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VÜCUT YAĞININ SAPTANMASINDA ÇEŞİTLİ ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERLE 

BİYOELEKTRİK EMPEDANS VE ÇİFT FOTON ABSORBSİYOMETRİ 

YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

ÖZET 

Günümüzde teknolojideki ilerlemelerle birlikte vücut yağ miktarının saptanmasında antropometrik 

ölçümlerden çeşitli çevre ve deri kıvrım kalınlığı (DKK) ölçümlerine ek olarak, bilgisayarlı 

tomografi, magnetik rezonans, biyoelektrik empedans (BIA) ve daha çok kemik-mineral 

yoğunluğunun ölçümü için kullanılan çift foton absorptiometri (DEXA) cihazları kullanılmaktadır.  

Bu araştırma, vücut yağının saptanmasında DKK ve BIA ölçümlerinden elde edilen değerlerin 

DEXA ölçümü ile saptanan sonuçlarla karşılaştırmak ve sağlıklı popülasyondaki geçerliliğini ortaya 

koymak amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya yaşları 18–65 arasında olan, gönüllülük esasına dayalı 

rastgele seçilmiş, yaşları benzer olan 134 birey alınmıştır. Bireylerin 67'si (%50) kadın ve 67'si 

(%50) erkektir. Araştırmada BIA, DEXA ölçümleri uygun cihazlarla yapılmış ve bireylerin 7 farklı 

vücut bölgesinden alınan DKK ile 8 farklı bölgeden de çevre ölçümleri alınarak, forma 

kaydedilmiştir. Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik programı yardımı ile 

değerlendirilmiş, antropometrik ölçümlerden elde edilen verilerin karşılaştırılmasında Student’s t-

testi ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Vücut yağ yüzdesini saptamada kullanılan 

denklemlerin birbirleri arasındaki uyumu belirlemek için Bland-Altman yöntemi kullanılmıştır. 

İstatistiksel karşılaştırmalar MedCALC 9.2 paket programı ile yapılmıştır. Araştırma kapsamına 

alınan bireylerin yaş ortalaması 37.3±10.6 yıl, BKI ortalaması ise 28.3±6.7 kg/m2’dir. Bireylerin 

çevre ölçümleri incelendiğinde, en yüksek ortalama değerler bel ve kalça değişkenleridir. Vücut yağ 

yüzdesini hesaplamada kullanılan DEXA, BIA ölçümleri ve deri kıvrım kalınlığı formülleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde DEXA-BIA iyi korelasyon (r=0.86, p<0.001) göstermektedir. 

DEXA-DKK formülleri arasındaki ilişkiye bakıldığında Yuhasz ve Black formülleri ile iyi 

korelasyon gösterirken (r=0.56, r=0.74, p<0.001), diğer formüller ile DEXA ölçümü çok iyi 

korelasyon (r>0.75, p<0.001) göstermektedir. BIA ölçümü ile Yuhasz formülü iyi korelasyon 

gösterirken (r=0.68, p<0.001), BIA yöntemi ile diğer formüller çok iyi korelasyon (r>0.75, 

p<0.001) göstermektedir. DEXA’nın referans yöntem olarak kullanıldığı bu araştırmada; DEXA, 

BIA ve DKK yöntemleri arasındaki korelasyonların istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış ve 

dolayısıyla bu yöntemlerin birbiri yerine kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik İmpedans Analizi, Deri kıvrım kalınlığı, Çift Foton 

Absorbsiyometri, Vücut Bileşimi, Vücut Yağ Yüzdesi  
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THE COMPARISON OF VARIOUS ANTHROPOMETRIC INDICES, BIOELECTRIC 

IMPEDANCE AND DUAL PHOTON ABSORPTIOMETRY TECHNIQUES TO 

DETERMINE BODY FAT 

ABSTRACT 

Along with the technical improvements, in addition to the conventional anthropometric indices as 

various girth measurements and skinfold thickness (SFT); computerized tomography, magnetic 

resonance imaging, bioelectrical impedance (BIA) and dual photon  absorptiometry (DEXA) which 

is mainly preferred for bone mineral density analyses are used to determine body fat. This research 

is conducted to compare the body fat values obtained from SFT and BIA measurements to DEXA 

and to validate the results in a healthy population. Totally, 134 voluntary subjects similarly aged 

between 18-65 years are included. Of the subjects, half was (50%) male and half was (50%) female. 

Proper equipments were used for BIA and DEXA analyses and the SFT from 7 different sites and 

girth from 8 different sites were measured and recorded. The data was analyzed with SPSS 15.0 

software. Student’s t-test and Mann-Whitney U tests were performed to compare anthropometric 

indices. The concordance between the body fat percent equations was determined by Bland-Altman 

analysis. The statistical analysis were performed with MedCALC 9.2 package program. The mean 

age of the subjects were 37.3±10.6 years and mean body mass index of the subjects were 28.3±6.7 

kg/m2. According to the girth measurements, the highest values represented waist and hip 

circumferences. According to the body fat percent equations, DEXA and BIA measurements; 

DEXA and BIA gave good correlation (r=0.86, p<0.001). DEXA and SFT equations (Yuhasz and 

Black) gave good correlation (r=0.56, r=0.74, p<0.001), while the other equations gave very good 

correlation with DEXA (r>0.75, p<0.001). BIA and Yuhasz equation gave good correlation (r=0.68, 

p<0.001), while the other equations gave very good correlation (r>0.75, p<0.001). As DEXA is 

accepted as a gold standard in the current study, significant correlations were detected between 

DEXA, BIA and SFT and the replacement within these measurements were concluded. 

 

Key words: Bioelectric Impedance Analysis, Body Composition, Body Fat Percent, Skinfold 

Thickness, Dual Photon Absorptiometry, 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Son yıllarda hızla değişen bilimsel ve teknolojik gelişmeler, bir yandan bireylerin 

beslenme alışkanlıklarını değiştirip bir yandan da onları hareketsiz bir yaşama 

yönlendirerek bireylerin sağlık durumunu olumsuz etkilemektedir. Bunun en belirgin 

örneği; Türkiye’ de ve dünyada giderek artan aşırı kiloluluk, obezite ve obeziteye 

bağlı olarak ortaya çıkan kronik hastalıkların prevelansındaki artıştır.  

Sağlıklı olmanın temel göstergelerinden biri, dengeli bir vücut bileşimine sahip 

olmak ve bu dengeyi devam ettirebilmektir. Aşırı kiloluluk ve obezitenin oldukça 

arttığı günümüzde bu konu daha da önem kazanmaktadır. Ancak sadece aşırı kilolu 

ve obez bireylerde değil, kabul edilebilir Beden Kitle İndeksi (BKİ) değerine sahip 

bireylerde, sporcularda, yaşlılarda ve bazı hastalıklarda da vücut bileşimi dengesinin 

sağlanması ve bunun sürdürülmesi önem taşımaktadır. 

Aşırı kiloluluk ve obezitenin saptanmasında öncelikli olarak BKİ kullanılsa da 

yapılan çalışmalarda aşırı kiloluluğun tanımlanmasında tek başına BKİ’nin yeterli 

olmadığı gösterilmektedir. Literatüre göre, obezitenin tanımlanmasında vücuttaki 

yağ ve yağsız kütlenin saptanmasının, BKİ’nden çok daha geçerli olduğu 

gösterilmektedir. 
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BKI’nin yanı sıra vücut bileşimini belirlemede sıklıkla antropometrik ölçümler, BIA 

ve DEXA gibi çeşitli teknikler kullanılmaktadır. DEXA ve BİA cihazlarının pahalı 

olması ve bu cihazların her klinikte kullanılamamasına bağlı olarak, daha basit ve 

ucuz olan antropometrik yöntemlere başvurulmaktadır. Farklı yöntemlerden elde 

edilen değerlerin birbirleriyle uyumsuz çıkması ve kesin sonuç vermemesi nedeniyle 

en geçerli, güvenilir, hasta açısından az risk teşkil eden ve düşük maliyetli yöntemin 

bulunması ile ilgili araştırmalar son dönemde giderek artmaktadır. En uygun 

yöntemin belirlenmesi; sağlık harcamalarını asgari düzeye indirip, bireylerin en az 

riske maruz kalarak doğru teşhis ve tedaviye ulaşmalarına olanak sağlayacaktır.  

Bu çalışma; beslenme durumunun önemli göstergeleri olan yağsız vücut kütlesi, 

vücut yağı kütlesi ve vücut yağı yüzdesinin belirlenmesinde kullanılan skinfold ve 

BIA ölçümlerinden elde edilen değerler ile altın standart olarak kabul edilen DEXA 

ile saptanan sonuçları karşılaştırmak ve sağlıklı birey popülasyonundaki geçerliliğini 

ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. VÜCUT BİLEŞİMİ  

Vücut bileşiminin araştırılması yazılı tarih kadar eskidir. Vücut biçimi ve bileşimi, 

yüzyıllar boyu değişik nedenlerle güncelliğini daima korumuştur (1,2). Bu 

araştırmaların tarihi, Khorsabad’da bulunan ve İsa’dan önce 800 yıllarına ait olduğu 

saptanan yazıtlarda, Asur Kralı II. Sargon’un, savaştaki yenilmezliğini, boy ve 

kuvvetinin tanrılar tarafından artırılmasına bağladığını ifade etmesiyle görülmektedir 

(3). Milattan önce 440’da, Hippocrates ise vücudun dört bölüme ayrılarak 

incelenebileceğini belirtmiştir. Bu bölümler kan, balgam, siyah safra ve sarı safradır. 

Buna benzer bir hipotez aynı zamanda eski Çinli bilginler tarafından da önerilmiştir. Bu 

bilginler insan vücudunda beş öğenin bulunduğunu (metal, odun, su, ateş ve toprak) ve 

bu öğelerin insan vücudunu dengede tuttuğunu, bu öğelerdeki herhangi bir 

orantısızlığın hastalığa yol açabileceğini belirtmişlerdir. Daha sonraları İbn-i Sina 

(Avicenna) (980–1037) organ boyutlarıyla ilgili yüzeysel bilgiler vermiştir. Bu tarihten 

500 yıl sonra Andreas Vesalius (1514–1564) de “Humani Corporis Fabrica” adlı 

incelemesinde organ boyutları ve ağırlıkları hakkında bilgi vermiştir (4). Modern 

anlamdaki vücut bileşimi araştırmalarının gerçek anlamda temel çalışmaları 19. yüzyıl 

(yy) ortalarında ve 20. yy başlarında yapılan çalışmalarla; bu çalışmaları takiben, 
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Behnke’nin 1940’ların başında, yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesi için su altı tartım 

yöntemi ve iki bileşen modeli vücut bileşim araştırmalarına bir basamak olmuştur (5). 

1900’lü yılların başlarında subkutan yağ dokusu, deri kıvrım kalınlığı(DKK) ölçüm 

yöntemiyle belirlenmeye başlanmıştır. Daha sonra 1960 ve 1970’lerde, bu ölçümler 

toplam vücut yoğunluğu ve vücut yağ kestirimi için birçok antropometrik denklemler 

oluşturulmuştur (6-11). Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren vücut bileşimini 

değerlendirme konusundaki araştırmalar hızla artmıştır. Bu gelişmeye paralel olarak 

vücut bileşiminin değerlendirilmesinde kullanılan birçok yeni yöntem geliştirilmiştir 

(12).  

Vücut bileşimi genel olarak yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik maddeler ve hücre 

dışı sıvıların orantılı bir şekilde bir araya gelmesi olarak tanımlanmaktadır (13,14). 

Erişkin bir insanın vücut bileşiminin %16’sını protein, %15-20’sini yağ, %0.5’ini 

karbonhidrat, %4.5’ini mineral ve %60’ını su oluşturmaktadır (15).  

Vücut bileşimi; genetik, iklim, yaş, cinsiyet ve beslenmeyle değişmektedir (15). Yağ 

kütlesi vücudun en değişken kısmıdır ve aynı cins, boy ve ağırlıktaki bireyler arasında 

değişkenlik gösterir. Genellikle kadındaki vücut yağ miktarı erkekten fazladır. 

Kadınlarda yağ kütlesi toplam vücut ağırlıklarının yaklaşık %25’ini, erkeklerde ise bu 

oran %15’ini içermektedir (15-18).   

Vücut bileşiminin değerlendirilmesi pek çok alanda kullanılmaktadır. Toplam vücut 

yağının belirlenmesi yaygın, popüler ve aynı zamanda halk sağlığı, fiziksel antropoloji, 

spor ve egzersiz bilimi ve daha spesifik olarak kinantropometri, fizyoloji, biyomekanik, 

oksoloji ve ergonomi alanında kullanılmaktadır (19-21). Vücut bileşiminin 

değerlendirilmesi genellikle sağlık riski oluşturabilecek bileşenlerin yetersiz ya da aşırı 

olup olmadığının belirlenmesi için gereklidir. Obezite ve osteoporoz gibi bazı kronik 

hastalıklarda vücut yağ ve kemik mineral yoğunluğunun düzeyi, uygun tıbbi girişimin 

ve klinik tanının belirlenmesine yardımcı olmaktadır (21,22). Örneğin intraabdominal 

adipoz doku ve subkutan abdominal doku arasındaki oranın bilinmesi, kardiyovasküler, 

pulmoner, metabolik ve diğer hastalıkların klinik değerlendirilmesinde oldukça 

önemlidir (23,24). Bebeklik ve çocukluk döneminde beslenme durumu 

değerlendirilirken vücut bileşiminin saptanması, bu erken dönemde optimal 

beslenmenin belirlenmesinde etkili olabilmektedir (22). Ayrıca bu ölçümler kişinin 

ideal ağırlığını, egzersiz durumunu ve diyetinin içeriğini belirlemek amacıyla da 
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kullanılabilmektedir. Periyodik yapılan vücut bileşimi ölçümleri ise egzersiz ve diyetin 

veya büyüme gelişme ile ilgili veya hastalıklarla ilgili durumlarda vücut bileşimindeki 

değişikliği incelemek amacıyla kullanılabilmektedir (20, 23, 24).  

Vücut bileşimi belirlenirken vücut çeşitli bölümlere ayrılarak değerlendirilir (14). 

Birçok araştırmacı tarafından vücut bileşimini iki bölümde incelenirken (yağsız kütle 

ve yağ kütlesi) Heymsfield ve ark. (12) vücut bileşiminin beş düzeyde 

incelenebileceğini belirtmişlerdir. Bu düzeyler; atomik, moleküler, hücresel, doku 

sistemi ve tüm vücut olarak ifade edilmiştir (25). 

Tablo 2.1’de vücut bölümleri ve bunların belirlenmesinde kullanılan yöntemler 

özetlenmiştir (26).  

 

Tablo 2.1. Vücut bölümleri ve bunların belirlenmesinde kullanılan yöntemler 

Model Ölçülen Yöntem 

Atomik 
Oksijen, karbon, hidrojen ve diğer 
mineraller(azot, kalsiyum, fosfor, potasyum, 
kükürt ve sodyum gibi) 

Manyetik Rezonans, Kadavra 
Analizi, İnvitro Nötron Aktivasyon 
Yöntemi 

Moleküler  
Yağ (lipidler) ve yağsız doku (su, protein ve 
mineraller) 

Dual Foton Absorbsiyometresi  

Hücresel 

Hücre topluluğu (konektif doku hücreleri, 
epitelyal hücreler, nöral hücreler ve adale 
hücreleri), ekstrasellüler sıvı, ekstrasellüler 
mineraller 

K40 Ve K42 Yöntemi 

Anatomik (doku) 
Kan ve serum ölçümleri, cilt altı yağ dokusu, 
abdominal yağ dokusu, iskelet kasları, düz 
kaslar ve kemik  

Kadavra Analizi, Bilgisayarlı 
Tomografi, Batın Ultrasonografisi, 
Cilt Altı Ultrasonografisi, 
Plikometre 

Tüm vücut  
Elektrik geçirgenlik, sudaki ağırlık, 
Antropometri, Dansitometre  

Biyoelekrik impedans, Toplam 
Vücut Elektriksel Geçirgenliği  

 

 

2.1.1. Atomik Düzey Modeli 

Atomlar ve elementler insan vücudunun temel taşlarıdır. İnsan vücudunda 106 

elementin, yaklaşık 50 tanesi çeşitli organ ve dokulara dağılmış şekilde bulunur (18). 

Altı temel element (oksijen(O), karbon(C), hidrojen(H), nitrojen(N), kalsiyum(Ca) 

ve fosfor(P)) vücut ağırlığının >%98’ini, tek başına O ise >%60’ını (%23 C, %10 H, 
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%25 N, %1.4 Ca, %1.1 P), geriye kalan 44 element ise vücut ağırlığının <%2’sini 

oluşturur (27). Vücut bileşimini atomik düzeyde tanımlayan vücut ağırlığı denklemi 

olarak belirlenmiştir (18). 70 kg ağırlığındaki referans bir erkeğin atomik düzeydeki 

vücut bileşimi şekil 2.1.’de görülmektedir. 

Vücut Ağırlığı = O + C + H + N + Ca + P + S + K + Na + Cl + Mg + R* 

R*: Geriye kalan elementler 

 

 

 

Şekil 2.1. Atomik düzey ve bileşenleri 

 

Tablo 2.2’de vücut bileşim düzey modelleri ve bunların bileşenleri özetlenmiştir 

(22). 

Tablo 2.2. Vücut bileşim düzeyleri ve bunların bileşenleri. 

Düzey  Vücut Bileşim Modeli  Bileşen sayısı  

Anatomik BM =H+O+N+C+ Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11 

Moleküler 

BM = VYK + TBW + TVPro + KM + YDM + CHO 

BM = VYK + TBW + TVPro + M  

BM = VYK + TBW + Yağsız katı  

BM = VYK + KM + Rezidüel  

BM = VYK + FFM 

6 

4 

3 

3 

2 

Hücresel 
BM = Hücreler + EKS + ESS 

BM = VYK + VHK + EKS + ESS 

3 

4 

Doku-Organ  
BM =AD + İK + Kemik + Viseral Organlar + Diğer 
Dokular  

5 

Tüm Vücut  BM = Baş + Gövde + Ekstreiteler 3 

 (AD, adipoz doku; VHK, vücut hücre kütlesi; CHO, karbonhidratlar; EKS, ekstrasellüler sıvı; ESS, 
ekstrasellüler solid; FFM, yağsız doku kütle; VYK, Vücut yağ kütlesi, M, mineral; KM, kemik mineral; 
YDM, yumuşak doku mineral; İK, iskelet kası; TVPro, toplam vücut proteini; TBW, toplam vücut suyu;)  

 



 7 

Vücutta bulunan elementlerin saptanması sonucu çeşitli vücut bölümleri hakkında bir 

fikir sahibi olunabilir. Sağlıklı bireylerde toplam vücut potasyumunun hesaplanması 

intrasellüler sıvı miktarı ve toplam hücre kütlesi hakkında bilgi verir (21,28). Dışarıdan 

verilen Bromit (Br) gibi maddelerin dilüsyon volümleri saptanarak ekstrasellüler sıvı 

volümü hesaplanabilir. Atomik düzey modelinde doğrudan sonuç veren yöntem in vivo 

nötron aktivasyon analizidir. Belli enerji düzeyine sahip nötronlarla vücut ışınlandıktan 

sonra, bu nötronların vücutta oluşturduğu izotopların yaydığı gamma ışınlarının enerjisi 

hesaplanır (28). Böylece, organizmada var olan elementin değişime uğrayan izotopunun 

yaydığı enerji hesaplanarak o elementin miktarı saptanır. Ca, H, Na, N miktarı bu 

yöntemle hesaplanabilir (29). Altın standart yöntemlerden biri olmasına karşın dünyada 

sayılı merkezlerde uygulanması ve hastayı radyasyona maruz bırakması nedeniyle 

yaygın kullanım alanı yoktur (28). Bunun dışında intrasellüler sıvı miktarı ve toplam 

hücre kütlesi hakkında bilgi veren toplam vücut potasyum ölçümü (K40) de 

kullanılmaktadır (30). Nadir olarak ise civa ve iyot gibi iz elementler “in vivo” da X-

ray floresan analizi ile ölçülebilirken, kadmiyum nötron aktivasyon analizi ile de 

ölçülebilmektedir (31,32).  

2.1.2. Moleküler Düzey Modeli 

İnsan vücudunda bulunan çok sayıdaki kimyasal bileşik beş temel gruba ayrılabilir. Bu 

gruplar lipit, su, protein, karbonhidrat ve minerallerdir (18,33). Vücuttaki yağ miktarı 

%10-50 arasında değişmektedir. Normal bir insanda vücut bileşiminin %60-70'i sudur 

(34). Bunun yaklaşık %34'ü intrasellüler, %26'sı ise ekstrasellüler ortamda 

bulunmaktadır (18). Ekstrasellüler alanda bulunan su; interstisyel alan, plazma, bağ 

dokusu, kemik ve gastrointestinal sistem olarak beş ayrı kompartımanda yer alır (35).  

 

 

Şekil 2.2. Moleküler düzey ve bileşenleri 
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Proteinler vücut bileşiminin %15'ini oluşmaktadır. Vücutta birçok protein türü vardır; 

noninvaziv yöntemlerle kas ve kas dışı proteinler olarak ölçülebilmektedirler (36). 

Normal sağlıklı bir insanda 1 kg kadar glikojen vardır. Glikojenin yaş ve vücut 

ağırlığına göre yaklaşık %1’i karaciğer, %2’si ise iskelet kasında bulunur (12).  

Mineraller sağlıklı bir insanda vücut ağırlığının %5'ini oluşturmaktadır. Kemik ve 

yumuşak doku mineral deposu olarak ikiye ayrılarak değerlendirilir. Kemik 

dokusundaki temel mineral kalsiyum tuzudur (hidroksiapatit). Yumuşak dokuda 

bulunan mineraller ise bilindiği gibi Na, K, Mg, Cl gibi iyonlardır (37).  

Her ne kadar moleküler düzeyde vücut 5 ayrı grupta incelense de, pratikte vücut 

bileşimini değerlendiren yöntemlerde bu gruplar birleştirilmektedir (38). Örneğin iki 

kompartmanlı model; vücudu yağ kütlesi ve yağsız kütle (Vücut ağırlığı = Yağ dokusu 

+ yağsız vücut kütlesi) olarak ikiye ayırır (25,27,39). Bu metot yetişkinler arasında 

kullanılan en yaygın yaklaşımdır. İki kompartman modeli, büyümeyle birlikte yağsız 

doku kütlesindeki su, protein ve mineral miktarının değişmesi nedeniyle bebeklerde ve 

genç çocuklarda ideal bir ölçüm yöntemi değildir (22).  

Üç kompartmanlı model; İki kompartman modeline alternatif olan üç kompartman 

modeli vücudu yağ, su ve solid (Vücut ağırlığı= yağ doku + yağsız vücut kütlesi + 

kemik mineral içeriği) olarak 3 gruba bölmektedir (39,40). 

Dört kompartmanlı model; Vücut ağırlığı=yağ doku+su+mineral rezidüel (glikojen, 

protein) olarak incelenmektedir (38). Dört kompartman modeli, vücut kütlesi ve 

ağırlığı, toplam vücut volümü, toplam vücut suyu ve kemik mineral miktarının 

ölçümünde kullanılmaktadır (40). Dört kompartman modeli, vücut bileşiminin 

belirlenmesinde en kesin yöntem olarak kabul edilir. Ayrıca çocuk ve yetişkinler için 

oluşturulan yeni bir vücut bileşimi metodunun geçerliliği için kriter metot olarak da 

sıklıkla kullanılmaktadır (22).  

Farklı etnik gruplarda multikomponent modeli, vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesi çalışmasında güçlü referans model olarak önerilse de, etnik gruplar 

arsında hala iki kompartman modeline dayalı tahmin eşitlikleri yaygın olarak 

kullanılmaktadır (39,41).  

Moleküler seviyede vücut bileşimlerini belirlemede kullanılan yöntemlerde doku 

dansitesi esas alınır. Su, glikojen ve yağ dokusu homojen olduğu için gravimetrik 
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yöntemlerle dansiteleri kolayca hesaplanabilir. Protein, kemik dokusu ve yumuşak doku 

ise; amino asit, mineral ve elektrolitlerden oluşan heterojen bir yapıda olduğundan 

dansitelerini tayin etmek güçtür (42). Moleküler düzeyde vücut kompozisyonunu 

belirlemede kullanılan çeşitli yöntemler vardır. Dual enerji x-ray absorbsiyometri 

(DEXA) ve BIA, bu yöntemler içerisinde son yıllarda en çok kullanılmaya başlayan 

yöntemlerdir (12,18). 

 
Şekil 2.3. Vücut bileşen modelleri 

 

2.1.3. Hücresel Düzey Modeli 

Hücreler; metabolizma, büyüme ve üremeyi içine alan yaşamın karakteristiklerine sahip 

yapılardır. Farklı özelliklere sahip binlerce hücre insan vücuduna dağılmış halde 

bulunur (18). Hücre kütlesi, hücresel düzeyin ölçülen en önemli bileşenidir (43). Hücre 

seviyesinde organizma 3 grupta incelenmektedir; hücre kütlesi, ekstrasellüler sıvı ve 

ekstrasellüler solid (40).  

 

1. Hücreler: Hücre ağırlığı = kaslardaki hücreler + bağ (yağ hücreleri de dahil) + epitel 

ve sinir dokuları 

2. Ekstrasellüler sıvılar = plazma + hücreler arası sıvı (interstisyel sıvı) 

3. Ekstrasellüler katılar = organik + inorganik ekstrasellüler katılar 
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Şekil 2.4. Hücresel düzey ve bileşenleri 

 

Ekstrasellüler sıvı yaklaşık %95 oranında su içermektedir ve bu intravasküler 

boşluktaki plazmada ve ekstravasküler boşluktaki dokular arasında bulunur. 

Ekstrasellüler katılar organik ve inorganik kimyasal bileşiklerden oluşmaktadır. 

Referans bir erkeğin kuru kemik düzeyinin %65'ini inorganik ekstrasellüler katılar 

oluşturur. Kemikte bulunan başlıca element Ca ve P’dur. Diğer inorganik bileşikler 

arasında bikarbonat, sitrat, Mg ve Na yer alır (18,43). Ekstrasellüler sıvı ve plazma 

hacminin ölçülmesinde, İzotopik Dilüsyon değerlendirilmesi yapılmaktadır. 

Ekstrasellüler katı ise nötron aktivasyon analizi ile saptanmaktadır (18). Vücuttaki 

K’nın %95’inden fazlasının intrasellüler sıvı bölümünde yer aldığı düşünüldüğünde, 

vücut hücre kütlesinin değerlendirilmesinde de atomik düzey modelinde olduğu gibi, 

K40 tüm vücut taraması kullanılmaktadır (43).  

2.1.4. Doku-Sistemler Düzeyi Modeli 

Doku düzeyi modelinde organizmanın temel bileşenleri; yağ dokusu, iskelet kası, 

viseral organlar ve iskelet dokusu olarak belirtilir (40,43). Doku-sistemler düzeyi 

modelinde; Bilgisayarlı Tomografi (CT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve 

Ultrason (US) metotları deri altı yağın, viseral adipoz dokunun ve bölgesel kas 

kütlesinin tahmini için kullanılmaktadır (30). Yirmi dört saatlik idrarda kreatinin ve N-

metil histidin atımı ile iskelet kas kütlesi; DEXA ve MRI ile kemikler; organlar ise MRI 

ve CT ile ölçülebilmektedir (18). 
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Şekil 2.5. Doku-Sistem düzey ve bileşenleri 

 

2.1.5. Tüm Vücut Düzeyi Modeli 

Vücudu baş, gövde ve uzuvlar olarak üç bölgeye ayırır (44). İnsan ve hayvanların 

atomik, moleküler, hücresel ve doku-sistem düzeyinde vücut bileşimleri benzerdir. Tüm 

vücut düzeyinde vücut bileşimi insanları hayvanlardan ayırmaktadır. Vücut bileşimi; 

vücut yapısı, şekli, dış görünüşü ve fiziksel özellikleri ile ilgilidir. Tüm vücut düzeyinde 

vücut bileşimini saptamak için birçok antropometrik ölçüm önerilir (18). Deri kıvrım 

kalınlığı, vücut ağırlığı, BKI, yüzey alan, bölge uzunluğu, bölgesel ve toplam vücut su 

hacmi ve vücut yoğunluğu (hidrodensitometri) ölçümleri en çok kullanılan 

antropometrik uygulamalardır (30,43). Tüm vücut düzey modelinin ölçüm yöntemleri 

Şekil 2.6.’da görülmektedir.  

 

 

Şekil 2.6. Tüm vücut düzeyi ve bileşenleri. 

 

Bahsedilen beş modelden herhangi birisiyle, araştırmanın amacına uygun olarak birkaç 

vücut komponenti veya kompartımanı araştırılabilir. Örneğin ilaç metabolizma 

çalışmaları için plazma volümü, beslenme ve metabolik durumun değerlendirilmesi için 

kas kütlesi ve protein depolarının ölçümü hedeflenir. Bu amaçla vücut bileşiminin farklı 

yönlerinin değerlendirilebildiği çok sayıda yöntem geliştirilmiştir (18). 
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Vücut bileşiminin beş düzeyi birbiri ile ilişkilidir. Bunun anlamı herhangi bir düzey 

hakkındaki bilgi diğer bir düzey için de kullanılabilir. Bu konu, vücut bileşiminin 

belirlenmesinde kullanılan birçok yöntemin temelini oluşturduğundan oldukça 

önemlidir. Bugün kullanılmakta olan vücut bileşimi yöntemleri varsayımlar üzerine 

kurulmuştur ve çoğunlukla kadavra analizleri veya gözlem araştırmalarından deneysel 

olarak elde edilmiştir (18). Geleneksel olarak vücut bileşiminin değerlendirilmesinde 

iki kompartmanlı modeller temel alınmaktadır. Bunlar VYK ve FFM’dır. Teknolojik 

gelişmelere paralel olarak vücut bileşimi çok kompartmanlı yöntemlerle (multi 

kompartman) değerlendirilmeye başlanmıştır (30). Genellikle bu değerlendirme içinde 

EKS ve intrasellüler (ICF) sıvı içeren toplam vücut suyu (TBW), VYK, kemik (BM) ve 

protein (P) yer almaktadır (45). 

iki kompartmanlı modeller: VYK + FFM = VA 

çok kompartmanlı modeller: TBW (EKS + ICF) + VYK + BM + P = VA 

Son yıllardaki teknolojik gelişmeler sayesinde insan vücuduna ilişkin ölçüm olanakları 

oldukça artmıştır. Vücut kompozisyonu ölçümünde farklı yaş, etnik köken ve sağlık 

durumuna göre farklıkların olabileceği göz önüne alınmalıdır (46-48). Birçok 

araştırmacı subkutan yağ miktarının kestirimini toplam yağ oranı, yaş, cinsiyet, yağlılık 

derecesi gibi biyolojik faktörler ve ölçüm tekniğine bağlı olarak %20-70 arasında 

değiştiğini bildirmiştir. Yetişkinler için geliştirilen vücut kompozisyonu kestirim 

denklemleri, vücut yağ yüzdesini fazla belirlemesine (%7-13) rağmen literatürde 

yaygın olarak kullanmaktadır (49).  

Sağlıklı normal bireylerin vücut bileşiminin belirlenmesinde vücut yoğunluğu 

kullanılarak ölçümler yapılmaktadır. Vücut yağ oranına yüksek olan bireyler, vücut yağ 

oranına düşük olan bireylere göre daha az vücut yoğunluğuna sahiptirler. Vücut yağ 

oranının doğrudan ölçülmesi için tek yöntem diseksiyon ve kadavra analiz yöntemidir. 

Bu nedenle diğer tüm yöntemler dolaylı yöntemlerdir. Vücut bileşimini belirlemek, 

basit ve ucuz saha yöntemlerinden karmaşık ve pahalı laboratuvar yöntemlerine kadar 

değişmektedir. Bu yöntemlerde ölçecek kişinin becerisi, araç-gereç farklılıkları, bireyle 

iletişim gibi faktörler geçerlilik ve güvenilirliği etkilemektedir (46).   
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2.2. VÜCUT YAĞININ SAPTANMASINDA KULLANILAN YÖNTEMLER  

Vücut bileşiminin belirlenmesi ile ilgili yöntemler; direkt ve indirekt ölçüm yöntemleri 

olarak iki bölüme ayrılmaktadır. Direkt yöntem sadece kadavra üzerinde 

uygulanmaktadır. Canlı bireyler üzerinde uygulanması mümkün değildir. İndirekt 

metotlar ise laboratuar ve saha yöntemleri olarak ikiye ayrılmaktadır. Laboratuar 

metotlar; vücut kompozisyonun değerlendirilmesinde kullanılan saha metotları ve 

tahmini eşitlikler için referans veya kriter metotlardır. Laboratuar metotları genellikle 

daha pahalı, daha zor ve zaman alıcıdır (24).  

Tablo 2.3’ de vücut bileşiminin belirlenmesinde kullanılan yöntemler ve bu yöntemlerin 

avantajları ve dezavantajları özetlenmiştir (12). 

 

Tablo 2.3. Vücut bileşiminin belirlenmesinde kullanılan yöntemler ve bu yöntemlerin avantajları ve 
dezavantajları 

Yöntem  Güvenirlik Maliyet Radyasyon Zaman Hasta uyumu 

Kadavra analizi +++ --    

Nötron aktivasyon +++ -- -- ++ ++ 

Dansitometri ++ +  ++ +/- 

Dilüsyon tekniği ++ +/- - + + 

40K analizi ++ - - ++ ++ 

DEXA ++ - - ++ ++ 

CT ++ -- -- ++ ++ 

MRI ++ --  ++ + 

US + ++  + + 

BIA + +  +++ +++ 

Antropometri  + +++  ++ ++ 

+++: mükemmel ++: çok iyi +: iyi +/-: kötü değil -: kötü --: çok kötü 
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2.2.1.Direkt (Doğrudan)Yöntemler 

2.2.1.1. Kadavra Analizi (Nekropsi)  

Vücut bileşimini belirlemede kullanılan en kesin yöntemdir. Bu ölçüm daha çok “altın 

standart” olarak vücut yağ miktarının belirlenmesinde ve diğer yöntemlerden elde 

edilen verilerle karşılaştırılmasında kullanılmaktadır. Kadavra diseksiyonuyla 

gerçekleştirilebilir. Ancak insan kadavrasındaki çalışmalar sınırlıdır (2,50). Kadavra 

çalışmaları viseral yağ ve retroperitoneal yağ miktarını ayırabilen tek yöntemdir. Ayrıca 

kadavra çalışmaları ile ilgili incelenen dokuların vital olanlardan su içeriği bakımından 

farklı olduğu ve sonuçların karşılaştırmasının yanıltıcı olabileceği ile ilgili çalışmalar 

da mevcuttur (51).  

2.2.2. İndirekt (Dolaylı) Yöntemler 

Vücut bileşiminin değerlendirilmesinde kullanılan indirekt yöntemler laboratuar ve 

saha yöntemleri olarak ayrılmaktadır.  

2.2.2.1. Laboratuar Yöntemleri  

2.2.2.1.1. Sualtı Ağırlık Ölçüm Yöntemi (Hidrodansitometre)  

Vücut bileşiminin en hassas ölçümlerinden birisi, sualtı ölçümü yoluyla vücut 

yoğunluğunun ölçülmesidir. Bu teknik, Arşimet’in “su içindeki ağırlık kaybı, kütle 

hacmine eşittir” prensibine dayanmaktadır (14,24). Kişinin yerdeki ağırlığından, su 

içinde tartılan ağırlığı çıkartılır. Vücut hacmi, kişi su içinde iken havuzdan taşan suyun 

hacmine eşittir. Su altındaki ağırlık; akciğer hacmine göre düzeltilerek havadaki 

ağırlıktan çıkarılır, suyun dansitesine göre düzeltilir ve böylece vücut hacmi bulunur. 

Sonra vücut ağırlığı, vücut hacmine bölünerek vücut dansitesi elde edilir (52). Bu 

metoda göre bireylerin vücut yoğunlukları hesaplanır ve VY%’si saptanır (53). İki 

kompartmanlı bir ölçüm sistemidir. Sualtı ağırlık ölçüm yöntemi ile vücut yoğunluğu 

ölçümü; vücut bileşiminin belirlenmesi için “altın standart” olarak kabul edilmektedir 

(54-56).  

Sualtı ölçüm yönteminde, toplam vücut yoğunluğunun ölçülmesinde deneklerin suya 

batırılması gerekir. Bu işlem öncesinde, erkek bireyler mayo, bayan bireyler iki parçalı 

mayo giymeli ve tartılmalıdır (57). Bireyler ölçüm öncesi boşaltımını yapmış olmalıdır. 

Geçerli bir ölçüm için bireyin maksimum solunum yaptıktan sonra soluğunu tutması ve 

tamamen suyun içerisine dalması gerekmektedir (52). Reziduel volüm(RV) ölçülür ve 
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en sıklıkla kullanılan yöntem kapalı devre spirometre sistemi ile ölçülen oksijen 

dilusyon yöntemidir. Bireyin suda kapladığı hacimin ve sualtı ağırlığının bireyin normal 

ağırlığı ile karşılaştırılması, tüm vücut yoğunluğunun hesaplanmasında kullanılır. Daha 

sonra sonuç reziduel akciğer hacmi ile düzeltilir (56). 

Kas ve kemik dokusunun yoğunluğu, sudan fazla iken, yağ dokusunun yoğunluğu daha 

azdır. Bu nedenle fazla miktarda kas ve kemik dokusu olan birey suda daha ağır 

ölçülmektedir. Bu nedenle daha fazla vücut yoğunluğuna ve daha düşük yağ yüzdesine 

sahip olmaktadır. Ölçümler yapıldıktan sonra vücut yoğunluğu hesaplanır ve formüller 

aracılığıyla VY% belirlenir(18).  

Vücut yoğunluğu (VY)= VA/[(VA- sudaki ağırlık / su yoğunluğu) – (RV + 0.1l)] (58).  

Vücut yoğunluğu belirlendikten sonra; vücut yoğunluğundan, yağ oranının 

hesaplanması;  

Yağ % = (495 / Vücut Yoğunluğu) – 450 (Siri) (59)  

Yağ % = (420.1 / Vücut Yoğunluğu) -381.3 (Keys-Brozek) (18)  

Yağ % = (457 / Vücut Yoğunluğu) – 414.2 (Brozek) (18,59)  

Yağ % = (505.3 /Vücut Yoğunluğu) – 461.4 (Behnke- Formülü) (18) formülleri ile 

yapılmaktadır. 

Sualtı ağırlık ölçümlerinde çeşitli problemlerle karşılaşılmaktadır. Bu yöntemle vücut 

yağı bir denklem aracılığıyla belirlenmektedir (59). Elde edilen bu değer, vücut yağ 

yüzdesine çevrilirken yine bir denklem kullanılmaktadır. Bu denklemin de en az diğer 

denklem kadar güvenilir olması beklenmektedir (60). Ayrıca yağ ve yağsız kütle 

yoğunlukları; yaş, cinsiyet, vücut yağlılık ve aktivite düzeyi ile değişmektedir. Bu 

nedenle farklı popülasyonlar için farklı yoğunluk denklemleri kullanılmalıdır (61). 

Bu yöntemin yanılma derecesi 0.0015-0.0020 g/ml veya vücut yağ miktarının %1’den 

daha düşüktür (62). Bununla birlikte başta çocuklar olmak üzere tümüyle suya daldırma 

bireylerin önemli bir kısmı için olanaksız olabilir (63). Son yıllarda geliştirilen 

pletismografik yöntemler, kişinin tamamen suya batırılmasına ve akciğer hacminin 

hesaplanmasına gerek göstermemektedir. Ancak daha pahalı bir donanım 

gerektirmektedir (38).  
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2.2.2.1.2. Sulandırılmış Helyum 

Havanın yer değişim yöntemi ile vücut hacmini ölçmesi temeline dayanan 1953’te 

ortaya konulmuştur. Bu yöntemde bireyler 15 lt hacminde helyum ölçme sistemine 

bağlanmış 400 lt hacimli bir odaya yerleştirilmekte, gazın yoğunluğu ile bireylerin 

hacmi hesaplanmakta ve vücut yağı yüksek olan bireyler için helyum yoğunluğundaki 

değişkenlikler gözlemlenmektedir (13,14).   

2.2.2.1.3. Toplam Vücut Potasyum Ölçümü (K40) 

Tüm vücut sayacı (Whole body counter) kullanılarak K40 (potasyum) ölçülür (63). K, 

başlıca intrasellüler yerleşim gösteren bir katyondur ve depo halindeki trigliseritlerin 

yapısında bulunmamaktadır. Bu yüzden vücut yağ oranının tespit edilmesinde ayırt 

edici bir etkendir. Vücuttaki tüm K miktarı yağsız kütleye aittir (14,65). Vücut 

potasyumu sıklıkla vücut hücre kütlesi (VHK) veya vücuttaki metabolik aktif dokuların 

ölçümü için referans metot olarak kabul edilmektedir (24). Tüm vücut gama 

spektrometresi aracılığıyla vücuttaki K miktarı ölçülür. Yağsız vücut kütlesinin K 

miktarı elde edilen bulgulara göre kadınlarda 45-60 mmol/kg, erkeklerde 50-70 

mmol/kg olarak bulunurken; bazı çalışmalarda erkeklerde 2.66g/kg, kadınlarda 2.5g/kg; 

diğer bir çalışmada ise erkeklerde 2.46 g/kg, kadınlarda 2.34g/kg olarak bulunmaktadır 

(64,65).  

Vücut potasyum miktarı radyoaktif sayımla ortaya çıkarılır. Sayım; sodyum iyodür 

(NaI) kristallerinin dedektör olarak veya likit sayacıyla yapılır. Bu çalışmalarda yağsız 

ağırlığın kilogramı başına erkeklerde 2.66g, kadınlarda 2.5g K40 içerdiği kabul 

edilmiştir. Yağsız dokunun K40’ı doğal olarak emmemesi nedeniyle kas kütlesi 

hesaplanabilmektedir. Sonra ağırlıktan kas kütlesi çıkarılarak yağ kütlesinin 

hesaplanması yapılmaktadır (13,14,66).  

 
  
Maliyetinin yüksek olması ve ulaşılabilir olmaması nedeniyle rutinde ve klinikte 

kullanımı pratik olmayan bir metottur (14,24,67).  
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2.2.2.1.4. Toplam Vücut Suyunun İzotop Dilüsyon İle Saptanması (TBW) 

Yağ dokusunun su içermemesi prensibine dayanan bir yöntemdir (67). Toplam vücut 

suyu, sağlıklı ve hasta bireylerde izotop dilüsyonu yöntemiyle ölçülebilir (68). İki 

kompartman esasına dayanır. Döteryum (H2), Tritium (H3) veya oksijen izotopu (O18) 

ile işaretli su içirildikten sonra bunların çeşitli vücut salgılarındaki yoğunlukları 

ölçülerek toplam vücut suyu miktarı bulunur. Bu izotoplar vücutta aynen su gibi 

dağılım gösterir ve su gibi atılır (30,52,67). Vücut suyunun indirekt olarak vücut yağı 

ile ilgili olması nedeniyle vücuttaki toplam su miktarı tespit edilerek vücut yağı tahmin 

edilir. Bu teknik, radyoaktif elementlerin vücuda enjeksiyonunu gerektirdiğinden 

kullanımı sınırlıdır (14). H3 elementinin kullanılması çocuklarda, doğurganlık 

çağındaki kadınlarda ve tekrarlanması gereken ölçümlerde tercih edilmemektedir. Ama 

sayımı, kolaylığı yönünden tercih sebebidir. H2 stabil bir izotop olduğundan çocuklarda 

ve gebe kadınlarda kullanılabilir. Buna karşın, ölçüm yöntemi zordur (52). Yağsız doku 

kütlesi nispeten sabit bir şekilde ortalama % 73.2 oranında su içerdiğinden, hesaplanan 

toplam vücut suyu 0.732 ile çarpılarak yağsız kütle miktarı bulunur. Daha sonra bireyin 

ağırlığından yağsız kütle düzeyi çıkartılarak toplam yağ dokusu hesaplanır. Döteryum 

dilüsyonu ile hesaplanan toplam vücut suyu yaş ve cinsiyete göre değişiklik 

gösterebilir. Bu izotopların dışında Na22, Na 24 ve K 42 gibi çeşitli radyoaktif ve üre, 

brom, antiprin ve etanol gibi radyoaktif olmayan maddeler de kullanılmaktadır (52,67).  

2.2.2.1.5. Nötron Aktivasyon Analizi 

İnsan vücudunun multielementer ölçümü için mevcut tek yöntemdir. Atomik düzeyde in 

vivoda kimyasal analize dayanmaktadır. Bu yöntem bazı izotopların çekirdeklerinin 

yüksek ve düşük enerji nötronlarına dönüşüm yeteneğine dayanır (69). Vücut bileşimini 

belirleyerek yağ miktarının hesaplanmasında kullanılmaktadır. Protein, su, mineral ve 

yağdan oluşan dört kompartımanlı bir modele dayanır ve toplam vücut protein miktarı 

hesaplanır. Vücut birleşiminin belirlenmesinde kadavra analizlerine en yakın sonuç 

veren bir yöntemdir (24). Vücuttaki hedef elementlerin atomlarının nötronlar tarafından 

bombalanması, Ca49 ve N15 gibi dengesiz izotopların oluşmasına neden olur. Böyle 

izotoplar karakteristiği olan gama ışını salarak dengeli hale gelirler. Bu enerji ölçülerek 

o elementin miktarı belirlenir (52). Tüm elementlerin birikimi ise emisyon ölçümüyle 

belirlenebilmektedir (24). Ölçüm işlemi standart gama spektrografik analizlerle 

yapılmaktadır (52). Bu ölçümler analiz edilerek azot (vücut proteini ölçümü), hidrojen 
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(vücut suyunun ölçümü), karbon (yağ ölçümü) ve kalsiyum (kemik mineral ölçümü) 

değerleri belirlenmektedir. Cl, P, Mg ve Na gibi diğer elementler de vücudun diğer 

özgün bölümleri için ölçülebilmektedir (12,67).  

Doğru sonuç vermesine rağmen sistemin pahalı oluşu, dünyadaki sayılı merkezlerde 

bulunması, deneyimli personel gerektirmesi ve radyasyon yayması yaygın olarak 

kullanılmasını engellemektedir (12,24,52). Tüm elementlerin analizi için gereken 

toplam radyasyon dozu, bir kardiyoanjiyogramdaki radyasyon dozunun yaklaşık altı 

katıdır (66). Yayılan radyasyon, ortalama 0.5-2.5 mSv olabilmektedir (52). 

2.2.2.1.6. Akustik Pletismografi  

Yöntem, Helmholz yasasına dayanır. Kapalı bir boşluktaki titreşimin frekansı, boşluğun 

hacminin karesiyle ters orantılıdır. Kişi böyle bir ortama konulduğunda, oda hacmi 

azalırken, titreşim frekansı artacaktır. Bireyin ağırlığından yola çıkarak, vücut 

yoğunluğu tahmin edilmektedir. Buradan da, formüller yardımıyla vücut bileşimi 

hesaplanmaktadır (2).  

2.2.2.1.7. Toplam Vücut Elektriksel Geçirgenliği (Toplam Body Electrical 

Conductivity, TOBEC) 

Toplam vücut yağının belirlenmesinde kullanılır (52). Elektromanyetik alanlarda yağ ve 

su bileşenlerinin cevabı birbirinden farklılık göstermektedir. Bu yöntem ilk önce 

kasaplık et ve canlı hayvanların yağsız et miktarının ölçümünde kullanılmış ve daha 

sonra insanlara uygulanmış bir yöntemdir. Yağsız dokunun elektrik enerjisini yağ 

dokusundan daha iyi iletmesi sistemine dayanmaktadır (18,52,68). Bu yöntem içinden 

2.5-5.0 mHz alternatif radyo dalgası geçen uzun sarmal bobinden oluşmaktadır. İçi 

boşken ve içinde birey varken ölçülen manyetik alan farklılıklarının hesabı ile yağsız 

doku miktarı belirlenir (18).  

Birey elektromanyetik bir alana yerleştirildiğinde, elektriksel geçirgenlikteki 

değişikliğe dayalı bir yöntemdir. Yöntem basit, hızlı ve risksiz olup, sualtı ölçümü 

yapılamayan bireylerde kullanılabilir (68). Ölçümün, tekrarlanabilirliği yaklaşık ikidir 

ve tahmin edilen yağsız vücut kütlesinde bulunan hata yetişkinlerde 3 kg'dır (18). Bu 

yöntem çocuklarda da kullanılabilir (52). Cihazın pahalı oluşu ve taşınmasının pratik 

olmayışı yaygın kullanımını engellemektedir (67). 
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2.2.2.1.8. Ultrasonografi (US) 

Vücuda yüksek frekansta ses dalgaları (ultrasound) gönderip, farklı doku yüzeylerinden 

yansımalarının (eko) tespiti temeline dayanan bir görüntüleme yöntemidir (14). Bu 

tekniğin temel prensibi, bir prob (probe) içinde elektrik enerjisinin yüksek frekanslı 

ultrasonik enerjiye çevrilmesidir. Bu daha sonra vücuda kısa pulslar halinde gönderilir 

(52). Ses dalgaları iki farklı yapıdaki maddeyi ayıran yüzeyle (kas-yağ gibi) 

karşılaştığında, bir bölümü yoluna devam ederken, bir bölümü yansır. Yüzeye dik 

olarak gelen ses dalgaları, dik olarak yansıyarak transdüsere gelir. Ses dalgaları 

yayıldıktan sonra deriyi geçerek yağ dokusuna ve oradan da kas dokusuna ulaşır. Yağ 

dokusundan yansıyan ses dalgaları geriye, transdüsere döner. Kas-hava yüzeyinden 

ultrasonik radyasyonun yaklaşık tümü yansımaktadır. Bunun önemi, transdüser ile deri 

arasında hava olduğunda akustik geçişin pratik olarak mümkün olmamasıdır. Bu 

nedenle prob ile deri arasına uyumu sağlamak için jel sürülür (2, 68, 70).  

Ultrases veya ultrasonik dalga maddeyi geçerken emilim ve yansıma nedeniyle 

yoğunluğu azalır. Emilim; sesin frekansı, dokunun soğrulma katsayısı ve doku kalınlığı 

ile doğru orantılıdır (14,66). Suyun soğrulma katsayısı çok düşük, kemiğin ise çok 

yüksektir. Bu nedenle ses sıvılardan zayıflamadan geçer (14). 

Yüksek frekanslı problar ile daha iyi sonuç alınmaktadır. Prob kullanılırken uygulanan 

basınç sonuçların tekrarlanabilirliğini etkileyebilir. Elde edilen sonuçlar DKK ile ilgili 

denklemlere konarak toplam vücut yağı hesaplanabilir (30). Bu özelliğiyle US deri 

kıvrım kalınlığı net olarak ölçülemeyen şişman denekler için yararlı olabilir (71). US 

ayrıca batın içindeki yağın da değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Gerek şişman, 

gerekse normal ağırlıktaki kişilerde US ile doğrudan deri altı yağ dokusu ve abdominal 

viseral yağ miktarı ölçülebilir. Abdominal yağ miktarının hesaplanmasında CT ile 

uyumlu sonuçlar da verebilmektedir (52). 

US, çalışma maliyetinin az olması ve yan etkisinin olmaması nedeniyle avantaj 

sağlarken; ölçüm yapan kişinin eğitimli olması, bilgi ve beceri gerektirmesi ve  payının 

değişiklik göstermesi yöntemin dezavantajını oluşturmaktadır (66). 

2.2.2.1.9. Bilgisayarlı Tomografi (Computerized Tomography, CT)  

Bilgisayarlı Tomografi (CT) ile vücudun kesit şeklinde görüntüleri elde edilir. Yöntem, 

vücudun ince bir kesitten geçen x-ışınlarının detektörlerle ölçülerek bilgisayar 
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yardımıyla görüntü oluşturması temeline dayanır (24). Uygun yazılım programı 

kullanılarak incelenen bölgedeki doku dağılımı hakkında görsel ve sayısal bilgiler 

alınabilir (1,71). 

Toplam vücut kütlesinin ve farklı organ kütlelerinin rekonstrüksiyonu vücudu 10 cm 

aralıklarla tarama temeline dayanır. Doğrulukta ve tahminde <%1 hata payı olup 

mükemmel sonuç vermektedir (72). CT, toplam adipoz doku kütlesinin subkutan ve 

viseral kompanentlere ayrılması veya yağsız dokunun iskelet kası ve viseral veya organ 

kütlelerine ayrılmasına olanak vermektedir. Benzer olarak kemik yoğunluğunu kortikal 

veya trabeküler olarak tanımlayabilmektedir (73). Kadavra çalışmalarından elde edilen 

sonuçlar ile iyi bir ilişki göstermektedir (38). Lumbal 3-4 veya lumbal 4-5 arasındaki 

tek bir görüntü bile noninvaziv bir şekilde viseral yağ miktarını hesaplamak için 

yeterlidir. Böyle bir görüntü on saniyede alınabilir. Fazla görüntülü çalışmalar daha da 

kesin sonuç vermektedir. Fakat alınan radyasyon daha da artmaktadır. Bununla birlikte 

periton görüntülenmediği için retroperitoneal yağ ile intraperitoneal yağ arasında ayrım 

yapamamaktadır. Abdominal CT, derin abdominal yağ miktarını doğru ve kesin olarak 

belirleyen bir yöntemdir (74). 

CT’nin bazı araçlarda X-ray kaynağı ve dedektör kişiyi 3600 çevreleyen tek bir 

birimden oluşurken bazı araçlarda sadece dedektör çevrelerken, x-ışını kaynağı 

dönmektedir. Ölçüm sırasında rotasyonun her bir derecesinde her bir dedektör için 

geçen yoğunluk kaydedilir, böylece ışının izlediği yol boyunca geçtiği yapılar hakkında 

bilgi vermektedir. Taranan vücut bölgesinin birçok görüntü özeti çapraz kesit 

görüntüsünü üretmek için kümeli veriler sağlamaktadır (75). Elde edilen bu basit 

anatomik görüntü, MRI kullanılarak elde edilen görüntülere benzerdir. Ancak CT, 

dokuların her bir pikseldeki yoğunluğunu daha doğru değerlendirme imkanı 

sağlamaktadır (76). 

Tetkikte kullanılmakta olan 60-120 kilovolt pik (kVp) X-ışınları dokulardan geçerken 

dokunun yoğunluğuna bağlı olarak gücünü yitirir ve etkinliğini azalmaktadır. Meydana 

gelen etkinlikteki azalma, hava ve sudaki etkinlik azalmasına göre kodlanarak, CT 

sayısı olarak ifade edilir. Havanın CT sayısı -1000, suyun ise 0 Houndsfield Ünitesi 

(HU) olarak tanımlanmaktadır. İncelenen bölgedeki VYK’si ve FFM alanlarını 

birbirinden ayırmak için iki yöntem kullanılmaktadır. Birinci yöntem belirli bir birleşen 

için bir ilgi alanı çizilmesi ve bilgisayarın bu ilgi alanı çerçevesinde kesitteki toplam 
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alanı hesaplamasıdır. İkinci yöntem olarak bilgisayara dokuyu tanıtarak bu dokunun 

yoğunluğundaki benzer alanları hesaplatmaktır (30,65). 

CT, X- ışını şiddeti ile ışının geçtiği doku dansitesinin ilişkisine dayalı, pahalı bir 

yöntemdir. (24,68). En büyük dezavantajı, yüksek düzeyde iyonize radyasyona maruz 

kalınmasıdır (76). Bir kolun 6 kez taranması, bir yıllık maksimum dozun % 40’ı kadar 

radyasyon alınmasına yol açar (2). Bu nedenle çocukluk çağında yağ dokusunun tayini 

için kullanılması uygun görülmemektedir (67). Vücutta bulunan protez veya diş 

dolguları görüntü bozukluğu yaparak dokuların değerlendirilmesini engeller (18). 

Radyasyon yayması ve maliyeti nedeniyle vücut bileşiminin bölgesel 

değerlendirilmesinde genellikle sınırlı kalır ve tüm vücut değerlendirmesi için 

kullanılmaktadır (24). 

2.2.2.1.10. Manyetik Rezonans Görüntüleme Yöntemi (Magnetic Resonance 

Imaging, MRI) 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) iyonize olmayan radyo frekans (RF) dalgası 

kullanılan bir görüntüleme yöntemidir (24). MRI, X-ışınları kullanmaksızın vücudun 

çok detaylı görüntüsünü verebilen bir yöntemdir (14). 

Bu yöntem, başlıca nötron ve protonlardan oluşan atom çekirdeğinin bir mıknatıs gibi 

davranması temeline dayanmaktadır. Bir vücut parçasına dışarıdan bir manyetik alan 

uygulandığı zaman her çekirdek veya manyetik moment, dış manyetik alana uygunluk 

göstermek ister. Radyo dalgaları vücut dokularına yönlendirildiği zaman, bazı 

çekirdekler radyo dalgasından gelen enerjiyi absorbe eder ve manyetik alandaki 

oryantasyonunu değiştirir. Radyo dalgası kapatıldığı zaman aktive olan çekirdek emdiği 

radyo sinyalini ortaya çıkarır ve bir bilgisayar aracılığıyla bu enerji görüntü haline 

dönüştürülür (14,52). 

Salınan sinyallerin şiddeti dokudaki proton sayısı ile ilgilidir. Organizmadaki yumuşak 

dokuların % 75’i sudur. Normal yumuşak dokuların su içeriği % 15 oranında değişiklik 

göstermektedir. MRI görüntülemede bu farklılıklar saptanarak yumuşak dokular ayrı 

ayrı görüntülenebilmektedir. Kemikler su içerikleri az olduğu için çok küçük sinyaller 

gösterir (14).  

Manyetik bir alana yatırılan birey radyo dalgaları ile taranır. Görüntünün parlaklığı 

incelenen bölgedeki yağ ve su protonlarının konsantrasyon ve relaksasyon (gevşeme) 
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özelliklerine bağlıdır. MRI incelemesinde yağ dokusu diğer daha yüksek su içeren 

dokulara göre nispeten kısa relaksasyon zamanı göstermesi ile ayrılır (77). 

MRI tekniğinden elde edilen tek bir görüntü bile batın yağ miktarının hesaplanmasında 

kullanılabilmektedir (78). CT’den avantajlı olarak radyasyon riski olmamasına rağmen, 

daha pahalı ve daha uzun süreli bir yöntemdir (67). İşlemin uzun sürmesi sonucu göğüs 

ve barsak hareketleri görüntülerin niteliğini bozabilmektedir. Hatta abdominal bölgenin 

görüntülenmesi sırasında intestinal sistemdeki hareketlilik görüntü kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Radyasyon yaymamasına rağmen işlemin uzun sürmesi çocuklarda 

kullanılmasını güçleştirmektedir (17,79). 

Toplam yağ miktarının belirlenmesinden daha çok, abdominal yağ miktarının 

saptanmasında kullanılmaktadır. Ayrıca obez bireylerin vücut boyutlarının cihazın 

kapasitesini aşmasından dolayı uygulama güçlükleri de bulunmaktadır (52,66). 

2.2.2.1.11. Biyoelektriksel İmpedans Analiz (Bioelectric Impedance Analysis, BIA) 

TOBEC gibi vücut yağ miktarının hesaplanmasında kullanılan bir yöntemdir (52). BIA 

saha ve klinik koşullarda vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde hızlı, güvenilir, 

taşınabilir, kolay uygulanabilir, ölçüm yapanın deneyimine gerek duymayan, non-

invaziv (tıbbi müdahale olmayan) ve diğer yöntemlere kıyasla ucuz sayılabilecek bir 

yöntemdir (80). BIA, deri kıvrım kalınlığına göre obez bireylerde daha güvenilir ve 

bireyi zorlamayan bir yöntemdir (39). Fakat deri kıvrım kalınlığı ve antropometri 

yöntemine göre daha pahalıdır (53). 

 Thomasett (81) yaptığı araştırma ile BIA’nın temel prensiplerini ortaya koymuştur. Bu 

yöntemde deneğin vücudundan düşük seviyeli elektrik akımı geçmekte ve impedansı 

veya elektrik akım yönünün tersi BIA analizörü ile ölçülmektedir. Elektrik akımı insan 

vücudunun su içeren dokularından geçer. Vücut suyunun miktarına göre elektrik 

akımının geçişinin büyüklüğü belirlenir (56). Canlı organizma içindeki ICF ve EKS bir 

elektrik iletken, hücre membranları ise bir kondansatör görevi görür (82). Düşük 

frekanslardaki akım (~ 1 kHz) başlıca ekstrasellüler sıvılardan; daha yüksek frekanslar 

ise (500-800 kHz) ICF ve EKS sıvılardan geçmektedir (52). 

BIA ölçümleri için dış elektrot çiftine doğru değişken akım verilir ve iç elektrot 

çiftinden voltaj düşüş ölçümüyle impedans belirlenir (56). Bireyde TBW miktarının 

fazla olması elektrik akımının vücuttan düşük dirençle (rezistans, R) kolay bir şekilde 
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geçmesine neden olmaktadır. Fazla miktarda vücut yağına sahip olan bireylerde elektrik 

akımına karşı daha büyük bir direnç oluşmaktadır (83). Bu bilgiyi hacim kestirimine 

çevirmek için iki basit varsayım kullanılmaktadır. Birincisi, vücut silindir kondüktör 

olarak modellendirilebilir ve uzunluğu bireyin boyu ile doğru orantılıdır. İkincisi 

reaktans (X) vücudun impedansına (Z) katkısı azdır. Diğer bir deyişle, rezistansın (R) 

vücut impedansına eşit olduğu düşünülebilir. İki varsayım birleştirilirse, geçirgenlik 

hacmi Boy2/R ile orantılıdır ve impedans indeks olarak adlandırılır. Klasik BIA 

yönteminde insan vücudunun silindir gibi olduğu varsayılır ve BIA, TBW’nu ölçer. 

Toplam su miktarı silindirin volümüne eşittir. BIA ile hücre membranı ve yağ dokusu 

elektrik akımına yüksek impedans göstermiştir. Çünkü vücut yağını teşkil eden adipoz 

dokunun göreceli su içeriğinin az olması, onun elektrik akımına karşı zayıf bir iletken 

olmasına neden olmaktadır (83). Yağsız vücut dokusunun suyunda elektrolitler 

çözülmüştür ve iyi bir geçirgenlik sağlamaktadır (56). Dolayısıyla yağ harici vücudun 

göreceli olarak daha fazla su içermesi (%73 su) TBW’dan yağ harici kütlenin 

kestirilebilmesini sağlamaktadır. Fazla miktarda yağ harici kütle ve TBW’a sahip 

kişilerin vücutlarından geçen akıma karşı, daha düşük yağsız vücut kütlesine sahip 

olanlara kıyasla, daha düşük rezistans oluşturmaktadırlar (84). Fakat BIA prensibi, 

besin alımı, barsaklardaki besinlerin ağırlığını, kıyafet, deri ısısı ve kan akımını da 

içermektedir ve dolayısıyla ölçümün doğruluğunu etkilemektedir (56,85,86). 

Vücut yağ kütlesi, yaş, boy ve ağırlık hesaba katıldığında TBW hesaplanabilir. Yağsız 

vücut kütlesi toplam vücut suyunun bir bölümüdür. Hesaplama, yağsız vücut kütlesinde 

% 72.3 sabit su bulunması baz alınarak yapılmaktadır (87). Eğer vücut ağırlığından 

yağsız vücut kütlesi çıkarılırsa vücut yağ kütlesi hesaplanır. Vücut yağ kütlesi tipik 

olarak regresyon analiz denklemleri, impedans indeksten doğrudan hesaplanabilir (56). 

Tüm vücut ölçümlerinde impedans prensiplerini uygulayarak ağırlık, yaş ve cinsiyet 

gibi bağımsız değişken sayısını artırarak daha doğru denklemler geliştirilebilir. Ölçüm 

doğruluğu ve niteliği için bir regresyon denklemi seçiminde popülasyon ve cinsiyet 

spesifik olması beklenmektedir (53). BIA kestirim denklemleri popülasyona özel veya 

genel popülasyona yönelik olabilir. BIA ölçüm değerleri ile yağsız vücut kütlesi ve 

toplam vücut sıvısı arasındaki ilişki nedeniyle, BIA denklemleri yağsız vücut kütlesi 

veya toplam vücut suyunu kestirmeye yöneliktir. Yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi 

ve etnik kökene göre popülasyona özel denklemler geliştirilmiştir (84). Deurenberg ve 
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ark. (88), genç erkekler için oluşturulmuş denklemin yaşlı deneklerin yağsız vücut 

kütlesini daha yüksek hesapladığını bildirmişlerdir. Birçok genellenmiş BIA 

denklemlerinde ise yaş ve cinsiyet denklemlerde bağımsız değişken olarak yer 

almaktadır (89). 

Birçok çalışmada toplam vücut suyu kestirimi için boy (veya boy2) ve ağırlık iyi bir 

kestirim değişkeni olarak bulunmuştur. Jackson ve ark. (11) standart antropometrik 

yöntemlerle, BIA ölçümlerini çoklu regresyon kullanarak karşılaştırmış ve 

sayısallaştırmıştır. Boy, vücut ağırlığı, çoklu deri kıvrım kalınlıkları toplamı gibi 

antropometrik bilgilerin, vücut yağ kütlesi için çok daha güçlü değişken olduğu 

bildirilmiştir. Helenius ve ark. (90) orta yaştaki kilolu erkek ve bayanlarda yaptığı 

çalışmalarda vücut yağ yüzdesini belirlemek için seçilmiş antropometrik bölgeler 

eklense bile H2/R’nin kestirim denklemlerine katkıda bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Guo ve ark. (91) yaptığı çalışmada boy2/R’nin bayanlarda VY% için kestirim denklemi 

geliştirilmiş ve iyi değişken olduğu bildirilmiştir.  

BIA ile ilgili yapılan çalışmaların önemli bir bölümünde, yağsız vücut kütlesi ve toplam 

vücut suyu gibi parametrelerin vücut ağırlığı ve boy verilerine bağlı olarak kestrim 

yeteneğinin artığı gösterilmiştir. Chumblea ve ark. (92), Houtkooper ve ark. (93), 

Deurenberg ve ark. (94), Segal ve ark. (95), Kushner ve Schoeller (96) yaptıkları 

çalışmalarda normal bireylerin vücut kompozisyonu değerlerinde bir çok regresyon 

denklemlerinde boy ve vücut ağırlığı kullanıldığında korelasyon katsayısının 0.61-0.96 

arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Ancak yüksek kiloluluk ve beslenme bozukluğu 

durumlarında bu denklemlerin doğruluğunun azaldığını bildirmişlerdir. 

Günümüzde tek-frekanslı BIA aletlerinin yerine çoklu-frekans BIA aletleri 

kullanılmaktadır. Akım düşük frekansta EKS’dan geçerken, yüksek frekansta bütün 

vücut hücrelerinden geçmektedir (97). Çoklu-frekans ölçümü yapan aletlerde ise 

vücuttaki toplam ve ekstrasellüler sıvı bölümleri birbirinden ayırt edilebilmektedir ve 

bu da klinik ve beslenmede önemli bir rol oynamaktadır (98). 

Elde edilen empedans değerinin sabit denklemlerde yerine konulması ile vücut yağ 

kütlesi, vücut yağ yüzdesi, yağsız vücut kütlesi, vücut su miktarı, vücut su yüzdesi, 

yağsız vücut yüzdesi ve vücut kütlesi gibi vücut bileşiminin bileşenleri 

hesaplanabilmektedir (12). 

BIA ölçüm prensiplerinde bazı hatalar bulunmaktadır. Örneğin; insan vücudu aynı 
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uzunluğa ve kesitsel alana sahip mükemmel bir silindir şeklinde değerlendirilmektedir. 

İnsan vücudu birbirine seri olarak bağlantılı 5 silindir (kafa hariç iki kol, iki bacak ve 

gövde) olarak tanımlanmakta ancak vücut bölümlerinin uzunlukları ve kesitsel alanları 

aynı olmadığından vücut akım direnci farklılık gösterecektir. Diğer bir yanılgı ise vücut 

dokularının spesifik direncinin sabit olduğu kabul edilmektedir. Vücudu tek bir silindir 

olarak düşünürsek, sabit bir frekansta (50kHz) vücuttan geçen akıma karşı oluşan 

impedans doğrudan iletkenin uzunluğu ve karşılıklı bölgelerle ters yönde ilişkilidir. 

Dolaysıyla yağ harici kütle ve toplam vücut sıvısının hacmi, boyun karesi (boy2) ile 

doğrudan, impedans ile dolaylı olarak ilişkilidir (14). Ancak insan vücudu karmaşık 

geometrik şekillerden oluşmaktadır. Ayrıca vücut uzuvları farklı spesifik dirence sahip 

değildir (99). 

BIA ile vücut bileşiminin ölçümünde sırasında impedans ölçümünü etkileyen faktörler 

bulunmaktadır. Ölçüm yapılırken kişiler oda sıcaklığında, gündüz, elbiseli fakat 

ayakkabı ve çoraplarını çıkartmış, aç karnına (yemekten en az 2 saat sonra), boş mesane 

ile (miksiyondan 30 dakika sonra) ayakta veya sırtüstü yatarken ölçülmelidir (100). 

Ayrıca ölçüm öncesinde yapılacak orta ve aşırı fiziksel aktivite, aşırı alkol alımı ve aşırı 

terleme değerleri etkileyebilmektedir (101). BIA ölçümünün doğru yapılabilmesi için 

çevresel faktörlerin ve diğer etkenlerin kontrol altına alınması gerekmektedir (18). 

BIA vücut yağı ölçümünü laboratuar sınırları dışına taşıyan yöntem olarak kabul 

edilebilir. Hızlı sonuç vermesi, uygulayan için fazla tecrübe gerektirmemesi, hastanın 

soyunmasına gerek duyulmaması nedenleri ile son yıllarda en gözde vücut yağı 

belirleme yöntemi haline gelmiştir. BIA yönteminin vücut yağının ve toplam vücut 

suyunun belirlenmesinde diğer indirekt yöntemler kadar güvenilir sonuç verdiği ileri 

sürülmektedir (52). 

BIA ile vücut bileşiminin belirlenmesi (toplam vücut sıvısı ve yağ kütlesi ölçümünde), 

sağlıklı yetişkinlerde ve çocuklarda yaygın bir şekilde kullanılan ve geçerliliği birçok 

araştırmacı tarafından kabul edilmiş bir yöntemdir (53). 

2.2.2.1.12. Çift Enerjili X- Işınları Absorbsiyometrisi (Dual Energy X-Ray 

Absorptiometry, DEXA) 

Dual foton absorbsiyometre (Dual Photon Absorptiometry, DPA) ve DEXA kemik 

yoğunluğunun belirlenebilmesi için geliştirilmiş yöntemlerdir (24,57). DPA’da, vücut 

dokularının tanımlanabilmesi için bir radyonüklid kaynaktan foton ışınlarının 
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zayıflatılmış biçimi verilmektedir (24). DPA yönteminde enerji kaynağı olarak 40 ve 

100 keV olmak üzere iki Gadolinium (Gd135) ışını kullanılmaktadır (102). Enerji 

kaynağı sabit dururken bireyin yatar pozisyonda olduğu sedye hareket halindedir. Bu 

yöntem, yumuşak dokuların görüntüye fazlaca karıştığı vertebra ve femur gibi 

bölgelerde tercih edilmektedir. Ölçüm süresi uzun olması (50-90 dakika) yöntemin 

uygulanabilirliğini azaltmaktadır (38). 

DEXA yöntemi nispeten yeni bir tekniktir. Bu yöntem de 1980’li yıllarda kemik 

yoğunluğunun kestirilmesi için geliştirilmiştir (74). DPA'nın sınırlılıkları DEXA'nın 

geliştirilmesine olanak sağlamıştır. Bu teknolojik gelişme, bölgesel yağ değişikliğinin 

doğru bir şekilde belirlenmesini sağlayan yumuşak doku kütlesinin ölçümü ve kemik 

mineral yoğunluğu hesaplanmasında iyi sonuçlar vermiştir (24,102). Ayrıca DEXA in 

vivo olarak yağsız kemiksiz doku kütlesi(LTM), yağ kütlesi, yumuşak doku kütlesi 

(STM=LTM+VYK), yağsız doku kütlesi (FFM) ve VY% hesaplanmasında 

kullanılmaktadır (18, 24). DEXA, DPA yöntemi gibi radyoaktif izotop içermez (74). 

DEXA yönteminde geniş bantlı röntgen jeneratörü kullanılmakta ve röntgen ışınları yer 

almaktadır. DEXA analizi yüksek enerji düzeyindeki x ışını sinyallerinin kemik 

tarafında azaltılması, yumuşak doku bölgelerinde ise sinyallerin direkt olarak geçmesi 

prensibine dayanır (103). Üç kompartımanlı bir modele dayanmaktadır (yağ dokusu, 

yağsız doku, kemik minerali) (57). Toplam ve lokal yağ miktarının hesaplanmasında 

doğru ve kesin bir yöntemdir (104). Yaydığı radyasyon (0.005-0.01 mSV), CT yöntemi 

ve göğüs radyografisine göre daha düşüktür. DEXA yöntemi intraabdominal yağ 

dokusu ile cilt altı yağ dokusu arasında ayrım yapamamaktadır. DEXA’nın 

tekrarlanabilirliği çok yüksektir ve kemik mineral yoğunluğu için %0,5, toplam vücut 

bileşimi için yaklaşık %2’ye kadar değişim göstermektedir. Bölgesel vücut bileşimi için 

tekrarlanabilirlik daha azdır (18).  

DEXA saha çalışmaları için uygun bir sistem değildir (34). Ancak yağ, yağsız doku ve 

kemik mineralinin hesaplanabilmesi avantajlarıyla kullanım alanı yaygındır (102). 150 

kg ağırlığın üzerindeki bireylerde sedye hareketleri engellendiğinden uygun görüntü 

elde edilememektedir (105). Şişman ve sarkopenik bireylerin prognozu, şişman 

olmayan sarkopenik bireylerden daha kötü bulunmaktadır (106). Bununla birlikte son 

yılların en tercih edilen yağ dağılımı belirleyici yöntemi olduğu söylenebilir (107). 

DEXA’da ölçümü yapan bireyin asgari düzeyde eğitim alması yeterlidir.  

DEXA yakın bir zamanda vücut bileşiminin tahmininde “altın standart” yöntem olarak 
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kabul edilmeye başlanmıştır (108,109). Bu zamana kadar yapılan birçok araştırmada 

DEXA’nın kesin sonuç veren bir ölçüm yöntemi olduğu ve su altı ağırlık ölçüm 

yöntemiyle doğru orantılı sonuç verdiği bildirilmiştir (57). Çoklu kopartman modeli ile 

vücut yağı yüzdesi hesaplamalarına bakıldığında DEXA, hidrodansitometreden daha 

kesin sonuç vermektedir (110,111). Ancak hidrodansitometrenin DEXA’dan daha iyi 

sonuç verdiğini belirleyen çalışmalar da mevcuttur (112). Üretici firmaların geliştirmiş 

olduğu model ve yazılım versiyonuna göre sonuç farklılık göstermektedir (113). 

Kullanılan bu yöntemde hata payı kemik dokusunda %1.8, yağ dokusunda %1.5 ve 

yağsız dokuda %1.5 olarak bildirilmiştir (12). Ayrıca popülasyonun bölgesel yağ 

dağılımındaki değişiklikler hataya neden olabilmektedir (114). 

DEXA; vücudun kemik ve yumuşak doku kütlesinin belirlenmesinde etkili bir yöntem 

olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yumuşak doku kütlesinin, yağ kütlesi ve yağsız 

doku kütlesi olarak ayrılabilmesi güvenilirliği henüz net değildir. Araştırmalara göre, 

standart bölgede yağlanma fazla olduğunda DEXA yağ ölçümünü daha az 

hesaplamaktadır (24). Ancak Kort’a (115) göre, yazılımdaki gelişmeler sonucu bu 

problem düzeltilmiş ve DEXA, ekzojen yağın santral veya periferal bölgede yer 

almasını ayırt edebilmektedir.  

DEXA, hızlı (10-20 dakika), kolay, noninvaziv, hasta uyumu yüksek ve hastayı güvenli 

düşük düzeyde radyasyona maruz bırakan bir yöntemdir (116). Radyasyon oranın 

düşük dozda olması nedeniyle bebek ve çocuklarda da kullanımı uygundur (66). 

Hamile kadınlarda kullanımı önerilmediğinden, doğurganlık yaşındaki kadınlarda 

hamilelik testi gerekmektedir. 193 cm'den uzun olan deneklerin veya tarama alanı 58-

65 cm'den geniş olan kişilerin, vücutlarının bir bölümü tarama dışında kalabildiğinden 

tüm vücut değerlendirilmesi yapılamamaktadır (102). 

2.2.2.2. Saha Yöntemleri  

2.2.2.2.1. Antropometrik Ölçümler 

Antropo-plikometri (anthropo-plicom-etry), insan vücut bileşimi (vücut yağ miktarı 

veya oranı ve vücut yağ dağılımı) hakkında ağırlık, uzunluk, vücut çevreleri ve deri 

kıvrım kalınlıklarına dayanarak fikir edinmeye çalışan bir bilimdir. Antropometri, insan 

vücudunun ebadı, ağırlığı, uzunluğu, segmentel uzunlukları, vücut çevreleri ve oranları 

ölçümleri ile plikometri (plicometry) ise deri kıvrım kalınlıkları (Skinfold thick-ness, 

SFT) ölçümü ile vücut bileşiminin belirlenmesinde kullanılır (26,63). 
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Antropometrik ölçümlerden elde edilen veriler standartlarla ve referans verilerle 

bireylerin sağlık, gelişim-büyüme ve beslenme durumları değerlendirilebilmekte, çeşitli 

hastalıklarda beslenme etkileri izlenebilmekte ve vücut bileşimi saptanabilmektedir. 

Ayrıca antropometri bireysel ve toplumsal özellikleri basit ve güçlü tahmin edici 

olduğundan, ileriki yıllarda oluşabilecek hastalık, sağlık, fonksiyonel bozukluklar ve 

mortalitenin hastalıklarla ilişkisini gösterebilmektedir (18). Antropometrik yöntemler 

objektif, spesifik (istenileni ölçer), duyarlı ve sayılarla ifade edilebilmektedir. 

Ölçümlerde ulusal ve uluslararası standartlar kullanılmaktadır. Vücut yağının 

saptanmasında DKK ve çevre ölçümleri kullanılmaktadır (117). Antropometrik 

ölçümlerin noninvaziv olması ve uygulama kolaylığı nedeniyle avantajları 

bulunmaktadır (118). 

Vücut boyutlarının ve oranlarının değerlendirilmesi için; vücudun çap, çevre, uzunluk 

ve deri altı yağ kalınlıklarının kullanılması gerekir. Tüm vücut ve bölgesel yapılarının 

değerlendirmede, aynı zamanda çap, çevre, uzunluk ve deri altı yağ kalınlıklarının 

kullanılmaktadır (14). BKİ veya bel/kalça oranları gibi antropometrik indeksler hastalık 

riski olan bireylerin belirlenmesinde deri kıvrım kalınlığı ölçümleri dışında 

antropometrik yöntemler oldukça basit, ucuz ve yüksek bir teknik beceri, çalışma 

gerektirmemektedir (119). Antropometrik denklemlerin doğrulukları, altın bir 

standardın olmamasından dolayı sınırlıdır (120). Ancak Groan ve Rolland-Cachera’nın 

araştırmasına göre antropometrik ölçümler toplam ve bölgesel adipoz dokunun ve 

iskelet kas kütlesinin ölçümünde güvenilir yöntem kabul edilen MRI ve CT yöntemleri 

kadar güçlü bulunmuştur (121). 

2.2.2.2.1.1.Deri Kıvrım Kalınlığı  

İlk deri kıvrım pergelinin 1890 yılında Richer tarafından uygulandığı ve 1910 yılında 

Oeder’ in ilk kez umbilikus kıvrım ölçülerini şişmanlık tanısında kullandığı 

belirtilmektedir (17). Matiegka 1921 yılında DKK ölçümleri kullanarak vücut yağının 

belirlenmesi için bir formülasyon geliştirmiştir. Daha sonraki yıllarda vücut yağ 

yüzdesi, yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesinin belirlenmesi için pek çok formül 

geliştirilmiştir (121). 

Antropometrik yöntemler içerisinde en sık kullanılan yöntem deri kıvrım kalınlığının 

ölçülmesidir. Burada kaliper adı verilen özel pergeller yardımıyla standart vücut 

bölgelerinde DKK alınmaktadır (18). Deri kıvrım kalınlıkları; deri altı yağ ile olan 
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bağlantısı nedeniyle toplam vücut yağı ile ilişkilidir (122). Deri altı yağ dokusunun 

kalınlığı, toplam vücut yağının sabit bir oranını temsil etmektedir ve ölçüm için seçilen 

yerler deri altı yağının ortalama kalınlığını temsil eder (14,52). İlk zamanlar 

araştırmacılara göre DKK farklı alanlarda farklı sonuçlar verse de ölçümler arasında 

orta-yüksek ilişki bulunmuştur (123). 

Deri kıvrım kalınlığını ölçmek için, bir kısım deri kıvrımı ve deri altı yağ dokusu sabit 

bir şekilde kaliperin ağzında tutulur. Her bölgeden en az iki defa olmak üzere 3 defa üst 

üste ölçüm alınır. Bunların ortalaması son değer olarak kabul edilir ve bu da sonuçların 

doğruluğunu ve tekrarlanabilirliğini yükseltir. Eğer ölçüler arasında %10 oranında bir 

fark tespit edilmişse ölçüm birkaç defa daha tekrarlanır (61). Sert deri altı dokusu 

bulunan hastalarda ölçüm kolaydır. Buna karşılık çok sert veya çok gevşek deri altı 

dokusu bulunan hastalarda geçerli bir değer elde etmek son derece güç olabilmektedir 

(124). Ölçülen deri kıvrımı iki deri ve subkutan tabakadan oluştuğundan çift katlı bir 

ölçüm yapılmaktadır. Bu nedenle, DKK ölçüm değerini ve tekrarlanabilirliğini 

etkileyen herhangi bir faktör, beklenen vücut bileşim değerindeki hata payını oldukça 

artmaktadır (52). İdeal ölçüm biseps, triseps, supskapular ve suprailiakdan elde edilen 

verilerle sağlanabilir (65). Yaş grupları ve cinsiyetlere göre düzenlenmiş tablolar 

yardımıyla ölçüm değerleri toplamından, VY% hesaplanabilmektedir (65). 12 bölgeden 

alınan deri kıvrım kalınlığı ölçümü ile belirlenen deri altı yağ düzeyinin, MRI tekniği 

ile elde edilen değerlere benzer olduğu bildirilmiştir (125). On üç bölgeden alınan deri 

kıvrım kalınlığı ölçüm güvenirliği ve vücut kompozisyonu değerleri ile olan ilişkilerine 

bakılmış, subskapular, göğüs, abdomen, triseps ve uyluk bölgelerinin vücut bileşimi 

değerleri için iyi bir parametre olduğu, subskapular, abdomen, triseps ve baldır 

bölgelerinden alınan ölçümlerin güvenilir olduğu saptanmıştır (122). 

Subkutan yağı belirlemede kullanılan DKK ölçüm değeri ile MRI ve CT'den elde edilen 

değerlerin benzer olduğu bulunmuştur. Bazı spesifik bölgelerde deri kıvrım kalınlığı 

ölçümünün MRI ölçümüne göre subkutan yağı bir miktar daha az ölçtüğü bildirilmiştir 

(126). 

Deri kıvrım kalınlığı ölçümünün doğruluğu, ölçüm yerine ve ölçüm yapan kişinin 

tecrübesine bağlıdır. Ayrıca ölçüm hataları; deri kıvrım kalınlığının sıkıştırılabilme 

özelliğindeki, ölçüm noktalarındaki ve ölçüm tekniklerindeki değişkenlikten 

kaynaklanmaktadır (38). DKK ölçümünün geçerliliğini ve güvenilirliğini etkileyen 
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faktörler arasında kullanılan kaliper aletinin kalibresi, elde edilen değerler için 

kullanılan formülün popülasyona uygunluğuna bağlı olarak hata oranı 

değişebilmektedir (14). Bu yöntemin diğer bir dezavantajı ise ölçüm alınacak bireyin 

kısmen soyunması gerekliliğidir. Bu durum epidemiyolojik araştırmalarda önemli bir 

engel olabilmektedir (18). Diğer bir yandan obez ve aşırı kilolu bireylerde deri altı yağ 

dokusunun fazlalığı ve kaliperin ağız açıklığındaki sınırlılıktan dolayı DKK güvenilir 

bir yöntem olmayabilir (39). 

Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçüm Bölgeleri  

Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı; Sağ üst kolun arka orta hattından, kol 900 bükülü iken 

akromion (omuz) ve olekron (dirsek) çıkıntıları arasındaki orta nokta bulunur ve 

işaretlenir. Kol serbest bırakılır. Ölçümü alacak birey işaretlenen yerden işaret ve 

başparmağı ile tutarak kaliper yardımıyla ölçüm alır. Ölçüm sırasında kişi ayakta dik 

olarak durur (127). 

Biseps Deri Kıvrım Kalınlığı; Ölçüm alınacak bireyin kolu yanda ve avuç içi ön tarafa 

bakarken, triseps deri kıvrım kalınlığı için kolun işaretlenen hizasında üst orta kolun 

anterior bölümüne, cubital fossa üzerine işaret konulur ve ölçüm yapılır (127). 

Suprailiak Deri Kıvrım Kalınlığı; İliak kemiğin (krest) 2 cm üzeri orta aksiler çizgiye 

işaretlenerek ölçüm alınır (127). 

Subskapular Deri Kıvrım Kalınlığı; Kol aşağı sarkıtılmış ve vücut serbestken, sağ 

skapula kemiğinin inferior köşesine işaret konulur. Kemiğin kenarına paralel, 

kavramaya uygun, vücuda diyagonal olarak deri katlaması tutularak ölçüm yapılır 

(127). 

Göğüs (Chest) Deri Kıvrım Kalınlığı; Pektoralis kasının koltuk altı ve meme ucu 

doğrultusu yönündeki kenarının mümkün olan en üst noktasından diyagonal olarak 

ölçülür (122). 

Uyluk (Thigh) Deri Kıvrım Kalınlığı; kişi oturur pozisyonda diz 900 fleksiyonda iken 

inguinal katlantı ile patellanın üst kısmı arasındaki mesafe ölçülüp orta noktası 

işaretlenir. DKK alınırken ayakta, ağırlık sol bacak üzerine iken sağ uyluğun ön 

yüzünden daha önce işaretlenmiş olan noktadan bacağın boy eksenine dik olarak 

ölçülür (122). 

Abdominal Deri Kıvrım Kalınlığı; Umblikus’ un 3 cm uzaklıktan ve orta çizginin 1 cm 
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kadar altından vücut ağırlığı iki bacağa eşit olarak dağıtılmış ve abdominal duvarı 

gevşek halde iken yatay şekilde ölçüm alınır (122). 

2.2.2.2.12. Çevre Ölçümleri  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda araştırmacılar vücuttaki toplam yağ miktarından çok 

yağın bulunduğu bölge ve dağılım üzerinde durmaktadırlar. Çünkü hastalıklarla ilgili 

morbidite ve mortalite ile vücuttaki yağın bulunduğu bölge ve dağılım arasında ilişki 

kurulmaktadır. Özellikle abdominal obezite; metabolik sendrom, glikoz teloransı, 

insülin duyarlılığı, kan basıncı, kan lipitleri ve lipoproteinemi ile ilişkilidir (120). 

Bölgesel yağ dağılımı, cinsiyete bağlı olarak farklılık göstermektedir. Çevre ölçümlerini 

alırken araştırmacının azami düzeyde dikkatli olması gerekmektedir. Çevre ölçümleri 

vücudun ya da parçaların uzun eksenine dik açılarda alınmalıdır (14). Obez kişilerde, 

boyutları nasıl olursa olsun çevre ölçümü alınmakta ancak DKK ölçümü alımı ile ilgili 

sınırlılıklar bulunmaktadır. Ayrıca çevre ölçümleri DKK ölçümlerine göre daha az 

teknik yetenek gerektirmede, uzmanlar arasındaki farklılıklar karşılaştırıldığında çere 

ölçümlerinde daha az farklılıklar olduğu saptanmıştır. Bu nedenle obez kişilerde DKK 

yerine çevre ölçümleri tercih edilmektedir (120). 

Bel Çevresi: Bel çevresi ölçümü vücut yağını özellikle de viseral adipoz dokuyu 

yansıtır. Ayrıca columna vertebralis dışında önemli kemik ve büyük kas kütlelerini 

kapsamadığından kişiler arasındaki değişiklikler hata oranlarıNI çok fazla 

etkilememektedir (128,129). 

Bel çevresi çeşitli yerlerden ölçülebilir (104): gövdenin (sonuncu kosta kenarı ile krista 

iliyak arasındaki mesafenin) en geniş yeri (130), gövdenin en dar yeri (131), sonuncu 

kosta ile krista iliyaka arasındaki mesafenin ortası (132), umbilikus düzeyi (133), 

ksifoid processus ile umbilikus arasındaki mesafenin ortası (134), ksifoid processus ile 

umbilikus arasındaki mesafenin en dar yeri (135), ksifoid processus ile umbilikus 

arasındaki mesafenin 1/3 üst kısmı (136). 

Airlie konferansında kabul edilen kriter gövdenin en dar çapıdır (122). Dünya Sağlık 

Örgütü, sonuncu kosta ile krista iliyak arasındaki mesafenin ortasını önermektedir 

(104). 

Bel çevresi erkeklerde ≥90 cm, kadınlarda ≥80 cm risk artışını; bel çevresi erkeklerde 

≥102 cm, kadınlarda ≥88 cm kroner kalp hastalığı ve metabolik komplikasyonlar için 
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önemli risk artışını gösterir (137). 

Kalça Çevresi: Daha çok bel/kalça oranı gibi abdominal yağ miktarı hakkında fikir 

sağlayan parametrelerde kullanılmaktadır (128). Bacaklar birbirinden 20-30 cm kadar 

ayrıkken trokanterler üzerinde horizontal pozisyonda en geniş çap olarak ölçülür. Kalça 

çevresi ölçümleri de çeşitli yerlerden yapılabilmektedir: iliyak krista düzeyi (138), 

trokanter majoris üzeri (132), trokanter majoris düzeyinde önde simfiz pubis arkada 

gluteuslar üzerinden geçen maksimum çap (139) gibi.  

Kalça çevresinin değeri vücut bileşiminin hesaplanmasında sınırlıdır. Kalça çevresini 

kişiler arasında değişkenlik gösteren gluteal kas kütlesi, pelvis boyutu ve yağ miktarı 

etkiler (128). 

Literatürde yüksek kalça çevresinin yüksek olmasının tip 2 Diabetes Mellitus gelişmesi 

riskine karşı koruyucu olduğunu ileri sürmektedir (140). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda Mayıs 

2009- Temmuz 2009 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmaya; yaşları 18–65 arasında 

olan, gönüllülük esasına dayalı rastgele seçilmiş, 134 birey alınmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin 67'si (%50) kadın ve 67'si (%50) erkektir. Seçimde her iki cinsiyetin 

yaş benzerliğine dikkat edilmiştir. Gebe/gebelik şüphesi olan ve menstrüasyon 

döneminde olan kadınlar, metabolik ve endokrin bir hastalığı olan, herhangi bir 

sistemik (karaciğer, böbrek, kalp) hastalığı olan ve herhangi bir nedenden dolayı 

hormonal ilaç ve ödem söktürücü ilaç kullanan bireyler çalışmaya alınmamıştır. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan bireylere çalışmanın amacı, kullanılacak teknikler ve 

ölçüm yöntemleri hakkında bilgiler verilerek, sözlü ve yazılı olarak katılmaya onay 

veren bireyler çalışmaya dahil edilmiştir.   

Araştırmada BIA(TBF-300), DEXA(Norland XR-36) ölçümleri uygun cihazlarla 

yapılmış ve bireylerin 7 farklı vücut bölgesinden DKK ölçümleri ile 8 farklı bölgeden 

de çevre ölçümleri alınmıştır.  DKK ve çevre ölçümleri iki defa alınarak, istatistiksel 

değerlendirmede ortalamaları kullanılmıştır.  

Bireylerin yaş ve BKI’lerine göre sınıflamaları yapılmıştır. Böylece birey sayısı eşit üç 

farklı BKI değer sınırına sahip gruplar oluşturulmuştur. Bu grupların sınır BKI’leri şu 
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şekilde sınıflandırılmıştır: 1. grup 18.0–24.9 (25 erkek, 25 kadın), 2. grup 25.0–29.9 (20 

erkek, 20 kadın), 3. grup 30.0 ve üstüdür. (20 erkek, 20 kadın). 

Bu çalışma; beslenme durumunun önemli göstergeleri olan yağsız vücut kütlesi, vücut 

yağı kütlesi ve vücut yağı yüzdesinin belirlenmesinde kullanılan skinfold ve BIA 

ölçümlerinden elde edilen değerler ile altın standart olarak kabul edilen DEXA ile 

saptanan sonuçları karşılaştırmak ve sağlıklı birey popülasyonundaki geçerliliğini 

ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışma; Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı İlaç Araştırmaları Yerel Etik 

Kurulu 02.12.2008 tarih, 2008/613 no’lu ve Kocaeli Üniversitesi İnsan Araştırmaları 

Etik Kurulu 10.03.2009 tarih, 2009/48 no’lu izni, Erciyes Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Proje Koordinasyon Birimi TSY-09-772 no’lu desteği ile yürütülmüştür.  

3.1. VERİLERİN TOPLANMASI  

Çalışmaya katılma özelliği taşıyan bireylerden aynı gün içerisinde sırasıyla boy, vücut 

ağırlığı, antropometri (deri kıvrım kalınlıkları, çevre ölçümleri), BIA ve DEXA 

ölçümleri alındı. 

3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE YÖNTEMİ  

3.2.1. Antropometrik Ölçümler  

Boy Uzunluğu: Deneklerin boy uzunlukları 0.5 cm duyarlıkla ölçüm yapan sabit 

stadiometre kullanılarak ölçülmüştür. Ölçüm sırasında kişinin ayakkabısız, ayaklar 

topuklarla birlikte duvara değecek şekilde, ayakta ve dik, dümdüz karşıya bakarak ve 

başın Frankfort düzleminde olmasına dikkat edilerek ölçüm alınmıştır.   

Vücut ağırlığı: ± 0.1 kg duyarlıkla ölçüm yapan bir tartıyla (Tanita TBF-300) 

ölçülmüştür. Ölçüm sırasında bireylerin ağırlık değişkeninin ölçülmesi esnasında 

vücutlarında minimum düzeyde giysi bulundurmalarına dikkat edilmiştir. Ölçümü 

alınacak bireyin ince bir önlük giymesi sağlanarak ve üzerindeki tüm giysiler 

çıkarılmıştır. Ölçüm birey dik ve hareketsiz pozisyondayken yapılmıştır. Ölçüm 

sırasında bireyin hiçbir yerden kuvvet almaması ve herhangi bir yere dayanmaması 

sağlanmıştır. Ayrıca tartı aletinin konacağı yerin de düz ve sert olmasına özen 

gösterilmiştir. 

Çevre ölçümleri: Çevre ölçümleri Behnke ve Wilmore Protokolüne (58) göre yapıldı. 
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Tüm ölçümler bireyler ayakta, dik ve serbest halde dururken aynı kişi tarafından 

belirlenen ölçüm noktalarından esnemeyen şerit metre ile ±1mm duyarlıkta iki defa 

ölçümler alındı ve ölçüm formuna (Ek-1) kaydedildi. Verilerin değerlendirilmesinde bu 

iki ölçümün ortalaması kullanıldı.  

Bel Çevresi: Birey ayakta, dik pozisyonda, topukları bitişik, eller ve kollar yanda 

serbestçe sarkarken, kostalar ve iliak krest arasındaki en uzun yatay çevre normal bir 

ekspirasyon sonrası ölçülerek kaydedilmiştir.  

 

Şekil 3.1. Bel çevresi ölçümü 

 

Kalça Çevresi: Birey ayakta ve dik durumda, bacakları bitişik pozisyonda, şerit metre 

kalçanın çevresine arka taraftan maksimum genişlik yaptığı bölgeye yatay olarak 

yerleştirilerek ölçüm alınmıştır (138). 

 

 

Şekil 3.2. Kalça çevresi ölçümü 
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Deri kıvrım kalınlıkları: DKK ölçümleri Keys ve Brozek Protokolüne (141) göre 

±0.2mm duyarlıkla ölçüm yapan Holtain marka SFT kaliper (Holtain Ltd., UK) 

kullanılarak yapılmıştır. Kaliperin her farklı ağız açıklığında her mm2’ye 10gr standart 

basınç uygulayıp uygulamadığı, kaliper asılı durumdayken yüklenen ağırlıklarla kontrol 

edilmiş ve belirli aralıklarla kalibrasyonu sağlanmıştır. Bütün DKK’ı değerleri 

Antropometrik Standardization Reference Manual’in öngörmüş olduğu gibi sağ taraftan 

(122), aynı kişi tarafından alınmıştır. İşaretli yer, orta ve başparmak kullanılarak deri 

kıvrımı kaldırılmış ve kıvrımın 1 cm altından deri altı dokusu sabit şekilde kaliperin 

ağzında tutturulmuştur. İki-4 saniye içinde deri kıvrım kalınlığı direkt okunmuştur. 

Ölçümler mm düzeyinde alınmıştır. Ölçüler iki defa alınarak ölçüm formuna (Ek-1) 

kaydedilmiştir. Alınan ölçümler arasındaki fark çok yüksek (%10'luk) ise ölçüm işlemi 

yeniden tekrarlanmıştır. Ölçü alınan bölgenin kuru ve kaygan olmamasına özen 

gösterilmiştir.  

 

Şekil 3.3. Holtain kaliper ve deri kıvrım kalınlığı sıkıştırılması 
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Tablo 3.1. Deri kıvrım kalınlıkları ölçüm bölgelerinin anatomik referans noktaları, ölçüm pozisyonu ve 
açıklamalar (126) 

Bölge Kıvrım Yönü 
Anatomik 
Referans 

Ölçüm 

Triseps Vertikal (orta çizgi) 

Skapulanın 
akromial çıkıntı 
ve unlanın 
olekron çıkıntısı 

Skapulanın acromion prosesisinin uç 
noktası ile ulnanın olecranon prosesi 
arasındaki mesafe dirsek 900 
fleksiyondayken ölçüldü ve orta nokta 
işaretlendi. Kişi ayakta dik durumda, kol 
serbestçe sarkarken işaretlenen noktanın 1 
cm altından skinfold ölçümü alındı. 

Biseps Vertikal (orta çizgi) Biseps brachii 

Kişi ayakta dik, üst ekstremiteler serbest ve 
avuç içi öne dönük biçimde, triseps deri 
kıvrım kalınlığı için konulan işaretin 
hizasında, biseps brachii kasının bel 
bölümünden kol serbestçe sarkarken 
işaretlenen noktanın 1 cm altından vertikal 
olarak ölçüm alındı. 

Subskapular Diagonal 
Skapulanın 
inferior kenarı 

Kişi ayakta, kol serbestçe sarkarken kürek 
kemiğinin altında deride görülen doğal 
ayrım çizgisi boyunca kemiğin alt açısının 
hemen altından (makro medialisin 
hattından) skapulanın inferior kenarından 
omurgaya 450 bir açı ile ölçüm alındı. 

Suprailiak Oblik İliak krest 

Kişi ayakta dik pozisyonda iken iliak 
kemiğin (krest) 2 cm üzeri orta aksiller 
çizgiye işaret konulur ve deri katmanı 
diyagonal tutularak ölçüm yapıldı. 

Abdomen Horizontal Umblikus 

Kişi ayakta, dik, vücut ağırlığı iki bacağa 
eşit olarak dağıtılmış, karın bölgesindeki 
kaslar gevşek vaziyette deri kıvrım kalınlığı 
umbilicusun (göbeğin) 3 cm lateral 
işaretlenir ve işaretlenen noktanın 1 cm 
altından kaliper dik tutularak ölçüm alındı. 

Göğüs Diagonal 
Koltuk altı ve 
meme ucu 

Deri kıvrım kalınlığı denek ayakta dik 
pozisyonda iken pektoralis (göğüs) kasının 
koltuk altı ve meme ucu doğrultusu 
yönündeki kenarın, olabilecek en üst 
noktasından diyagonal olarak ölçüldü. 

Uyluk Vertikal (orta çizgi) 
Patellanın üst 
sınırı ile 
inguinal kıvrım 

Ağırlık sol bacak üzerine taşınır. Kişinin 
sağ ayağı yere temas eder pozisyonda 
petella üst ucu ile inguinal katlantı 
arasındaki orta noktası işaretlendi ve 
işaretlenen noktadan bacağın boy eksenine 
dik olarak ölçüm alındı. 
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3.2.1.1. Biyoelektrik İmpedans Analizi Ölçümleri 

Vücut bileşiminin tayininde ikinci yöntem olarak kullanılmıştır. Ölçümler tetrapolar 

biyoelektriksel impedans analizatörü olan Tanita TBF-300 (Tanita Inc, Tokyo-Japonya) 

cihazıyla yapılmıştır.  BIA cihazı ayaktan ayağa 4 elektrotlu, yüksek frekanslı sabit 

akım kaynağını kullanmaktadır (50kHz, 500µA). 

Ölçüme katılan bireylerden en az 4 saat hiçbir şey yememeleri ve kafein içeren 

içecekler de dahil olmak üzere bir şey içmemeleri, 24 saat öncesine kadar alkol 

tüketmemeleri, ölçümün yapılacağı gün 12 saat öncesi fiziksel aktivite yapmamaları, 

testten önce en az 30 dakika içinde tuvalet ihtiyaçlarını gidermeleri,  testten önceki 7 

günde diüretik kullanmamaları, ölçümden 4 saat önce sauna veya banyoya girmemiş 

olmaları istenmiştir. Ayrıca ölçüme alınacak bayan bireylere menstrüasyon döneminde 

ölçüm yapılamayacağı bildirilmiş olup bu dönemde olan bireylerin ilerleyen günlerde 

ölçümleri alınmıştır. 

 

Şekil 3.11. TBF-300 biyoelektriksel empedans analizatörü 

 

Analizatörün elektrotlarının bulunduğu baskül bölümünün, her ölçümde silinerek 

temizlenmesine dikkat edilmiştir. Ölçümü yapılacak olan bireyin boy uzunluğu 

ölçüldükten sonra, analizatöre kişisel veriler girilmiştir. Bireylerin çıplak ayak ile 

baskül üzerindeki elektrotlar ayak tabanına temas edecek şekilde, analizatörün üzerine 
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çıkarak, dik pozisyonda ve sonuçlar ekranda görünene kadar hareketsiz bir şekilde 

beklemeleri istenerek ölçüm alınmıştır. Cihazda bulunan bilgisayar donanımı 

yardımıyla vücut yağ yüzdesi, vücut yağ miktarı,  vücut su miktarı, BKI, yağsız doku 

miktarı ve impedans bilgileri cihazdan çıktı olarak alınarak kayıt formuna işlenmiştir.   

3.2.1.2. Çift Enerjili X- Işınları Absorbsiyometrisi Ölçümleri 

Vücut kompozisyonu tayininde referans yöntem olarak kullanılmıştır. VY% ölçümü 

için XR-36 (Norland Corporation, Fort Atkinson, WI, USA) kemik dansitometresi 

kullanılmıştır. XR-36 tarayıcısı, 40 ve 80 KeV’da foton zirveleri oluşturmak için, 

Samaryum’la K-kenarı filtre edilen geniş spektrumlu bir ışınım yaratan tarama 

sırasında dinamik değişen 100 KV’luk bir rötgen kaynağı kullanılmaktadır. DEXA 

tarayıcısının tara hızı 260 mm/saniye ve pixel boyutu 6.5x13.0 olup, rektilineer bir tüm 

gövde taraması yapmaktadır. Filtrasyon düzeyi 11 milisaniyede değişebilmektedir. 

Tarama zamanı gövde kalınlığının belirlenmesine bağlı olarak 1-15 dakika sürmektedir. 

Tarama aygıtı içindeki sodyum iyodür (NaI) algılayıcısı denekten yansıyan zayıflatılmış 

ışınları belirlemektedir.  

Bireyin boyuna ve vücut yapısına bağlı olarak tüm gövde taraması 15-20 dakika 

sürmüştür.  Her ölçümden önce dansitometre, imalatçının belirlediği kalibrasyon 

kurallarına göre kalibre edilmiştir.  

Ölçüm öncesinde bireylerin yaş ve cinsiyet gibi verileri cihaza yüklenmiştir. Bireylere 

üzerlerinde metal herhangi bir cisim veya giysi bulunmayacağı uyarısı yapılmıştır. 

Bireylere çalışma için seçilen metal aksam içermeyen ince ve hafif bir önlük 

giydirilmiştir. Ölçüm birey dansitometre sedyesinde hareketsiz ve sırt üstü yatar 

pozisyonda, baştan ayakuçlarına kadar tüm gövde taraması şeklinde ölçüm alınmıştır. 

Test öncesi bireylere normal hidrasyon önerilmiştir.  
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Şekil 3.12. Norland XR-36 kemik dansitometresi 

 

3.3. İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER VE VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

3.3.1.Yöntemler Arası Uyumun Ölçümü 

İki yöntem arasındaki uyumu değerlendirmek için yapılan çalışmalarda sadece 

regrasyon ve korelasyon analizlerinin kullanımı çeşitli nedenlerden dolayı yöntemler 

arası uyumun belirlenmesinde tam anlamıyla sonuç vermemektedir. Uyumu 

araştırmada bu tekniklerin kullanılmaması; korelasyon derecesi örneklemdeki 

sonuçların dağılım genişliğine bağlıdır. Korelasyon, dağılım genişliği büyük olan 

örneklemlerde, dar olan örneklemlere göre daha yüksek çıkara. Korelasyon 

katsayısının anlamlılığının testi, “iki yöntem arasında bağıntı yoktur” hipotezinin 

testidir. Aynı değeri ölçmek için dizayn edilen iki yöntemin bağıntılı olup olmadığını 

test etmek gereksizdir. İki yöntem zayıf uyuma sahip olduğu halde yüksek 

korelasyon gösterebilir. Doğrusal korelasyon analizi yöntem karşılaştırma 

çalışmalarında kullanılan diğer bir tekniktir. Regresyon analizinin amacı, noktalara 

en yakın doğruyu çizebilmek için a ve b katsayılarını kestirmektir.  a ve b 

katsayılarını testi 0’a karşı yapılır. Fakat uyumu göstermede regresyon analizi 

kullanılacaksa regresyon eğrisi a=0 ve b=1’e karşı test edilmelidir. Yani iki yönteme 

ait değerler saçılım grafiğinde eşitlik çizgisi üzerinde olmalıdır programlarda a ve 

b’nin testisin 0’a karşı yapıldıkları unutulmamalıdır. Regresyon analizi x bağımsız 

değişkeni ile y bağımlı değişkeni arasındaki ilişkiyi inceler. Uyumu göstermede 
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regresyon analizi kullanılırken hangi yönteme ait verileri x, hangilerinin y olarak 

kabul edilmesi gerektiğine dair bilgi yoktur. Regresyon katsayısı da korelasyon 

katsayısı gibi dağılım genişliğinden etkilenir (142).  

Literatürde iki yöntemin karşılaştırılmasında Bland-Altman analizleri 

kullanılmaktadır. Karşılaştırılan yöntemlerden elde edilen VY% değerlerinin 

değerlerinin ortalaması ile değerlerin ortalama farklarının dağılım grafiği ile 

başlanmıştır.  Bu grafikler farkların sıfırın etrafında sistematik bir dağılım gösterip 

göstermediğinin ve hangi yaygınlıkta olduğunun incelenmesine olanak sağlar. 

Yöntemler arasındaki uyumluluk düzeyinin iyi olması için biasların (ortalama 

farklılıkların) sıfıra yakın, sıfırın etrafında rastgele dağılması ve %95’inin ±1.96 SS 

aralığında olması beklenir. Bu durum altında ortalamalar ve farklar arasında ilişki 

olmadığı söylenebilir. Grafikte farkların ortalaması( ) ±1.96 “uyum sınırları” olarak 

adlandırılır. Kullanılan DEXA-BIA ve DEXA-DKK ölçüm değerleri arasındaki fark 

+1,96SS kadar büyük veya -1,96SS kadar küçük olabilir (142).  

Bu çalışmada, yaşları benzer 134 hastada DEXA  ile ölçülen VY% ile BIA ve DKK 

yöntemleriyle elde edilen VY% sonuçları arasındaki uyum Bland-Altman 

yöntemiyle incelenmiştir. Vücut yağ yüzdesi birçok yöntemle elde edilmektedir. 

Altın standart yöntem olarak kullanılan DEXA yöntemi yerine bazı yeni geliştirilmiş 

yöntemler kullanılmaktadır. Bunlardan BIA ve DKK kullanılarak VY% değeri 

belirlenmeye çalışılmıştır.  BIA ve DKK yöntemleri ile elde edilen VY%’nin 

DEXA’dan elde edilen ölçümlere ne düzeyde uyum gösterdiği uyum sınırları 

kullanılarak incelenecektir.   

Veriler ortalama±standart sapma ( X ±SS) ve ortanca (25. persentil-75. persentil) ile 

sunulmuştur. Antropometrik ölçümlerin erkek ve kadınlarda parametrik varsayımların 

sağlandığı durumlarda ortalama ya da sağlanmadığı durumlarda ortancalarını 

karşılaştırmak için sırasıyla Student’s t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

VY% ölçümleri arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü belirlemek için Pearson 

kolerasyon analizi kullanılmıştır. Vücut yağ yüzdesini saptamada kullanılan 

denklemlerin birbirleri arasındaki uyumunu belirlemek için Bland-Altman yöntemi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 kabul edilmiştir. İki yöntemin 

karşılaştırması için kullanılan Bland-Altman yöntemi MedCALC 9.2 paket programı ile 

yapılmıştır.  
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3.4.KULLANILAN FORMÜLLER 

Yuhasz Formülü (143):  

% Yağ = 0.153 (T + SS + A + Sİ) + 5.788  

Wilmore- Behnke Formül (14, 144):  

• Erkeklerde: Vücut yoğunluğu (g/ml) = 1.08543 – 0.00086 (A) – 0.0004 (Q).  

• Kadınlarda:  Vücut yoğunluğu (g/ml) =1.06234-0.00068 (SS)–0.00039 (T) – 

0.00025 (Q)  

Siri Formülü(145):  

% Yağ = (4.95/VY-4.5) x 100  

Lange Formülü(146): 

% Yağ= (B+T+SS+G+Sİ+Q) x 0.097 + 3.64  

Sloan-Weir Formülü (147):  

Erkeklerde  Vücut yoğunluğu= 1.1043 – 0.001327 (Q) – 0.00131 (SS) 

Kadınlarda   Vücut yoğunluğu= 1.0764-0.00081 (Sİ) – 0.00088 (T)  

Durning-Womersley Formülleri(148):  

Durning – Womersley.1 (D-W.1)  

Yetişkin Erkek     Yetişkin Kadın 

(17-19 yaş) VY=1.1561 – 0.0711 x X  VY= 1.1468 – 0.074 x X 

(20-29 yaş) VY=1.1525 – 0.0687 x X  VY=1.1582 – 0.0813 x X 

(30-39 yaş) VY= 1.1165 – 0.0484 x X  VY= 1.1356 – 0.068 x X 

(40-49 yaş) VY=1.1519 – 0.0771 x X  VY= 1.1230 – 0.0635 x X 

(50 + yaş)   VY= 1.1527 – 0.0793 x X  VY=1.1347 – 0.0742 x X 

X=log (T+Sİ) 

Durning – Womersley.2 (D-W.2)  

Yetişkin Erkek     Yetişkin Kadın 

(17-19 yaş) VY= 1.1555 – 0.0607 x X   VY=1.1517 – 0.0689 x X 

(20-29 yaş) VY= 1.1575 – 0.0617 x X  VY=1.1566 – 0.0728 x X 

(30-39 yaş) VY= 1.1393 – 0.0544 x X  VY=1.1397 – 0.0646 x X 

(40-49 yaş) VY= 1.1604 – 0.0716 x X  VY=1.1278 – 0.0609 x X 

(50 + yaş) VY= 1.1689 – 0.0787 x X  VY= 1.1298 – 0.065 x X 

X=log (T+SS+Sİ) 
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Durning – Womersley.3 (D-W.3) 

Yetişkin Erkek     Yetişkin Kadın 

(17-19 yaş) VY= 1.1620 – 0.0630 x X  VY= 1.1549 – 0.0678 x X  

(20-29 yaş) VY= 1.1631 – 0.0632 x X  VY= 1.1599 – 0.0717 x X  

(30-39 yaş) VY= 1.1422 – 0.0544 x X  VY= 1.1423 – 0.0632 x X  

(40-49 yaş) VY= 1.1620 – 0.0700 x X  VY= 1.1333 – 0.0612  x X 

(50 + yaş) VY= 1.1715 – 0.0779 x X  VY= 1.1339 – 0.0645 x X  

X=log (B+T+SS+Sİ) 

Durning – Womersley.4 (D-W.4) 

Yetişkin Erkek     Yetişkin Kadın 

(17-19 yaş) VY= 1.1466 – 0.0584 x X  VY= 1.1382 – 0.0628 x X 

(20-29 yaş) VY= 1.1451 – 0.0572 x X  VY= 1.1441 – 0.0680 x X 

(30-39 yaş) VY= 1.1332 – 0.0542 x X  VY= 1.1319 – 0.0624 x X 

(40-49 yaş) VY= 1.1422 – 0.0647 x X  VY= 1.1267 – 0.0626 x X 

(50 + yaş)   VY= 1.1473 – 0.0718 x X  VY= 1.1227 – 0.0633 x X 

X=log (B+T+Sİ)  

Black ve Ark (149): 

Vücut yağ % erkek = 1.281 x (BKI-10.13) 

Vücut yağ % kadın = 1.48 x (BKI -7.00)  

Jackson-Pollock (J-P)Yöntemi(10) 

Erkekler için (Üç bölgenin toplamı)  

Göğüs + Abdomen + Uyluk = Deri kıvrım kalınlıkları toplamı (ST) 

Vücut Yoğunluğu = 1.10938 - (0.0008267 x ST) + (0.0000016 x ST2) - (0.0002574 x 

yaş)  

Kadınlar için (Üç bölgenin toplamı)  

Triseps + Suprailiak + Uyluk = Deri kıvrım kalınlıkları toplamı (ST) 

Vücut Yoğunluğu = 1.0994921 - (0.0009929 x ST) + (0.0000023 x ST2) -( 

0.0001392 x yaş 

Gallagher et al Formülü(150):  

Erkeklerde  % Yağ= (1.402 x BKI) + (0.177 x yaş) – 22.519 

Kadınlarda  % Yağ= (1.591 x BKI) + (0.096 x yaş) – 11.666  

Deurenberg et al Formül (79): 

% Yağ= (1.2 x BKI) + (0.23 x yaş) – (10.8 x cinsiyet) – 5.4 
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Cinsiyet erkekler için 1, kadınlar için 0    

BKI İle Irka Göre Vücut Yağ Oranı (151): 

% Yağ= 76 – [1097.8 x (1/BKI)] – (20.6 x cinsiyet) + (0.053 x yaş) + [95 x ırk x 

(1/BKI)]  - (0.044 x yaş x ırk) + [1.54 x cinsi x (1/BKI)] + (0.034 x cinsi x yaş) 

Cinsiyet faktörü: erkek:1, kadın: 0   Irk faktörü: Asyalı: 1, diğer ırklar:  

Bel Çevresi (BÇ) ve Triseps SFT ile Vücut Yağ Oranı (152): 

Erkeklerde  % Yağ= (0.353 x BÇ) + (0.756 x T) + (0.235 x yaş) – 26.4  

Kadınlarda  % Yağ= (0.232 x BÇ) + (0.657 x T) + (0.215 x yaş) – 5.5  

Bel Çevresi ve Vücut Yağ Oranı (153): 

Erkeklerde  % Yağ= (0.567 x BÇ) + (0.101 x yaş) – 31.8 

Kadınlarda   % Yağ= (0.439 x BÇ) + (0.221 x yaş) – 9.4  

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. BİREYLERE İLİŞKİN TANIMLAYICI ÖZELLİKLER 

Araştırmaya katılan bireylerin bazı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1‘de 

sunulmuştur.  

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi araştırma kapsamına alınan bireylerin yaşları ortancası 

37.5 yıl bulunurken; ortalama 37.3±10.6 yıl; cinsiyete göre yaşları ortalaması ve 

ortancası sırasıyla erkeklerde 37.2±10.8 yıl ve 38.0 yıl kadınlarda ise 37.4±10.5 yıl, ve 

37.0 yıl olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan tüm bireylerin ağırlıkları ortancası 72.6 

kg iken ortalama ağırlığı 76.5±17.7 kg, bu değer erkeklerde sırasıyla 80.1 kg ve 

82.7±17.8 kg, kadınlarda 67.9 kg ve 70.4±15.5 kg’ dır. Tüm bireylerin ortalama boy 

uzunluğuna bakıldığında 165.1±9.5 cm, erkeklerde ortalama boy uzunluğu 171.5±7.6 

cm, kadınlarda 158.6±6.4 cm’ dir. Çalışmaya katılan bireylerin boy uzunlukları ortanca 

değeri 164.9 cm iken, erkeklerde ve kadınlarda sırasıyla 171.8 cm ve 159.6 cm’ dir. 

BKİ değeri tüm bireylerde ortalama 28.3±6.7 kg/m2, erkeklerde 28.3±6.6 kg/m2, 

kadınlarda ise 28.3±6.8 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Ortanca değerleri ise sırasıyla 26.1 

kg/m2, 26.0 kg/m2, 26.4 kg/m2’ dir.  Tablo 4.1’de kadın ve erkeklerde BKI ve yaş 

ortalaması benzer bulunmuştur.  
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Tablo 4.1.’de görüldüğü gibi çalışmaya katılan bireylerin 7 bölgelerinden deri kıvrım 

kalınlıkları ölçülmüştür. Katılımcılardan çeşitli sebeplerden dolayı bazı bölgelerinden 

ölçüm alınamamıştır. Tüm bireylerin triseps, biseps, supskapula, suprailiyak, abdomen, 

uyluk ve göğüs ortalamaları sırasıyla 17.2±7.9mm, 9.8±5.2mm, 18.5±8.2mm, 

20.0±7.8mm, 23.0±7.1mm, 23.4±9.3mm, 12.4±5.0mm’dir. Cinsiyete göre DKK 

değerleri ortalaması ise erkeklerde sırasıyla 13.1±6.6mm, 7.8±4.5mm, 18.0±8.6mm, 

19.6±8.6mm, 22.5±7.1mm, 19.4±9.5mm, 11.7±5.0mm, bu değerlerin ortalaması 

kadınlarda ise 21.2±7.1mm, 11.7±5.1mm, 19.1±7.8mm, 20.4±6.9mm, 23.5±7.1mm, 

27.6±7.1mm, 13.0±4.9mm’dir. Ölçülen triseps DKK’nın 85. persentil ve üzerinde 

(erkek: >20 mm, kadın:>30 mm) olması yetişkinler için şişmanlık göstergesidir (18). 

Tablo 4.1.’de araştırma kapsamına bireylerin çevre ölçümlerinden en yüksek ortalama 

ve standart sapma değeri bel ve kalça değişkenidir. Bel çevreleri ortalaması 

93.7±15.5cm erkeklerde 98.2±15.0cm bulunurken kadınlarda ise 89.2±14.7cm 

bulunmuştur. Kalça çevresi ortalama değeri 106.2±16.7cm, erkeklerde ve kadınlarda 

ortalama kalça çevresi ise sırasıyla 105.5±16.7cm, 107.0±16.8cm olarak saptanmıştır.  

Üst orta kol çevresi erkek ve kadınlarda sırasıyla 31.4±4.4cm ve 30.3±4.7cm’dir.  

Bütün bireylerde BIA cihazı ile saptanan VY% değerlerinin, DEXA cihazı ile saptanan 

VY% değerlerinden daha düşük bulunduğu Tablo 4.1’de görülmektedir. DEXA cihazı 

ile saptanan VY% değeri ortalama 36.7±9.8 iken BIA cihazıyla ortalama VY% değeri 

27.2±9.8 bulunmuştur.  BIA ve DEXA cihazları ile saptanan ortalama VY% değeri 

erkeklerde sırasıyla 21.9±8.8 ve 29.5±7.3 iken kadınlarda ise ortalama VY% değeri 

sırasıyla 32.5±7.8 ve 43.9±5.9 olarak saptanmıştır. Wilmore’nin VY% sınıflamasına 

göre şişmanlık sınırı erkeklerde 20-25, kadınlarda 30-35; şişmanlık ise erkeklerde  ≥25, 

kadınlarda ≥35’tir (18). DEXA, BIA cihazlarıyla saptanan VY% değerleri sonucunda, 

Wilmore sınıflamasına göre tüm bireyler şişman olarak belirlenmiştir. 

Tablo 4.1.’de görüldüğü gibi deri kıvrım kalınlıkları kullanılarak çeşitli formüller 

aracılığıyla hesaplanan VY%’ sinin ortalama, standart sapma değerleri görülmektedir. 

DKK verileri ile VY%’si Yuhasz, Lange, Sloan-Weir, Wilmore-Behnke, Durning-

Womersley-1, Durning-Womersley-2, Durning-Womersley-3, Durning-Womersley-4, 

Black, Jackson-Pollock, Galagher, Deurenberg, Parizkova,  BKI ile ırka göre vücut yağ 

oranı, bel çevresi ve triseps ile vücut yağ oranı, bel çevresi ve vücut yağ oranı 

formülleri ile hesaplama yapılmıştır. Tüm katılımcılarda formüllerle hesaplanan VY% 
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değerlerinin ortalama ve standart sapmaları sırasıyla 16.6±3.3, 13.0±3.3, 22.2±8.6, 

23.9±6.7, 28.1±7.7, 27.9±8.0, 27.9±7.9, 28.1±7.9, 30.5±10.3, 21.5±7.6, 30.3±12.2, 

31.7±10.1, 29.8±7.5, 28.0±12.6, 32.1±10.4, 32.8±9.5 bulunmuştur. Erkeklerde ise 

VY% değerleri sırasıyla 15.5±3.2, 12.0±3.5, 19.3±10.3, 17.0±3.3, 23.4±6.7, 22.5±6.4, 

22.6±6.4, 22.8±6.4, 26.1±8.5, 15.1±4.6, 23.7±9.6, 26.3±8.4, 26.0±7.6, 18.6±8.0, 

26.9±10.2, 27.6±8.8 hesaplanmıştır. Kadınlarda VY% değerleri 17.7±3.2, 14.0±2.7, 

25.2±4.7, 28.3±3.8, 32.7±5.6, 33.3±5.2, 33.3±5.2, 33.7±5.1, 34.9±10.1, 26.7±5.3, 

36.9±11.0, 37.1±8.6, 33.5±5.1, 37.1±9.0, 37.2±7.8, 38.0±7.1 hesaplanmıştır. 

Antropometrik ölçümler yardımıyla VY% hesaplanmasında kullanılan denklemler 

arasında VY% ortalamasını en yüksek saptayan formül bel çevresi- yaş ve bel çevresi- 

triseps formülleridir. Sırasıyla bu denklemlerden elde edilen VY%  ortalamaları 

32.8±9.5 ve 32.1±10.4’dür. En düşük VY% ortalama değerleri ise Lange ve Yuhasz 

formülleri ile saptanmıştır. Sırasıyla VY%’ si ortalama değerleri 13.0±3.3 ve 

16.6±3.3’dür. Wilmore’nin VY% sınıflamasına göre Parizkova ve bel çevresinin 

kullanıldığı formül erkek bireylerde, kadınlarda ise Deurenberg, BKI+Irk+Yaş, Bel 

Çev+Triceps ve bel çevresinin kullanıldığı formüller bireyleri şişman olarak 

belirlemiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 53 

 

 



 54 

Tablo 4.2.’de görüldüğü gibi VY% ölçüm yöntemlerinden elde edilen değerlerin 

farkları yer almaktadır. BIA-DEXA yöntemlerinden elde edilen VY% değerleri 

arasındaki farka bakıldığında ortalama 9.54±5.12 bulunmuştur. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde erkeklerde ortalama fark 7.67±4.35 iken kadınlarda ise 11.4±5.18 

bulunmuştur. Deri kıvrım kalınlıkları kullanılarak çeşitli formüller aracılığıyla 

hesaplanan VY% değeri ile DEXA cihazıyla bulunan VY% değerleri arasındaki farka 

bakıldığında; tüm katılımcılarda en yüksek ortalama fark Lange 22.82±7.28 eşitliğinde 

bulunmuştur. En düşük ortalama fark ise bel çevresinin kullanıldığı eşitlikten elde 

edilmiştir (Bel çevresi-DEXA; 3.92±5.72). Cinsiyetler arasındaki farklara bakıldığında 

ise kadın ve erkeklerde de en yüksek ve en düşük ortalama fark değeri tüm 

katılımcılarda olduğu gibi Lange ve bel çevresinin kullanıldığı eşitlikten elde edilmiştir. 

Erkeklerde ortalama fark en yüksek ve en düşük değerler sırasıyla 17.12±4.6 ve 

1.93±4.8’dir. Kadınlarda ise 28.9±3.86 ve 5.91±5.90 şeklinde bulunmuştur. 

4.2. CİNSİYETE GÖRE BIA İLE BELİRLENMİŞ VY% DEĞERLERİ İLE 

FARKLI DENKLEMLERLE BELİRLENMİŞ VY% DEĞERLERİNİN 

KARŞILAŞTIRMASI  

4.2.1. Erkeklerin BIA ile Saptanan VY% Değerleri İle Farklı Denklemlerle 

Belirlenmiş VY% Değerlerinin Karşılaştırması 

 
Şekil 4.1. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning–Womersley 1 (DW-1) denklemi 
ile hesaplanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
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Şekil 4.1.’de erkek bireylerde BIA ve Durning–Womersley 1 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir.  

 

 

Şekil 4.2. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.2 (DW-2) 
denklemi ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.2.’de erkek bireylerde BIA ve Durning–Womersley.2 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.3. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.3 (DW-3) denklemi 
ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.3.’de erkek bireylerde BIA ve Durning–Womersley.3 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.4. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.4 (DW-4) 
denklemi ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
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Şekil 4.4.’de erkek bireylerde BIA ve Durning–Womersley.4 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

4.2.2. Kadınlara Göre BIA İle Belirlenmiş VY% Değerleri İle Farklı Denklemlerle 

Belirlenmiş VY% Değerlerinin Karşılaştırması 

 

Şekil 4.5. Kadınların BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.1 (DW-1) denklemi ile 
hesaplanan vücut yağ yüzdelerinin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.5.’de kadın bireylerde BIA ve Durning–Womersley.1 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.6. Kadınların BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.2 (DW-2) 
denklemi ile hesaplanan vücut yağ yüzdelerinin Bland-Altman grafiği ile uyumunun 
değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.6.’de kadın bireylerde BIA ve Durning–Womersley.2 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 



 59 

 

Şekil 4.7. Kadınların BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.3 (DW 3) 
denklemi ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.7.’de kadın bireylerde BIA ve Durning–Womersley.3 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

Şekil 4.8. Kadınların BIA ile saptanan VY% ve Durning – Womersley.4 (DW-4) denklemi 
ile hesaplanan vücut yağ yüzdelerinin Bland-Altman grafiği ile uyumunun 
değerlendirilmesi 
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Şekil 4.8.’ de kadın bireylerde BIA ve Durning–Womersley.4 denklemi ile elde edilen 

VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

4.3. CİNSİYETE GÖRE DEXA CİHAZI İLE BELİRLENMİŞ VY% 

DEĞERLERİ İLE BIA CİHAZI İLE BELİRLENMİŞ VY% DEĞERLERİ  

4.3.1. Erkek de DEXA İle Belirlenmiş VY% Değerleri İle BIA Cihazı ile 

Belirlenmiş VY% Değerlerinin Karşılaştırması 
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Şekil 4.9. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihazı saptanan VY%’ 
nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.9.’ de erkek bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% değerleri 

karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve birbiriyle uyum 

gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.10. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihazı saptanan VY%’nin 
Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

Şekil 4.10.’ de erkek bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% değerleri 

karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve birbiriyle uyum 

gösterdiği belirlenmiştir. 

4.3.2. Kadınlara Göre DEXA İle Belirlenmiş Vücut Yağ Kütle Değerleri İle BIA 

Cihazı ile Belirlenmiş Vücut Yağ Kütle Değerlerinin Karşılaştırması 

 

Şekil 4.11. Kadınların DEXA ile saptanan VYK ve BIA cihazı saptanan VYK’nin 
Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
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Şekil 4.11.’ de kadın bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VYK değerleri 

karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve birbiriyle uyum 

gösterdiği belirlenmiştir. 

Şekil 4.12. Kadınların DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihazı saptanan VY%’nin 
Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
 

 

Şekil 4.12.’ de kadın bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% değerleri 

karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve birbiriyle uyum 

gösterdiği belirlenmiştir. 
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4.4. CİNSİYETE GÖRE DEXA CİHAZI İLE BELİRLENMİŞ VY% 

DEĞERLERİ İLE VE FARKLI DENKLEMLERLE BELİRLENMİŞ VY% 

DEĞERLERİNİN KARŞILAŞTIRMASI 

4.4.1. Erkekler DEXA İle Belirlenmiş VY% Değerleri İle Farklı Denklemlerle 

Belirlenmiş VY% Değerlerinin Karşılaştırması 

 

Şekil 4.13. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve Deurenberg ve ark. (DEU) denklemi 
ile hesaplanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.13.’ de erkek bireylerde DEXA ve Deurenberg denklemi ile elde edilen VY% 

değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.14. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve Sloan-Weir (S-W) denklemi ile 
hesaplanan vücut yağ yüzdelerinin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.14.’ de erkek bireylerde DEXA ve Sloan-Weir denklemi ile elde edilen VY% 

değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

     

Şekil 4.15. Erkeklerin Durning – Womersley.1 (DW-1) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan vücut yağ yüzdelerinin Bland-Altman grafiği ile uyumunun 
değerlendirilmesi 
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Şekil 4.15.’ de erkek bireylerde Durning – Womersley.1 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.16. Erkeklerin Durning – Womersley.2 (DW-2) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.16.’ de erkek bireylerde Durning – Womersley.2 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.17. Erkeklerin Durning – Womersley.3 (DW-3) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.17.’ de erkek bireylerde Durning – Womersley.3 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.18. Erkeklerin Durning – Womersley.4 (DW-4) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 



 67 

Şekil 4.18.’ de erkek bireylerde Durning – Womersley.4 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

4.4.2. Kadınlara Göre DEXA İle Belirlenmiş VY% Değerleri İle Farklı 

Denklemlerle Belirlenmiş VY% Değerlerinin Karşılaştırması 

Şekil 4.19. Kadınların DEXA ile saptanan VY% ve Deurenberg ve ark. (DEU) denklemi ile 
hesaplanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.19.’ de kadın bireylerde DEXA ve Deurenberg denklemi ile elde edilen VY% 

değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.20. Kadınların DEXA ile saptanan VY% ve Sloan-Weir (S-W) denklemi ile 
hesaplanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.20.’ de kadın bireylerde DEXA ve Sloan-Weir denklemi ile elde edilen VY% 

değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele dağıldığı ve 

birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

Şekil 4.21. Kadınların Durning – Womersley.1 (DW-1) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
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Şekil 4.21.’ de kadın bireylerde Durning – Womersley.1 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.22. Kadınların Durning – Womersley.2 (DW-2) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.22.’ de kadın bireylerde Durning – Womersley.2 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 
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Şekil 4.23. Kadınların Durning – Womersley.3 (DW-3) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 

 

Şekil 4.23.’ de kadın bireylerde Durning – Womersley.3 denklemi ve DEXA ile elde 

edilen VY% değerleri karşılaştırıldığında %95’inin ±1.96 SS aralığında rastgele 

dağıldığı ve birbiriyle uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

Şekil 4.24. Kadınların Durning – Womersley.4 (DW-4) denklemi ile hesaplanan VY% ve 
DEXA cihazı ile saptanan VY%’nin Bland-Altman grafiği ile uyumunun değerlendirilmesi 
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Tüm bireylerde, kadın ve erkeklerde VY%’nin DKK ve DEXA ile BIA’dan elde edilen 

sonuçların Bland-Altman analizi ile karşılaştırıldığı tüm şekillerde orta çizgi (bias) 

yöntem içi farklılıkları göstermektedir. Alttaki ve üsteki kesikli çizgiler yöntemler 

arasındaki uyum sınırlarını vermektedir. DEXA. BIA ve diğer skinfold formülleri 

Bland-Altman yöntemine göre göreceli bir uyum göstermektedir.  
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Tablo 4.3’de görüldüğü gibi erkek bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA 

arasındaki pozitif yönde çok iyi derecede korelasyon r =0.75 p<0.001 bulunmuştur. 

Aynı tabloda referans yöntem olan DEXA ile diğer yöntemlerin karşılaştırmasıyla elde 

edilen korelasyonlara bakıldığında Wilmore- Behnke ve Jackson-Pollock formülleriyle 

pozitif yönde çok iyi derecede korelasyon (r >0.75 p<0.001) bulunmuştur. Yuhasz, 

Lange, Sloan-Weir, Durning–Womersley,1, Durning–Womersley,2, Durning –

Womersley,3, Durning –Womersley,4, Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova, 

BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+ Triceps formülleriyle yönde iyi derecede korelasyon (r= 0.50-

0.75 p<0.001) bulunmuştur. 

Tablo 4,4’de görüldüğü gibi kadın bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA 

arasındaki pozitif yönde iyi derecede korelasyon r =0.59 p<0.001 bulunmuştur. Aynı 

tabloda referans yöntem olan DEXA ile diğer yöntemlerin karşılaştırmasıyla elde edilen 

korelasyonlara bakıldığında Yuhasz, Wilmore- Behnke, Lange, Sloan-Weir, Durning -

Womersley.2, Durning–Womersley.3, Durning–Womersley.4, Jackson-Pollock, 

BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+ Triceps formülleriyle pozitif yönde iyi derecede korelasyon 

(r= 0.50-0.75 p<0.001). Bulunurken Durning–Womersley.1, Black, Galagher, 

Deurenberg, Parizkova formülleriyle (r= 0.25-0.50p<0.001) zayıf-orta derecede bir 

ilişki bulunmuştur.  

Tablo 4.5’de tüm bireylerdeki kullanılan yöntemler arası ilişki incelenmiştir. Tüm 

bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA arasındaki pozitif yönde çok iyi 

derecede korelasyon r=0.86 p<0.001 bulunmuştur. Tüm bireylerde DEXA ile diğer 

yöntemlerin karşılaştırmasıyla elde edilen korelasyonlara bakıldığında Wilmore-

Behnke, Lange, Sloan-Weir, Durning –Womersley.1, Durning –Womersley.2,  Durning 

–Womersley.3, Durning –Womersley.4, Jackson-Pollock, Black, Galagher, Deurenberg, 

Parizkova, BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+ Triceps formülleriyle pozitif yönde çok iyi 

derecede korelasyon r>0.75 p<0.001 bulunmuştur. 



 

 

 

 

 

 

 

 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Vücut bileşimi, her yaş grubunda, besleme ve sağlık durumunun önemli bir 

belirleyicisidir. En sıklıkla izlenen parametre vücut yağ miktarı ve bu miktarın tüm 

vücut bölümlerine dağılımıdır (154,155). Medikal olarak bireylerin yüksek veya düşük 

düzeyde vücut yağına sahip olması sağlık durumunu olumsuz etkilemektedir (108).  

Vücut bileşiminin değerlendirilmesinde farklı ve etkin yöntemler son yıllarda 

geliştirilmiştir. Vücut bileşiminin etkin bir şekilde ölçümü, klinik bilimlerin farklı 

dallarında sağlıkla ilgili önemli kararların alınmasında hayati rol oynamaktadır 

(155,156). DEXA cihazı gibi referans yöntemler vücut bileşimini değerlendirmede 

doğru sonuçlara ulaşılmasını sağlıyorsa da yöntemin maliyetinin yüksek olması ve 

rutinde uygulanması zor olduğundan bu yöntemler yerine antropometrik ölçümlerin yer 

aldığı denklemler veya BIA yönteminin bu amaçla kullanılabilecek en uygun yöntem 

olduğu bildirilmektedir (157,158).  

BIA güvenli olması, dolaylı bir yöntem olması, kısmen düşük maliyetli olması, etkili 

bir değerlendirme yöntemi olması gibi nedenler sonucunda kliniklerde, hastaların vücut 

kompozisyonlarının değerlendirilmesinde sık kullanılan bir yöntemdir (159). BIA 

yönteminin çocuklarda, gençlerde, yetişkinlerde ve yaşlılarda vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesinde etkili bir yöntem olarak kullanılabileceği gösterilmiştir (160). 
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BIA, dokunun iletkenliğinden yola çıkılarak vücut kompozisyonu hakkında bilgi elde 

edilmektedir. Yaşayan organizmada elektriksel iletkenlik, dokunun su ve elektrolit 

içeriğiyle ilişkilidir. Yağ harici kütlenin su ve iletken elektrolitlerin büyük bir bölümünü 

içermesi onu yağ kütleye göre çok daha fazla iletken bir konuma sokmaktadır (38).  

DEXA yöntemi, tüm vücut ve bölgesel vücut bileşimi değerlendirmesinde kemik 

mineral, kemiksiz yağsız doku kütlesi ve yağ kütlesi olmak üzere üç temel komponenti 

değerlendirmektedir (22).  

DEXA, günümüzde vücut bileşiminin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler 

arasında referans bir yöntem olarak kabul edilmektedir (108, 161-164). Kesin sonuç 

vermesi, hem hasta hem de sağlıklı bireylerde kullanımı, radyasyon dozunun oldukça 

düşük olması, tüm yaş guruplarında kullanımı, tekrarlanabilir olması ve bölgesel vücut 

bileşimi ile hastalık durumunda ve büyüme geriliğinde beslenme durumunun 

değerlendirebilmesi nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır (22, 165).   

Çalışmaya katılan bireylerin DEXA ile ölçülen VY% sonuçlarına bakıldığında 

kadınların VY%’si değeri ortalaması 43.9±5.9, erkeklerin ortalama VY% değeri 

29.5±7.3, katılımcıların tamamında ise ölçülen VY% değeri ortalaması 36.7±9.8 

bulunmuştur. Wilmore’nin VY% sınıflamasına göre şişmanlık sınırı erkeklerde 20-25, 

kadınlarda 30-35; şişmanlık ise erkeklerde  ≥25, kadınlarda ≥35’tir (18). Çalışma 

sonuçlarına göre erkek, kadın ve tüm bireyler Wilmore sınıflamasına göre şişmandır.  

Vücut bileşiminin değerlendirilmesinde en etkin yöntemlerden bir tanesi de 

biyoelektrik impedans analizi (BIA) yöntemidir (166).  

BIA, vücut yağının uygulanan akıma karşı kötü bir iletken, buna karşılık yağdan 

bağımsız kütlenin su ve elektrolit içeriğine bağlı olarak iyi bir iletken olması prensibine 

dayandığından deneklerin hidrasyonu normal olmalıdır (167). Ödemli hastalarda artan 

vücut suyu, yağsız doku kütlesinin genişlediği şeklinde yorumlanmasına ve dolayısıyla 

vücut yağının olduğundan düşük tahminine yol açar (168). BIA metodu ölçüm yapılan 

gruptaki deneklerin yaş, cinsiyet ve vücut kütlesinden de etkilenebileceği de 

gösterilmiştir(169).  

Çalışmaya katılan bireylerin BIA ile ölçülen VY% sonuçlarına bakıldığında kadınların 

VY%’si değeri ortalaması 32.5±7.8, erkeklerin ortalama VY%’si değeri 21.9±8.8, 

katılımcıların tamamında ise ölçülen VY% değeri ortalaması 27.2±9.8 bulunmuştur.  
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Vücut bileşiminin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan ve referans yöntem olarak 

kabul edilen DEXA ile BIA ölçümlerinden elde edilen sonuçlara bakıldığında bir 

çalışmada VY% değerini BIA cihazı ile daha fazla ölçülürken (157), diğer çalışmalarda 

DEXA cihazında VY% değeri daha yüksek sonuç vermiştir (170,171). Diğer bir yandan 

DEXA ile BIA yöntemlerinin iyi korelasyon gösterdiği saptanmıştır (157). 

Araştırmamızda BIA cihazıyla ölçülen VY% değerleri kadın, erkek ve toplamda DEXA 

cihazıyla ölçülen VY% değerlerinden daha düşük bulunmuştur. Ancak çalışmamızda 

BIA, DEXA cihazına göre VY% değerini düşük ölçmesine karşın DEXA ile istatistiksel 

olarak anlamlı sonuç verdiği görülmektedir. DEXA cihazıyla elde edilen VY%, BIA 

sonuçları ile arasındaki korelasyona bakıldığında bireylerdeki korelasyon r=0,89 

bulunmuştur. Yine iki cihaz arasında erkek bireylerdeki korelasyon (r =0,75) tüm 

bireylerdeki değere göre düşük bulunsa da kadın bireylere(r =0.59) göre yüksek 

korelasyon göstermektedir. Yöntemler arasında iyi bir ilişki görülmektedir.  

Sun ve ark(158), 19-60 yaş arasında, BKI değeri 19.9- 55.2 kg/m2 olan 591 sağlıklı 

bireyin katılımıyla VY%’ni değerlendirmede DEXA ve BIA metotlarını 

karşılaştırmıştır. BIA ile ölçülen VY% ortalama değeri DEXA ile ölçülen değerden 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur. BIA ile ölçülen VY% ortalama değeri tüm 

bireylerde 32.8± 8.0, erkeklerde 22.6±6.1, kadınlarda ise 34.9±6.7’dir. DEXA ile 

ölçülen VY% değeri ise sırasıyla 34.7±8.6, 25.0±7.1, 36.6±7.55’dir. DEXA ile BIA 

arasındaki korelasyona bakıldığında tüm katılımcılarda r= 0.88,  erkeklerde r= 0.78 ve 

kadınlarda ise r= 0.85 bulunmuştur. Tüm bireylerde DEXA ve BIA’dan elde edilen 

VY%  değerleri arasındaki ilişki yüksek korelasyon gösterirken, cinsiyete göre ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde ise DEXA ve BIA yöntemleri arasındaki korelasyon düşüktür. 

Normal vücut yağ aralığına sahip bireylerde VY% değerin belirlemede BIA iyi bir 

alternatif yöntem olarak kabul edilmiştir. Diğer bir yandan zayıf bireylerde BIA VY% 

değerini yüksek hesaplarken, obez bireylerde VY% değerini düşük hesaplamaktadır.     

Asiova ve ark. (159)’nın 159 kadın ve 124 erkek birey üzerinde yaptıkları çalışmada, 

DEXA ve BIA yöntemleri kullanılarak VY%, yağ ve yağsız doku kütlesi 

değerlendirilmiştir. DEXA metodu ve BIA metodu ile elde edilen VY%’si değerleri 

yüksek korelasyon göstermektedir (r= 0.82).  Zayıf bireylerde BIA ve DEXA metodları 

ile elde edilen değerler karşılaştırıldığında yağ kütlesi ve VY% değeri daha düşük, 

yağsız doku kütlesi ise daha yüksek sonuç vermektedir. Bu durum BKI > 35 kg/m 2 
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olan bireylerde ise tam tersidir. BKI değeri arttıkça DEXA ile BIA arasındaki 

korelasyon azalmaktadır. Aşırı obez kadınlarda ise BIA ölçümünün kesin sonuç 

vermediği bulunmuştur.  

Mitsui ve ark(172), orta yaşlı ve yaşlı 40-78 yaş arasındaki ağlıklı 51 erkek 102 kadın 

ile yaptıkları çalışmada, BIA yöntemi referans yöntem olarak kabul edilen DEXA ile 

karşılaştırılmıştır. BIA ve DEXA arasındaki ilişkiye bakıldığında kadınlarda korelasyon 

0.79, erkeklerde 0.69 bulunmuştur. Hem erkeklerde hem de kadınlarda VY% arasındaki 

farklılık orta yaş grubunda en düşük çıkmıştır. BIA VY% değerini genç grupta daha 

fazla hesaplarken, orta yaş ve yaşlı grupta daha düşük hesaplamaktadır. BIA yönteminin 

normal vücut yağı aralığında olan orta yaşlı ve yaşlı Japon kadınlarda VY% değerini 

belirlemede alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceği bildirilmiştir.   

Pichard ve ark. (173), yaptığı bir çalışmada yağsız vücut kütlesinin kronik 

hastalıklardaki değerlendirilmesi ve BIA formüllerinin (Kotler ve arkadaşları ve 

Geneva formülleri) DEXA ile geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla 480 sağlıklı ve farklı 

tanıları olan kronik hastalarla çalışmıştır. Çalışma sonucunda; BIA formüllerinin yağ 

kitlesi ve yağsız vücut kitlesinin belirlenmesinde klinik olarak DEXA ile uyumlu sonuç 

verdiği ve DEXA yerine kullanılabileceği bildirilmiştir.   

Pateyjohns ve ark(174), 25-60 yaş arasında, BKI değerleri 28-43kg/m2 olan 43 sağlıklı 

aşırı kilolu ve obez erkekte tek frekanslı (singlefrequency (SF) BIA), çok frekanslı 

(multifrequency (MF) BIA) ve Tanita BIA (Tanita UltimateScale)  metodları ile 

DEXA’yı karşılaştırmak için yaptığı çalışmada üç BIA metodunun da DEXA ile iyi 

korelasyon gösterdiğini bulmuştur. Fakat SF-BIA’nın grup karşılaştırmalarında daha 

uygun olduğu, buna rağmen her üç BIA metodunun da, DEXA’ya alternatif olarak 

kullanımının, aşırı kilolu ve obez popülâsyonda, bireylerin vücut kompozisyonunu 

değerlendirmede klinik denemeler açısından sınırlı olduğu bildirilmiştir.  

Bolanowski ve ark. (175), DEXA ve BIA metotlarını kullanarak yağsız vücut kütlesi, 

vücut yağ kütlesi ve vücut yağ yüzdesini belirlediği bir çalışmada DEXA ve BIA 

arasında her iki cinsiyette de istatiksel açıdan yüksek lineer ilişki saptamıştır.  

Fakhrawi ve ark. (176), 33 postmenopozal obez ve aşırı kilolu kadınlarda yağ kütlesi, 

VY% ve yağsız vücut kütlesi değerlendirmiştir. DEXA ve BIA ölçümlerinde yağ 

kütlesi, VY% ve yağsız doku kütlesi korelasyonları sırasıyla 0.980, 0.782, 0.926 

bulmuştur. Bland- Altman analizine göre yağ kütlesi, VY% ve yağsız vücut kütlesi 
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ölçümlerinde yöntemler arası iyi ilişki bulmuştur. 

Genel olarak, DEXA ve BIA metotları ile VY% değerleri arasındaki korelasyon iyi 

durumdadır (175, 177-180).     

BIA gibi vücut bileşiminin değerlendirilmesinde kullanılan diğer bir metot da 

antropometrik ölçümlerdir.  Antropometrik ölçümlerin BIA gibi vücut suyuna bağlı 

olarak değişmemesi ve maliyetinin düşük olması nedeniyle avantajlı bir yöntemdir 

(109).  

Bireylerde vücut bileşiminin belirlenmesinde sıklıkla kullanılan antropometrik 

yöntemlerden birisi de, vücut yağının en önemli depo bölgelerinden biri olan deri altı 

yağ dokusunun değerlendirilmesine dayanan deri kıvrım kalınlığı ölçümüdür. Deri altı 

yağın toplam vücut yağı ile olan ilişkisinden yola çıkılarak, deri kıvrım kalınlığı 

ölçümlerinin kullanılması ile toplam vücut yağının kestirimi yapılmaktadır (84). 

Çalışmaya katılan bireylerin 7 bölgesinden (triseps, biseps, supskapula, suprailiyak, 

abdomen, uyluk ve göğüs) kaliper ile alınan deri kıvrım kalınlık sonuçları (Tablo 4.1.) 

kullanılarak çeşitli formüller aracılığıyla VY% değeri hesaplanmıştır. Bazı VY% 

hesaplama formülleri, vücut yoğunluğu hesaplanmasını sağlarken bu formüllerden elde 

edilen vücut yoğunluğu değeri Siri formülü aracılığıyla VY% değerini hesaplamaktadır. 

Tablo 4.1.’de görüldüğü gibi deri kıvrım kalınlıkları kullanılarak çeşitli formüller 

aracılığıyla hesaplanan VY%’nin ortalama ve standart sapma değerleri görülmektedir. 

Antropometrik ölçümler yardımıyla VY% hesaplanmasında kullanılan denklemler 

arasında VY% ortalamasını en yüksek saptayan formül bel çevresi- yaş ve bel çevresi- 

triseps formülleridir. En düşük VY% ortalama değerleri ise Lange ve Yuhasz formülleri 

ile saptanmıştır. Kullanılan tüm formüller sonucunda elde edilen VY% değerleri DEXA 

ile ölçülen VY% değerlerinden düşük bulunmuştur. Ayrıca kullanılan formüller 

kadınların VY% değerlerini hem erkek bireylere göre hem de tüm katılımcıların 

ortalama VY% değerine göre de yüksek hesaplamıştır.  

Tüm bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile kullanılan formüllerle elde edilen 

korelasyona bakıldığında; Wilmore-Behnke, Lange, Sloan-Weir, Durning–Womersley.1, 

Durning–Womersley.2,  Durning–Womersley.3, Durning–Womersley.4, Jackson-

Pollock, Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova, BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+ Triceps 

formülleriyle pozitif yönde çok iyi derecede korelasyon r>0.75 p<0.001 bulunmuştur. 
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Araştırmamıza katılan kadın bireylerden DEXA’dan elde edilen VY% ile kullanılan 

formüllerle elde edilen korelasyona bakıldığında; Yuhasz, Wilmore- Behnke, Lange, 

Sloan-Weir, Durning -Womersley.2, Durning–Womersley.3, Durning–Womersley.4, 

Jackson-Pollock, BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+ Triceps formülleriyle pozitif yönde iyi 

derecede korelasyon (r= 0.50-0.75 p<0.001). Bulunurken Durning–Womersley.1, 

Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova formülleriyle (r= 0.25-0.50p<0.001) zayıf-orta 

derecede bir ilişki bulunmuştur.  

Erkeklerde ise DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA arasındaki pozitif yönde çok iyi 

derecede korelasyon r =0.75 p<0.001 bulunmuştur. Aynı tabloda referans yöntem olan 

DEXA ile diğer yöntemlerin karşılaştırmasıyla elde edilen korelasyonlara bakıldığında 

Wilmore- Behnke ve Jackson-Pollock formülleriyle pozitif yönde çok iyi derecede 

korelasyon (r >0.75 p<0.001) bulunmuştur. Yuhasz, Lange, Sloan-Weir, Durning–

Womersley.1, Durning–Womersley.2, Durning –Womersley.3, Durning –Womersley.4, 

Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova, BKI+Irk+ Yaş, Bel Çev+Triceps formülleriyle 

yönde iyi derecede korelasyon (r= 0.50-0.75 p<0.001) bulunmuştur. 

Ball ve ark.(181) tarafından 18-62 yaş arasında 160 erkek üzerinde VY%’ni 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, DKK yöntemi ile referans metod olarak 

DEXA kullanılmıştır. Çalışma sonucunda DKK yöntemi ile elde edilen VY% değeri, 

DEXA ile ölçülen değer ile anlamlı korelasyon gösterse de DEXA ile ölçülen VY%’ne 

göre daha düşük hesaplamaktadır. 

Ocker ve ark(182), yaş ortalaması 27.2 olan sağlıklı yetişkin 18 kadın, 12 erkek birey 

üzeride VY% değerini ölçmek için DEXA ve DKK yöntemlerini kullanarak yaptıkları 

çalışmada DKK yöntemi ile ölçülen VY% ortalama değeri % 25.4, DEXA ile ölçülen 

VY% ortalama değeri ise % 31.5 bulmuştur. DKK yönteminden elde edilen VY% 

değeri, DEXA ile ölçülen değerden anlamlı olarak düşük bulunmuştur. DEXA ile DKK 

arasındaki ortalama fark, DEXA ile ölçülen VY% değeri kadınlarda (% 7.1 ) 

erkeklerden (% 4.5) daha fazla ölçülmüştür.  

Bottaro ve ark. (183), farklı DKK yöntemlerini karşılaştırmak amacıyla yaş ortalaması 

29.3±5.5 olan 20-40 yaş arasındaki 44 kadın ile yaptıkları çalışmada DEXA referans 

yöntem olarak kullanılmıştır. Üç ve yedi bölgeden alınan DKK ölçümleri ile DEXA’dan 

elde edilen VY% değerleri ortalaması sırasıyla 23.17, 23.63 ve 23.46 bulunmuştur. 

DEXA- 3 DKK arasındaki korelasyon 0.81, DEXA- 7 DKK arasındaki korelasyon ise 
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0.76’dır. Üç DKK ve 7 DKK yönteminin obez olmayan, sağlıklı kadınlarda VY% 

değerini DEXA ile uyumlu sonuç verdiği bildirilmiştir.    

Araştırmamıza katılan bireylerden elde edilen ve 7 bölgeden ölçülen deri kıvrım 

kalınlıkları kullanılarak literatürde sağlıklı bireylerin VY%’lerinin hesaplanmasında 

kullanılan formüllerle hesaplanan değerlere bakıldığında BIA ile en yakın VY% değeri 

ortalamasını veren formüller; Durning–Womersley-2 (27,9±8,0), Durning–Womersley-

3 (27,9±7,9), formülleridir. Ayrıca kullanılan formüllerden Yuhasz, Lange, Sloan, 

Wilmore-Behnke, Jackson-Pollock formülleri toplam, kadın ve erkeklerde BIA ile 

ölçülen VY% ortalama değerden daha az hesaplamaktadırlar.  

BIA cihazıyla ölçülen VY% değerleri ile formülleriyle elde edilen VY% değeri 

korelasyonlarına bakıldığında en yüksek korelasyonu; BKI, ırk ve yaşın kullanıldığı 

formülle =0,94), Gallagher(r=0,93), Deurenberg(r=0,93) formülleriyle göstermektedir. 

En düşük korelasyonu Yuhasz (r= 0,68) formülü ile göstermektedir.  

Kadın ve erkek bireylerde kullanılan formüller ve BIA cihazı arasındaki korelasyona 

bakıldığında hem erkeklerde hem de kadınlarda en yüksek korelasyonu sırasıyla BKI, 

ırk ve yaşın kullanıldığı formül (r=0,83 - r=0,89), Gallagher(r=0,82 - r=0,86) ve 

Deurenberg(r=0,82 - r=0,86) formülleridir. En düşük korelasyonu ise erkeklerde 

Parizkova (r=0.66) kadınlarda ise Durning –Womersley.1 (r=0,60) formülü ile 

göstermektedir.  

Aristizabal ve ark(184), sağlıklı 70 kadın ve 53 erkek birey üzerinde BIA ve DKK 

yöntemlerini kullanarak VY%’ni değerlendirmiştir. DKK değerlerinden yararlanarak 

Durning- Womersley formülü ile hesaplanan VY% değeri erkeklerde % 25.2, 

kadınlarda ise % 36.9; Jackson Pollock formülü ile erkeklerde hesaplanan VY% değeri 

% 20.1, kadınlarda % 31.0 olarak hesaplanmıştır. Çalışmada BIA yöntemi kullanarak 

VY% değeri erkeklerde % 19.3, kadınlarda %27.6 olarak ölçülmüştür.  DKK 

ölçümlerinden elde edilen VY% değeri BIA’dan elde edilen değere göre daha yüksek 

bulunmuştur. Obez bireylerde yöntemler arası korelasyon düşük bulunsa da, her iki 

metod arasındaki korelasyon ise yüksek bulunmuştur (r> 0.77). 

Küpper ve ark. (185), 18-42 yaş arasındaki 22 erkek 23 kadın sağlıklı Endonezyalı 

yetişkinlerde yaptıkları bir çalışmada VY% değerini belirlemek için BIA ve DKK 

yöntemini kullandıkları çalışmada referans yöntem olarak kullanılan üçlü 

komponent(yağ doku, yağsız doku, kemik mineral) modelden elde edilen VY% değeri 
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ortalaması erkeklerde 19.4 ±5.4, kadınlarda 33.6±4.8 bulunmuştur. Bu çalışmada, kadın 

ve erkek bireylerden elde edilen VY% değerleri anlamlı olarak birbirinden farklı 

olduğu bildirilmiştir. BIA ve DKK arasındaki ilişkiye bakıldığında ise kadınlarda 

korelasyon 0.88, erkeklerde 0.83 bulunmuştur. Yöntemler arasında iyi bir korelasyon 

olduğu bildirilmiştir.  

Vansant ve ark(186), 449 sağlıklı birey üzerinde DKK ve BIA yöntemleri kullanarak 

VY% değerini değerlendirdiği bir çalışmada, DKK yöntemiyle elde edilen VY% değeri 

% 8.0-47.5, BIA yöntemiyle elde edilen VY% değeri % 0.6-78.5 bulunmuştur. 

Yöntemler arasındaki korelasyona bakıldığında ise yüksek korelasyon görülmektedir 

(r=0.84). Yöntemler arasında iyi bir ilişki olduğu bildirilmiştir.  

Chumlea ve ark. (187)  tarafından NHANES III çalışmasında 12-80 yaş grubundaki 

15912 kişide BIA ve DKK yöntemleri kullanılarak yağsız doku kütlesi, vücut yağ 

yüzdesi ve total vücut suyuna bakılmıştır. Yapılan çalışmada tüm yaş gruplarında 

kadılar erkeklerden daha yüksek total vücut suyuna ve VY% değerine sahip 

bulunmuştur.  

Arroyo ve ark. (188), 18-30 yaş arasındaki 653 sağlıklı bireyde VY%’ni DKK ve BIA 

yöntemleri ile değerlendirmiştir. Bu çalışmada BIA cihazıyla ölçülen VY% değeri,  

Brozek, Deurenberg denklemleri ile hesaplanan VY% değerinden daha yüksek sonuç 

vermiştir. Bu sonuçlardan farklı olarak çalışmamızda BIA ve Deurenberg VY% 

değerlerine bakıldığında BIA tüm bireylerde Deurenberg denklemine göre VY% 

değerini daha düşük hesaplamıştır. 

Bowden ve ark. (189)’ları vücut yağ yüzdesini belirlemek amacıyla yaş ortalaması 

erkeklerde 20.3 ± 1.8, kadınlarda 19.6± 1.35 olan 108 sağlıklı sedanter kolej 

öğrencisinin kadınlarda DEXA, BIA ve DKK VY% değerleri sırasıyla 31.28±7.26, 

38.33±5.84, 28.33±7.93; erkeklerde ise 24.04±6.67, 30.04±8.08, 20.02±7.34 

hesaplanmıştır. DEXA’nın referans kabul edildiği metotlar arası ilişkiye bakıldığında, 

DEXA- DKK arasındaki korelasyon 0.82, DEXA- BIA arasındaki korelasyon ise 0.79 

bulunmuştur. Çalışma sonucunda DEXA ile karşılaştırıldığında bu yaş grubunda VY% 

hesaplamada DKK ve BIA metotlarının geçerli yöntemler olduğu bildirilmiştir. DKK 

yöntemi BIA yöntemine göre DEXA ile daha yüksek bir korelasyon gösterse de, hem 

DKK hem de BIA yöntemlerinin DEXA ile çok iyi korelasyon gösterdiği bildirilmiştir.  

Wattanapenpaiboon ve ark.(190), vücut yağ yüzdesini belirlemek amacıyla 26-86 yaş 
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aralığında olan sağlıklı 66 erkek, 130 kadında DEXA, DKK ve BIA yöntemlerini 

kullanarak yaptıkları çalışmada, VY% değerlerine bakıldığında tüm katılımcılarda 

DEXA sonucu 33.1 ± 9.1, DKK 31.1 ± 6.9 ve BIA 25.0 ± 8.3; erkeklerde sırasıyla 

VY% değeri 24.6 ± 5.8, 24.7 ± 4.2, 17.8± 5.2; kadınlarda ise 37.4 ± 7.2, 34.2 ± 5.2, 

28.6 ± 7.1 bulunmuştur. Erkeklerde DKK ile ölçülen VY% değeri, DEXA ile ölçülen 

VY% değerine benzer sonuç verirken, kadınlarda DEXA ile ölçülen VY% değeri daha 

yüksek bulunmuştur. Tüm katılımcılarda BIA ile ölçülen VY% değeri DEXA ile 

ölçülen VY% değerinden daha düşük bulunmuştur. Çalışma sonucunda DEXA ile 

karşılaştırıldığında DKK ve BIA metotlarının VY% değerini daha düşük 

hesaplanmasına rağmen DKK ve BIA metotlarının kabul edilebilir olduğu bildirilmiştir.  

Vasudev ve ark. (163), randomize 162 kişi ile yaptıkları bir çalışmada, DEXA, BIA ve 

DKK yöntemleri ile elde edilen VY% değerlerini karşılaştırmıştır. DEXA’nın referans 

yöntem olarak kullanıldığı bu çalışmada, BIA cihazı ile elde edilen VY% değeri (r= 

0.741) ve DKK yöntemlerinden elde edilen VY% değeri (r= 0.710), DEXA ile ölçülen 

değerle karşılaştırıldığında iyi korelasyon göstermektedir.   

Erselcan ve ark.(191), 16 obez olmayan ve 21 obez bireyde DEXA, BIA ve DKK 

yöntemlerini kullanarak VY%’ni değerlendirdikleri çalışmada, BIA ve DKK ölçümleri 

DEXA ölçümüyle karşılaştırıldığında obez olan ve olmayan her iki grupta da yağ 

kütlesini daha az hesaplamaktadır. Obez bireylerde DEXA, BIA ve DKK sonuçları 

sırasıyla 38.8±10.1, 36.3±10.0, 37.1±12.0; obez olmayan bireylerde ise sırasıyla 

16.3±5.5, 15.0± 5.1, 14.7±4.9 bulunmuştur. Obez bireylerde DEXA- BIA (r= 0.84) ve 

DEXA- DKK (r=0.75) iyi korelasyon göstermektedir. Obez olmayan bireylerde ise 

obez olan bireylere göre DEXA- BIA (r= 0.93) , DEXA- DKK (r=0.89) daha yüksek 

korelasyon göstermektedir.  

Kitano ve ark(180), yaş ortalaması 20.1±0.3 olan 155 sağlıklı genç kadında DEXA, 

DKK ve BIA yöntemleriyle vücut bileşiminin değerlendirildiği çalışmada VY% değeri 

sırasıyla 29.6±5.1, 22.8±5.3 ve 25.8±4.7 hesaplanmıştır.  VY% ölçümünde üç yöntem 

arasındaki korelasyon DEXA- DKK: r= 0.74, DEXA- BIA: r= 0.79, DKK- BIA: r= 

0.78 olarak bulunmuştur. Üç metod arasında anlamlı farklılıklar vardır. DKK 

yöntemiyle elde edilen VY% değeri en düşük, en yüksek değer ise DEXA ile 

ölçülmüştür.  

Govindasamy ve ark(192), sağlıklı 13 erkek ve 8 kadın birey ile yapılan çalışmada 
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DEXA, DKK ve BIA yöntemleri kullanılarak VY% değeri hesaplanmıştır. Çalışmada 

BIA ile ölçülen VY% değeri ( % 23.9), DEXA ile ölçülen VY% değeri (%23.1) ile 

karşılaştırıldığında hem erkeklerde hem de kadınlarda anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. DKK yöntemiyle elde edilen VY% değeri DEXA ile 

karşılaştırıldığında kadınlar arasında VY% değerini daha az hesaplamaktadır. DEXA ve 

BIA yöntemleri VY% değeri hesaplamada iyi korelasyon göstermektedir. 

Lintsi ve ark. (193), 17- 18 yaş arasındaki 32 kişide BIA metodu, DKK ölçümleri, boy-

ağırlık ve BKI değerleri ile DEXA metodunu karşılaştırmıştır. Bu çalışma sonucunda 

BIA, vücut yağı yüzdesini DEXA ölçümünden daha düşük bulmuştur. Üç 

antropometrik eşitlik hesaplaması da vücut yağı yüzdesini DEXA’dan daha yüksek 

bulmuştur. DEXA’nın en yüksek korelasyonu DKK ölçümüyle gösterdiği (r=0.93), 

daha sonra BIA ile korelasyon gösterdiği (r=0.88) ve en az BMI ile korelasyon 

gösterdiği (r=0.81) görülmüştür. Tüm korelasyonlar istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur. BIA ve Deurenberg ve ark.’nın antropometrik eşitliği, DEXA ile en yakın 

vücut yağı yüzdesi sonucu vermiştir.   

Ziegler ve ark.(194), vücut yağ yüzdesini belirlemek amacıyla yaş ortalaması 27.4±5.4 

olan sağlıklı 6 kolej (4 kadın, 2 erkek) öğrencisi ile DEXA, DKK, BIA ve 

antropometrik yöntemler kullanarak yaptıkları çalışmada yöntemler arasındaki ilişkiye 

bakıldığında DEXA- DKK korelasyonu 0.798, DEXA- BIA korelasyonu ise 0.71 

bulunmuştur. Referans yöntem olarak kullanılan DEXA yöntemi ile en iyi korelasyonu 

antropometri  (r= 0.96) göstermiştir. VY% hesaplanmasında DKK yönteminin BIA 

yöntemine göre referans metot DEXA ile daha iyi korelasyon gösterdiği bildirilmiştir.  

Kıtano ve ark.(1180), vücut kompozisyonunun belirlemek amacıyla  yaşları 20.1±0.3 

olan sağlıklı japon kadınlarda BIA ve DKK yöntemi ve referans yöntem olarak DEXA 

kullanılarak yaptıkları çalışmada; VY% değerine bakıldığında DEXA-sikinfold 

arasındaki korelasyon katsayısı r=0.741, DEXA-BIA r=0.792 ve DKK-BIA r=0.781’dir. 

VY% ölçümünde DKK en düşük, DEXA ise en yüksek değeri verdiği bildirilmiştir.   

Pritchard ve ark.(195), vücut kompozisyonunu belirlemek için 19- 58 yaş arasındaki 12 

sağlıklı (6 kadın, 6 erkek ) birey ile yaptıkları çalışmada DKK yöntemi ile DEXA’nın 

anlamlı olarak farklı sonuç vermediği, VY% değerinin artmasıyla DKK yöntemi VY% 

değerini daha yüksek hesaplamaktadır. Ancak DEXA- DKK arasındaki korelasyon daha 

yüksek bulunurken (r = 0.972) , DEXA- BIA arasındaki korelasyon ise daha düşük (r = 
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0.787 ) bulunmuştur.  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar literatürdeki çalışmalarla benzer sonuçlar vermiştir. 

Yöntemler arasındaki iyi bir ilişki görülmektedir. DEXA, BIA ve DKK yöntemlerinin 

VY% değerini belirlemede ayrı ayrı, birlikte ve birbirlerinin yerine kullanılabileceği 

bulunmuştur.  

Vücut yağlılığını belirlenmesinde kullanılan DKK ve BIA ölçümlerinden elde edilen 

değerler ile referans yöntem olarak kabul edilen DEXA ölçümü ile saptanan değerleri 

karşılaştırmak ve sağlıklı birey popülasyonundaki geçerliliğini ortaya koymak amacıyla 

yapılan araştırma sonuçları aşağıda verilmiştir; 

1. Araştırmaya 134 birey katılmıştır. Tüm katılımcıların %50’si kadın (67 birey), 

%50’si erkek (67 birey)tir. 

2. Araştırma kapsamındaki tüm bireylerin yaş ortalaması 37.3±10.6 yıldır. Cinsiyete 

göre yaş ortalaması erkeklerde 37.2±10.8 yıl, kadınlarda ise 37.4±10.5 yıldır.  

3. Araştırma kapsamındaki tüm bireylerin ağırlıkları ortalaması 76.5±17.7 

kilogramdır. Cinsiyete göre ağır ortalaması erkeklerde 82.7±17.8 kg, kadınlarda 

ise 70.4±15.5 kg’ dır.  

4. Araştırma kapsamındaki tüm bireylerin boy uzunluğu ortalaması 165.1±9.5 cm’ 

dir.  Cinsiyete göre boy uzunluğu ortalaması erkeklerde 171.5±7.6 cm, kadınlarda 

ise 158.6±6.4 cm’ dir. 

5. Tüm bireylerin Beden Kitle İndeks (BKİ) değeri ortalamasına bakıldığında 

28.3±6.7 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. Cinsiyete göre BKİ değeri ortalaması 

erkeklerde 28.3±6.6 kg/m2 bu değer kadınlarda ise 28.3±6.8 kg/m2’dır. 

6. Araştırma kapsamındaki tüm bireylerin DKK ölçümlerinden elde edilen triseps, 

biseps, supskapula, suprailiyak, abdomen, uyluk ve göğüs değerleri ortalaması 

sırasıyla 17.2±7.9mm, 9.8±5.2mm, 18.5±8.2mm, 20.0±7.8mm, 23.0±7.1mm, 

23.4±9.3mm, 12.4±5.0mm’dir. Cinsiyete göre DKK değerleri ortalaması ise 

erkeklerde sırasıyla 13.1±6.6mm, 7.8±4.5mm, 18.0±8.6mm, 19.6±8.6mm, 

22.5±7.1mm, 19.4±9.5mm, 11.7±5.0mm, bu değerlerin ortalaması kadınlarda ise 

21.2±7.1mm, 11.7±5.1mm, 19.1±7.8mm, 20.4±6.9mm, 23.5±7.1mm, 

27.6±7.1mm, 13.0±4.9mm’dir. Ölçülen triseps DKK’nın 85. persentil ve üzerinde 
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(erkek: >20 mm, kadın:>30 mm) olması yetişkinler için şişmanlık göstergesidir 

(18).  

7. Araştırma kapsamında VY%’sini ölçmede referans yöntem olarak kullanılan 

DEXA yönteminden elde edilen ortalama VY% değerlerine bakıldığında, tüm 

katılımcılarda VY% ortalama değeri 36.7±9.8 bulunmuştur. Cinsiyetler arasında 

VY% ortalama değerleri ise, erkeklerde 29.5±7.3, kadınlarda 43.9±5.9’dir.  

8. BIA cihazıyla tüm bireylerden elde edilen VY% ortalama değeri 27.2±9.8 

bulunmuştur. Erkek bireylerde BIA yöntemiyle ölçülen VY% değeri ortalaması 

21.9±8.8’ dir. Kadın bireylerde ise bu değer 32.5±7.8 bulunmuştur.  

• BIA cihazıyla ölçülen VY% değerleri kadın, erkek ve tüm katılımcılarda, 

DEXA cihazıyla ölçülen VY% değerlerinden daha düşük bulunmuştur. 

Ancak çalışmamızda BIA, DEXA cihazına göre VY% değerini düşük 

ölçmesine karşın, DEXA ile uyumlu sonuç verdiği görülmektedir. DEXA 

cihazıyla elde edilen VY%’si, BIA cihazı ile ölçülen VY%’si ile 

karşılaştırıldığında, tüm bireylerdeki korelasyon r=0,89 bulunmuştur. Yine 

her iki cihaz arasındaki korelasyon, erkeklerde (r =0,75) tüm bireylerdeki 

(r=0,89) değere göre düşük bulunsa da, kadınlara (r =0.59) göre korelasyon 

daha yüksek bulunmuştur.  

9. Araştırmada VY% değerini ölçmede kullanılan diğer bir yöntem olan DKK 

verileri ile VY%’si Yuhasz, Lange, Sloan-Weir, Wilmore-Behnke, Durning-

Womersley-1, Durning-Womersley-2, Durning-Womersley-3, Durning-

Womersley-4, Black, Jackson-Pollock, Galagher, Deurenberg, Parizkova,  BKI ile 

ırka göre vücut yağ oranı, bel çevresi ve triseps ile vücut yağ oranı, bel çevresi ve 

vücut yağ oranı formülleri ile hesaplama yapılmıştır. Tüm katılımcılarda 

formüllerle hesaplanan VY% değerlerinin ortalama ve standart sapmaları sırasıyla 

16.6±3.3, 13.0±3.3, 22.2±8.6, 23.9±6.7, 28.1±7.7, 27.9±8.0, 27.9±7.9, 28.1±7.9, 

30.5±10.3, 21.5±7.6, 30.3±12.2, 31.7±10.1, 29.8±7.5, 28.0±12.6, 32.1±10.4, 

32.8±9.5 bulunmuştur. Erkeklerde ise VY% değerleri sırasıyla 15.5±3.2, 12.0±3.5, 

19.3±10.3, 17.0±3.3, 23.4±6.7, 22.5±6.4, 22.6±6.4, 22.8±6.4, 26.1±8.5, 15.1±4.6, 

23.7±9.6, 26.3±8.4, 26.0±7.6, 18.6±8.0, 26.9±10.2, 27.6±8.8 hesaplanmıştır. 

Kadınlarda VY% değerleri 17.7±3.2, 14.0±2.7, 25.2±4.7, 28.3±3.8, 32.7±5.6, 
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33.3±5.2, 33.3±5.2, 33.7±5.1, 34.9±10.1, 26.7±5.3, 36.9±11.0, 37.1±8.6, 33.5±5.1, 

37.1±9.0, 37.2±7.8, 38.0±7.1 hesaplanmıştır.  

• Tüm bireylerde VY%’si hesaplanmasında kullanılan formüllerden VY%’sini 

en yüksek hesaplayan formüller bel çevresi-yaş ve bel çevresi-triseps 

formülleridir. En düşük VY%’si değeri ise Lange ve Yuhasz formülleri ile 

hesaplanmıştır.   

• Kadın ve erkek bireylerde de, tüm bireylerde olduğu gibi formüller aracılığıyla 

VY%’si değerini en yüksek ve en düşük hesaplayan formüller benzer 

bulunmuştur.    

• Araştırmamızda formüllerle hesaplanan VY% değerleri, hem her iki cinsiyette 

hem de tüm katılımcılarda DEXA ile ölçülen VY% değerlerinden daha düşük 

bulunmuştur. Ayrıca formüllerle hesaplanan VY% değerlerine bakıldığında 

kadınların ortalama VY% değeri, erkeklerin ve tüm katılımcıların ortalama 

VY% değerinden daha yüksek bulunmuştur.   

• Tüm bireylerde DEXA cihazıyla ölçülen VY% değerleri ile formüllerle elde 

edilen VY% değerlerinin korelasyonlarına bakıldığında Wilmore-Behnke 

(r=0,90), Jackson-Pollock (r=0,89) ve Durning–Womersley-4 (r=0,89) 

formülleri ile yüksek korelasyon göstermektedir. DEXA cihazıyla ölçülen 

değer ile en düşük korelasyonu gösteren Yuhasz (r=0,56) formülüdür.   

• Kadın bireylerde DEXA ile ölçülen VY% değeri ve formüllerle elde edilen 

korelasyona bakıldığında en yüksek korelasyonu Jackson-Pollock(r= 0,67), 

Lange (r=0,65), Durning – Womersley-4 (r= 0,60) formülleri ile göstermiştir. 

En düşük korelasyon ise bel çevresinin (r= 0,31) kullanıldığı formül ile 

görülmektedir.  

• Erkek bireylerde en düşük korelasyon Black (r=0,59), Galagher (r=0,59), 

Deurenberg (r=0,59) formülleri ile görülürken, en yüksek korelasyon ise 

Jackson-Pollock (r=0,77), Wilmore-Behnke (r=0,76), Lange (r=0,72) 

formülleri ile görülmektedir.  

• BIA cihazı ile ölçülen VY% değerine benzer sonuç veren formüller; Durning–

Womersley-2 (27,9±8,0), Durning–Womersley-3 (27,9±7,9), formülleridir. 

Tüm bireyler, kadın ve erkeklerde BIA cihazıyla ölçülen VY% değerine göre 



 88 

Yuhasz, Lange, Sloan, Wilmore-Behnke, Jackson-Pollock formülleri VY%’sini 

daha düşük hesaplamaktadırlar.  

• BIA cihazıyla ölçülen VY% değerleri ile formüllerle hesaplanan VY% 

değerleri arasındaki ilişkiye bakıldığında en yüksek korelasyonu; BKI, ırk ve 

yaşın kullanıldığı formülle (r=0,94), Galagher (r=0,93), Deurenberg (r=0,93) 

formülleri göstermektedir. Yuhasz (r= 0,68) formülü ise en düşük korelasyonu 

göstermektedir.  

• BIA cihazı ile ölçülen VY% değeri ve cinsiyetler arasındaki ilişkiye 

bakıldığında hem erkeklerde hem de kadınlarda en yüksek korelasyonu 

sırasıyla BKI, ırk ve yaşın kullanıldığı formül (r=0,83 - r=0,89), Galagher 

(r=0,82 - r=0,86) ve Deurenberg (r=0,82 - r=0,86) formülleri göstermektedir. 

En düşük korelasyonu ise erkeklerde Parizkova (r=0.66), kadınlarda Durning –

Womersley.1 (r=0,60) formülü göstermektedir.  

10. Araştırmamızda VY% hesaplamada kullanılan DEXA, BIA yöntemleri ve DKK 

formülleri arasındaki ilişkiye bakıldığında DEXA-BIA iyi korelasyon(r=0.86, 

p<0.001) göstermektedir. DEXA-DKK formülleri arasındaki ilişkiye bakıldığında 

Yuhasz ve Black formülleri ile iyi korelasyon gösterirken(r=0.56, r=0.74, 

p<0.001), diğer formüller ile DEXA çok iyi korelasyon (r>0.75, p<0.001) 

göstermektedir. BIA yöntemi ile Yuhasz formülü iyi korelasyon gösterirken 

(r=0.68, p<0.001), BIA yöntemi ile diğer formüller çok iyi korelasyon (r>0.75, 

p<0.001) göstermektedir. 

11. DEXA’nın referans yöntem olarak kullanıldığı bu araştırmada; DEXA, BIA ve 

DKK yöntemleri arasındaki korelasyonların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanıp, yöntemlerin birbiri yerine kullanılabileceği bulunmuştur.  

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

• Kişilerin sağlık durumlarının önemli bir göstergesi olan ve vücut bileşiminin 

değerlendirilmesinde kullanılan antropometrik yöntemlerin ve çeşitli 

görüntüleme yöntemlerinin sağlıklı olma durumunda ve hastalıklarda beslenme, 

klinik müdahale, tanı ve önlem açısından tedavide değişiklik yapılmasına olanak 

sağladığı vurgulanmaktadır. 
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• Vücut bileşimine ilişkin veriler toplumda şişmanlığın saptanmasında kullanılan 

yöntemlerin birbiriyle kıyaslanmasına olanak sağlayacaktır. Bu şekilde en 

duyarlı ve en doğru sonuç veren ölçüm yönteminin bilinmesi, gelecekte 

yapılacak çalışmalarda kullanılacak makine/teçhizat hakkında fikir verebileceği 

için gereksiz harcama yapılmasını önleyerek, çalışmaların toplam maliyetini 

düşürmeye olanak sağlayacaktır. Ayrıca vücuttaki yağlı ve yağsız doku 

kütlesindeki değişimlerin izlenmesi, enerji metabolizması ile farklı hastalıkların 

vücut yapısına etkisini açıklamada yarar sağlayabilir ve bu bilgiler aracılığıyla 

başta şişmanlık olmak üzere çeşitli kronik hastalıklarla mücadelede daha etkili 

müdahale programlarının ortaya konulabileceği düşünülmektedir. 
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EKLER 



TEZ ANKET FORMU 

Ad Soyadı: 

Yaş :……………….. 

Cinsiyet: Kadın          Erkek  

Mesleği : 

BKI:  Tel no: 

Boy uzunluğu (cm):  

a) Bildirilen ………………… cm            b) Ölçülen………………………cm 

Vücut ağırlığı (gr):  

a) Bildirilen  ………………… gr           b) Ölçülen……………………... gr            

 

Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri 

 
Çevre Ölçümleri 

Biceps:  Biceps:  

Triceps:  Kalça:  

Supscapula:  Boyun:  

Suprailiak:  Bel:  

Abdomen:  Uyluk:  

Quadriceps:  Baldır:  

Göğüs:  El bileği:  

Kulaç uzunluğu 
(cm): 

 
 

 

 

DEXA ÖLÇÜMLERİ 

Total yağ miktarı: 

Total yağ yüzdesi: 

 

 

 

Anket no: ………… 

 

Tarih:……./……../…….. 

Kilo: 

Total yağ miktarı: 

Total yağ yüzdesi: 

BIA ÖLÇÜMLERİ 

Günlük uyku 
 
………...saati 



 



 



 

 

 

 

 

 

ÖZGEÇMİŞ 

 

Volkan ÖZKAYA. 1985 yılında Ankara’da doğdu. İlk, orta ve lise öğrenimini 

Kırşehir’de tamamladı. 2003 yılında Erciyes Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü lisans eğitimini başladı ve 2007 yılında mezun oldu. Aynı yıl Erciyes 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı’nda 

yüksek lisans eğitimine başladı. İzmit Dünya Göz Hastanesi bünyesinde 2007-2010 

yılları arasında Diyetisyen olarak göreve yaptı. 2010 yılında Kocaeli Gölcük Devlet 

Hastanesine atandı.  

 


