89+3.49 39.06+3.34 0.82 0.518
Diyastolik TA (mmHg) 101.5+10.7 106.4+11.6 110.9+15.7 113.6+17.3 12.90%* 0.004
Sistolik TA (mmHg) 59.5+£9.14 68.8+8.05 69.849.10 75.08x£11.0 32.99% 0.001
Evlilik siiresi (y1l) 6.50£6.35 10.98+6.86 13.12+6.44 16.48+6.60 14.82 0.001
Istanbulda yasama siiresi (yil) 11.52+15.0 15.92+10.0 14.91£9 01 16.17+10.4 0.63 0.594

* Kruskal-Wallis H degeri

Tablo 3. Arastirma Grubumuzu Olugturan Kadinlarin Secilmis Bazi Ozelliklerinin, Gruplannus BKI Degerlerine
Gore Dagilinu (N=376)

BKI (kg/m?2) Toplam
Degiskenler <185 185-249 250-299 >30.0 x2 p
(n: 4) (n: 101)  (n: 148) (n: 123)  (n: 376)

Egitim durumu

[lkokuldan az 0.0 11.9 16.2 27.6 18.6
[lkokul 100.0 70.3 70.3 63.4 68 .4 14.11 0.028
I1kokul istii 0.0 17.8 13.5 8.9 13.0
Sigara
Kullanan 250 33.7 18.2 17.1 22.1 10.96 0011

Kendi saglik durumunu

degerlendirmesi

Gok iyi - 1.0 0.7 0.8 0.8
[yi - 61.4 68.2 58.5 62.5 16.31 0.177
Orta 100.0 33.7 24.3 30.1 29.5
Kotii - 3.0 4.7 8.1 5.3
Oral kontraseptif
Kullanan 50.0 4.0 4.7 2.4 4.3 21.64 0.001
Diyabet/ hipertiroidisi
Olan 0.0 5.0 2.7 2.4 32 1 .48 0.686
Solunum sikayeti
Olan 00 6.9 4.1 8.1 6.1 2.34 0.504
Kardiyovaskuler hastalik/ Hipertansiyon
Olan 0.0 2.0 2.7 7.3 4.0 543 0.143

* Bu tabloda kolon % leri kullamlmistr.
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Tablo 4. TNSA 1993 Verilerinin, Aragtirma Bulgularimizdan Boy, Agirlik, BKI, Yasa Gére ve Canli Dogum Say:-
sina Gore BKI ile Karstlastirilmasi

Yenibosna 1993-1994 TNSA 1993 Istatistiksel
(n=376) (n=2646) Sonug
t=3.114
Boy (cm) 156.28+5.48 1554455 p<0.05
t=9.579
Agirlik (kg) 68.39+12.53 62.2+12.1 p<0.05
t=8.978
BKI (kg/m2) Yasina gore
BKI ortalamasi 28.11x4.99 25.8+4.9 p<0.05
(n)
<20 (2) 31.5+3.25 23.3 t= 3.56 p>0.05
20-34 (237) 27.3x4 95 255 t=5.71 p<0.05
35+ (137) 29.4+4 82 28.0 t=3.41 p<0.05
Canli dogumlarina
gore BKI ortalamasi
(n)
1 (53) 24.69+3.87 24.1 t=1.11 p>0.05
2-3 (224) 27.94+4.73 26.1 t= 0.58 p>0.05
4-5  (85) 30.38+5.21 27.0 t= 6.35 p<0.05
6+ (14) 30.07+3.50 26.9 t=3.39 p<0.05
riyle yaptiklari calismada yas, gebelik sayisi ve gebe- Sonug olarak, aragtirdigimiz toplumda kronik enerji
lik araliginin sonradan gelisen obesite ile iliskili ol- eksikliginden ¢ok sismanlik sorunu vardir. Aragtirma
dugunu gostermislerdir. Bulgularimiz bu sonuglarla grubumuzun beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi

uyumludur. ve dengeli beslenme yoniinde desteklenmesi gerek-

mektedir. TNSA verileri de sismanligin sorun oldu-
gunu gostermektedir. Ulkemizde sismanlik prevelan-
sindaki degisiklikleri izlemeye yoOnelik aragtirmalar
yapilarak, nedenler ve bu konuda yapilmasi gereken-
ler belirlenmelidir. Kisilerin saglikli beslenmelerini
saglamak ve degerlendirmek igin erigskinlerde BKI
kullanimi yayginlastiritilmalidir.

Oral kontraseptif kullanimi ile BKI arasinda iligki
arayan ¢aligmada, oral kontraseptit kullananlarin da-
ha diisiik BKI'ye sahip olduklar belirlenmistir (11).
Bulgularimizda benzer iliski gosterilmemistir. Bu

calismadaki oral kontraseptif kullanimi azligina bag-
l1 olabilir.

Sigara i¢gme ile BKI arasinda iliski olduunu goste-
ren caligmalar vardir. Fransa’da yapilan c¢aligmada

sigara i¢genlerin igmeyenlerden daha zayif oldugu be- KAYNAKLAR
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