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VUCUT YAGININ SAPTANMASINDA CESIiTLi ANTROPOMETRIK OLCUMLERLE
BiYOELEKTRiIK EMPEDANS VE CiFT FOTON ABSORBSiYOMETRI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
OZET
Giiniimiizde teknolojideki ilerlemelerle birlikte viicut yag miktarinin saptanmasinda antropometrik
Olctimlerden cesitli cevre ve deri kivrim kalinhigi (DKK) olciimlerine ek olarak, bilgisayarh
tomografi, magnetik rezonans, biyoelektrik empedans (BIA) ve daha cok kemik-mineral
yogunlugunun Olciimil i¢in kullanilan ¢ift foton absorptiometri (DEXA) cihazlar kullanilmaktadir.
Bu arastirma, viicut yagmin saptanmasinda DKK ve BIA ol¢ciimlerinden elde edilen degerlerin
DEXA olc¢iimii ile saptanan sonuglarla kargilagtirmak ve saglikli popiilasyondaki gecerliligini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya yaslar1 18—65 arasinda olan, goniilliilik esasina dayali
rastgele secilmis, yaslar1 benzer olan 134 birey alinmustir. Bireylerin 67'si (%50) kadin ve 67'si
(%50) erkektir. Aragtirmada BIA, DEXA o6lciimleri uygun cihazlarla yapilmis ve bireylerin 7 farkli
viicut bolgesinden alinan DKK ile 8 farkli bolgeden de cevre Olgiimleri alinarak, forma
kaydedilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik programi yardimi ile
degerlendirilmis, antropometrik Slciimlerden elde edilen verilerin karsilastirllmasinda Student’s t-
testi ve Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Viicut yag yiizdesini saptamada kullanilan
denklemlerin birbirleri arasindaki uyumu belirlemek icin Bland-Altman yontemi kullanilmustir.
Istatistiksel kargilastirmalar MedCALC 9.2 paket programu ile yapilmistir. Aragtirma kapsamina
alinan bireylerin yas ortalamasi 37.3+10.6 yil, BKI ortalamas: ise 28.3+6.7 kg/m”dir. Bireylerin
cevre Olctimleri incelendiginde, en yiiksek ortalama degerler bel ve kalca degiskenleridir. Viicut yag
yiizdesini hesaplamada kullanilan DEXA, BIA ol¢iimleri ve deri kivrim kalinhigi formiilleri
arasindaki iliski incelendiginde DEXA-BIA iyi korelasyon (r=0.86, p<0.001) gostermektedir.
DEXA-DKK formiilleri arasindaki iliskiye bakildiginda Yuhasz ve Black formiilleri ile iyi
korelasyon gosterirken (r=0.56, r=0.74, p<0.001), diger formiiller ile DEXA ol¢timii ¢ok iyi
korelasyon (r>0.75, p<0.001) gostermektedir. BIA olciimii ile Yuhasz formiilii iyi korelasyon
gosterirken (r=0.68, p<0.001), BIA yontemi ile diger formiiller ¢ok iyi korelasyon (r>0.75,
p<0.001) gostermektedir. DEXA’nin referans yontem olarak kullanildigi bu arastirmada; DEXA,
BIA ve DKK yontemleri arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis ve

dolayisiyla bu yontemlerin birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik Impedans Analizi, Deri kivrim kalinhigi, Cift Foton

Absorbsiyometri, Viicut Bilesimi, Viicut Yag Yiizdesi



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/m®. 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 (1>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 (1>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. GIRIS VE AMAC

Son yillarda hizla degisen bilimsel ve teknolojik gelismeler, bir yandan bireylerin
beslenme aligkanliklarin1 degistirip bir yandan da onlar hareketsiz bir yasama
yonlendirerek bireylerin saglik durumunu olumsuz etkilemektedir. Bunun en belirgin
ornegi; Tiirkiye’ de ve diinyada giderek artan asir1 kiloluluk, obezite ve obeziteye

bagli olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin prevelansindaki artistir.

Saglikli olmanin temel gostergelerinden biri, dengeli bir viicut bilesimine sahip
olmak ve bu dengeyi devam ettirebilmektir. Asir1 kiloluluk ve obezitenin oldukca
arttig1 giiniimiizde bu konu daha da 6nem kazanmaktadir. Ancak sadece asir kilolu
ve obez bireylerde degil, kabul edilebilir Beden Kitle Indeksi (BKI) degerine sahip
bireylerde, sporcularda, yaslilarda ve bazi hastaliklarda da viicut bilesimi dengesinin

saglanmas1 ve bunun siirdiiriillmesi 6nem tagimaktadir.

Asirt kiloluluk ve obezitenin saptanmasinda oncelikli olarak BKI kullanilsa da
yapilan calismalarda asir1 kilolulugun tanimlanmasinda tek basina BKi’nin yeterli
olmadig1 gosterilmektedir. Literatiire gore, obezitenin tanimlanmasinda viicuttaki
yag ve yagsiz Kkiitlenin saptanmasmin, BKi’'nden cok daha gecerli oldugu

gosterilmektedir.
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BKTI’nin yani sira viicut bilesimini belirlemede siklikla antropometrik dl¢iimler, BIA
ve DEXA gibi ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. DEXA ve BIA cihazlarinin pahali
olmasi ve bu cihazlarin her klinikte kullanilamamasina bagh olarak, daha basit ve
ucuz olan antropometrik yontemlere basvurulmaktadir. Farkli yontemlerden elde
edilen degerlerin birbirleriyle uyumsuz ¢ikmasi ve kesin sonu¢ vermemesi nedeniyle
en gecerli, giivenilir, hasta acisindan az risk teskil eden ve diisiik maliyetli yontemin
bulunmasi ile ilgili arastirmalar son donemde giderek artmaktadir. En uygun
yontemin belirlenmesi; saglik harcamalarin1 asgari diizeye indirip, bireylerin en az

riske maruz kalarak dogru teshis ve tedaviye ulasmalarina olanak saglayacaktir.

Bu calisma; beslenme durumunun 6nemli gostergeleri olan yagsiz viicut kiitlesi,
viicut yag kiitlesi ve viicut yagi ylizdesinin belirlenmesinde kullanilan skinfold ve
BIA ol¢iimlerinden elde edilen degerler ile altin standart olarak kabul edilen DEXA
ile saptanan sonuglar1 karsilastirmak ve saglikli birey popiilasyonundaki gecerliligini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VUCUT BILESiMi

Viicut bilesiminin arastirilmasi yazili tarih kadar eskidir. Viicut bicimi ve bilesimi,
yiizyilllar boyu degisik nedenlerle giincelligini daima korumustur (1,2). Bu
aragtirmalarin tarihi, Khorsabad’da bulunan ve isa’dan 6nce 800 yillarina ait oldugu
saptanan yazitlarda, Asur Krali II. Sargon’un, savastaki yenilmezligini, boy ve
kuvvetinin tanrilar tarafindan artirllmasina bagladigini ifade etmesiyle goriilmektedir
(3). Milattan once 440°da, Hippocrates ise viicudun dort boliime ayrilarak
incelenebilecegini belirtmistir. Bu boliimler kan, balgam, siyah safra ve sar1 safradir.
Buna benzer bir hipotez ayn1 zamanda eski Cinli bilginler tarafindan da onerilmistir. Bu
bilginler insan viicudunda bes 6genin bulundugunu (metal, odun, su, ates ve toprak) ve
bu o6gelerin insan viicudunu dengede tuttugunu, bu Ogelerdeki herhangi bir
orantisizhigin hastaliga yol agabilecegini belirtmislerdir. Daha sonralar1 ibn-i Sina
(Avicenna) (980-1037) organ boyutlartyla ilgili ylizeysel bilgiler vermistir. Bu tarithten
500 yil sonra Andreas Vesalius (1514-1564) de “Humani Corporis Fabrica” adli
incelemesinde organ boyutlart ve agirliklart hakkinda bilgi vermistir (4). Modem
anlamdaki viicut bilesimi arastirmalarinin ger¢ek anlamda temel caligmalan 19. ylizyil

(yy) ortalarinda ve 20. yy baslarinda yapilan calismalarla; bu caligmalar takiben,
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Behnke’nin 1940’larin basinda, yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi icin su alt1 tartim
yontemi ve iki bilesen modeli viicut bilesim arastirmalarina bir basamak olmustur (5).
1900’1 yillarin baglarinda subkutan yag dokusu, deri kivrim kalinligi(DKK) 6l¢iim
yontemiyle belirlenmeye baslanmistir. Daha sonra 1960 ve 1970’lerde, bu dlciimler
toplam viicut yogunlugu ve viicut yag kestirimi icin bir¢ok antropometrik denklemler
olusturulmustur (6-11). Yirminci yiizyiln ikinci yarisindan itibaren viicut bilesimini
degerlendirme konusundaki arastirmalar hizla artmistir. Bu gelismeye paralel olarak
viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan bircok yeni yontem gelistirilmistir

(12).

Viicut bilesimi genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre
dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir (13,14).
Erigskin bir insanin viicut bilesiminin %16’sim1 protein, %15-20’sini yag, %0.5’ini

karbonhidrat, %4.5’ini mineral ve %60’1n1 su olusturmaktadir (15).

Viicut bilesimi; genetik, iklim, yas, cinsiyet ve beslenmeyle degismektedir (15). Yag
kiitlesi viicudun en degisken kismidir ve ayni cins, boy ve agirliktaki bireyler arasinda
degiskenlik gosterir. Genellikle kadindaki viicut yag miktart erkekten fazladir.
Kadinlarda yag kiitlesi toplam viicut agirliklarinin yaklasik %25’ini, erkeklerde ise bu

oran %15’ini icermektedir (15-18).

Viicut bilesiminin degerlendirilmesi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Toplam viicut
yaginin belirlenmesi yaygin, popiiler ve ayni1 zamanda halk sagligi, fiziksel antropoloji,
spor ve egzersiz bilimi ve daha spesifik olarak kinantropometri, fizyoloji, biyomekanik,
oksoloji ve ergonomi alaninda kullanilmaktadir (19-21). Viicut bilesiminin
degerlendirilmesi genellikle saglik riski olusturabilecek bilesenlerin yetersiz ya da asir1
olup olmadiginin belirlenmesi i¢cin gereklidir. Obezite ve osteoporoz gibi bazi kronik
hastaliklarda viicut yag ve kemik mineral yogunlugunun diizeyi, uygun tibbi girisimin
ve klinik tanmmn belirlenmesine yardime1 olmaktadir (21,22). Ornegin intraabdominal
adipoz doku ve subkutan abdominal doku arasindaki oranin bilinmesi, kardiyovaskiiler,
pulmoner, metabolik ve diger hastaliklarin klinik degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir  (23,24). Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde beslenme durumu
degerlendirilirken viicut bilesiminin saptanmasi, bu erken donemde optimal
beslenmenin belirlenmesinde etkili olabilmektedir (22). Ayrica bu dl¢timler kisinin

ideal agirhigini, egzersiz durumunu ve diyetinin icerigini belirlemek amaciyla da



kullanilabilmektedir. Periyodik yapilan viicut bilesimi 6l¢iimleri ise egzersiz ve diyetin
veya biiylime gelisme ile ilgili veya hastaliklarla ilgili durumlarda viicut bilesimindeki

degisikligi incelemek amaciyla kullanilabilmektedir (20, 23, 24).

Viicut bilesimi belirlenirken viicut cesitli boliimlere ayrilarak degerlendirilir (14).
Bir¢ok arastirmaci tarafindan viicut bilesimini iki bolimde incelenirken (yagsiz kiitle
ve yag Kkiitlesi) Heymsfield ve ark. (12) viicut bilesiminin bes diizeyde
incelenebilecegini belirtmislerdir. Bu diizeyler; atomik, molekiiler, hiicresel, doku

sistemi ve tiim viicut olarak ifade edilmistir (25).

Tablo 2.1°de viicut boliimleri ve bunlarin belirlenmesinde kullanilan yontemler

Ozetlenmistir (26).

Tablo 2.1. Viicut boliimleri ve bunlarin belirlenmesinde kullanilan yontemler

Model Olgiilen Yontem
Oksijen, karbon, hidrojen ve diger Manyetik Rezonans, Kadavra
Atomik mineraller(azot, kalsiyum, fosfor, potasyum, | Analizi, Invitro Nétron Aktivasyon
kiikiirt ve sodyum gibi) Yontemi
Molekiiler Yag (lipidler) ve yagsiz doku (su, protein ve Dual Foton Absorbsiyometresi

mineraller)

Hiicre toplulugu (konektif doku hiicreleri,
epitelyal hiicreler, noral hiicreler ve adale
hiicreleri), ekstraselliiler s1vi, ekstraselliiler
mineraller

Hiicresel K* Ve K* Yontemi

Kadavra Analizi, Bilgisayarl
Tomografi, Batin Ultrasonografisi,
Cilt Alt1 Ultrasonografisi,

Kan ve serum 6l¢timleri, cilt alt1 yag dokusu,
Anatomik (doku) abdominal yag dokusu, iskelet kaslari, diiz
kaslar ve kemik

Plikometre
Tiim viicut Elektrik gecirgenlik, sudaki agirlik, Biyoelekrik impedans, Toplam
Antropometri, Dansitometre Viicut Elektriksel Gecirgenligi

2.1.1. Atomik Diizey Modeli

Atomlar ve elementler insan viicudunun temel taslaridir. Insan viicudunda 106
elementin, yaklasik 50 tanesi ¢esitli organ ve dokulara dagilmis sekilde bulunur (18).
Alt1 temel element (oksijen(O), karbon(C), hidrojen(H), nitrojen(N), kalsiyum(Ca)
ve fosfor(P)) viicut agirliginin >%98’ini, tek basina O ise >%60’1m (%23 C, %10 H,
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%25 N, %1.4 Ca, %1.1 P), geriye kalan 44 element ise viicut agirligmin <%?2’sini
olusturur (27). Viicut bilesimini atomik diizeyde tanimlayan viicut agirligi denklemi
olarak belirlenmistir (18). 70 kg agirhigindaki referans bir erkegin atomik diizeydeki

viicut bilesimi sekil 2.1.”de goriilmektedir.
Viicut Agirhgi=0+C+H+N+Ca+P+S+K+Na+Cl+ Mg+ R¥*

R*: Geriye kalan elementler

Diizey I: Atomik

Element Mliktar (kg Wicut Kitle %

Clksijen 430 a1

o Karbon 16.0 230

Hidrojen 7.0 100

Hitrojen 1.8 26

Kalsiyum 1.0 1.4

(¥ Creri kalan 1.2 2.0

Sekil 2.1. Atomik diizey ve bilesenleri

Tablo 2.2°de viicut bilesim diizey modelleri ve bunlarin bilesenleri 6zetlenmistir

(22).

Tablo 2.2. Viicut bilesim diizeyleri ve bunlarin bilesenleri.

Diizey Viicut Bilesim Modeli Bilesen sayisi

Anatomik BM =H+0O+N+C+ Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11
BM=VYK+TBW + TVPro + KM + YDM + CHO 6
BM=VYK+TBW + TVPro+M 4

Molekiiler BM = VYK + TBW + Yagsiz kat1 3
BM = VYK + KM + Rezidiiel 3
BM =VYK + FFM 2
BM = Hiicreler + EKS + ESS 3

Hiicresel
BM =VYK+ VHK + EKS + ESS 4

Doku-Organ BM =AD + IK + Kemik + Viseral Organlar + Diger 5
Dokular

Tiim Viicut BM = Bas + Govde + Ekstreiteler 3

(AD, adipoz doku; VHK, viicut hiicre kiitlesi; CHO, karbonhidratlar; EKS, ekstraselliiler sivi; ESS,
ekstraselliiler solid; FFM, yags!z doku kiitle; VYK, Viicut yag kiitlesi, M, mineral; KM, kemik mineral;
YDM, yumusak doku mineral; 1K, iskelet kasi; TVPro, toplam viicut proteini; TBW, toplam viicut suyu;)
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Viicutta bulunan elementlerin saptanmasi sonucu cesitli viicut boliimleri hakkinda bir
fikir sahibi olunabilir. Saglikli bireylerde toplam viicut potasyumunun hesaplanmasi
intraselliiler s1ivi miktar1 ve toplam hiicre kiitlesi hakkinda bilgi verir (21,28). Disaridan
verilen Bromit (Br) gibi maddelerin diliisyon voliimleri saptanarak ekstraselliiler sivi
voliimii hesaplanabilir. Atomik diizey modelinde dogrudan sonug¢ veren yontem in vivo
notron aktivasyon analizidir. Belli enerji diizeyine sahip notronlarla viicut 1sinlandiktan
sonra, bu notronlarin viicutta olusturdugu izotoplarin yaydig1 gamma 1sinlarinin enerjisi
hesaplanir (28). Boylece, organizmada var olan elementin de8isime ugrayan izotopunun
yaydig1 enerji hesaplanarak o elementin miktar1 saptanir. Ca, H, Na, N miktar1 bu
yontemle hesaplanabilir (29). Altin standart yontemlerden biri olmasina karsin diinyada
saylli merkezlerde uygulanmasi ve hastayr radyasyona maruz birakmasi nedeniyle
yaygin kullanim alani1 yoktur (28). Bunun disinda intraselliiler sivi miktar1 ve toplam
hiicre kiitlesi hakkinda bilgi veren toplam viicut potasyum olcimi (K*°) de
kullanilmaktadir (30). Nadir olarak ise civa ve iyot gibi iz elementler “in vivo” da X-
ray floresan analizi ile Olgiilebilirken, kadmiyum nétron aktivasyon analizi ile de

Olciilebilmektedir (31,32).
2.1.2. Molekiiler Diizey Modeli

Insan viicudunda bulunan ¢ok sayidaki kimyasal bilesik bes temel gruba ayrilabilir. Bu
gruplar lipit, su, protein, karbonhidrat ve minerallerdir (18,33). Viicuttaki yag miktari
9%10-50 arasinda degismektedir. Normal bir insanda viicut bilesiminin %60-70'1 sudur
(34). Bunun yaklasik %341 intraselliiler, %26's1 ise ekstraselliller ortamda
bulunmaktadir (18). Ekstraselliiler alanda bulunan su; interstisyel alan, plazma, bag

dokusu, kemik ve gastrointestinal sistem olarak bes ayr1 kompartimanda yer alir (35).

Dazey IT: Molekiiler

Frotein | Karhonhidrat Yag Mineral Bilesikler Su

Sekil 2.2. Molekiiler diizey ve bilesenleri
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Proteinler viicut bilesiminin %15'ini olugmaktadir. Viicutta bir¢ok protein tiirii vardir;

noninvaziv yontemlerle kas ve kas dis1 proteinler olarak ol¢iilebilmektedirler (36).

Normal saglikli bir insanda 1 kg kadar glikojen vardir. Glikojenin yas ve viicut

agirhigina gore yaklasik %1°1 karaciger, %2 ’si ise iskelet kasinda bulunur (12).

Mineraller saglikli bir insanda viicut agirliginin %5'ini olusturmaktadir. Kemik ve
yumusak doku mineral deposu olarak ikiye ayrilarak degerlendirilir. Kemik
dokusundaki temel mineral kalsiyum tuzudur (hidroksiapatit). Yumusak dokuda

bulunan mineraller ise bilindigi gibi Na, K, Mg, Cl gibi iyonlardir (37).

Her ne kadar molekiiler diizeyde viicut 5 ayr1 grupta incelense de, pratikte viicut
bilesimini degerlendiren yontemlerde bu gruplar birlestirilmektedir (38). Ornegin iki
kompartmanl model; viicudu yag kiitlesi ve yagsiz kiitle (Viicut agirlig1 = Yag dokusu
+ yagsiz viicut kiitlesi) olarak ikiye ayirir (25,27,39). Bu metot yetiskinler arasinda
kullanilan en yaygin yaklasimdir. ki kompartman modeli, biiyiimeyle birlikte yagsiz
doku kiitlesindeki su, protein ve mineral miktarinin degismesi nedeniyle bebeklerde ve

geng ¢ocuklarda ideal bir 6l¢iim yontemi degildir (22).

Uc kompartmanh model; iki kompartman modeline alternatif olan ii¢ kompartman
modeli viicudu yag, su ve solid (Viicut agirhigi= yag doku + yagsiz viicut kiitlesi +

kemik mineral i¢erigi) olarak 3 gruba bolmektedir (39,40).

Dort kompartmanh model; Viicut agirligi=yag doku+su+mineral rezidiiel (glikojen,
protein) olarak incelenmektedir (38). Dort kompartman modeli, viicut kiitlesi ve
agirhigi, toplam viicut voliimii, toplam viicut suyu ve kemik mineral miktarinin
Olctimiinde kullanilmaktadir (40). Dort kompartman modeli, viicut bilesiminin
belirlenmesinde en kesin yontem olarak kabul edilir. Ayrica ¢ocuk ve yetigkinler i¢in
olusturulan yeni bir viicut bilesimi metodunun gecerliligi icin kriter metot olarak da

siklikla kullanilmaktadir (22).

Farkli etnik gruplarda multikomponent modeli, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi ¢alismasinda giiclii referans model olarak Onerilse de, etnik gruplar
arsinda hala iki kompartman modeline dayali tahmin esitlikleri yaygin olarak

kullanilmaktadir (39,41).

Molekiiler seviyede viicut bilesimlerini belirlemede kullanilan yontemlerde doku

dansitesi esas alinir. Su, glikojen ve yag dokusu homojen oldugu i¢in gravimetrik
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yontemlerle dansiteleri kolayca hesaplanabilir. Protein, kemik dokusu ve yumusak doku
ise; amino asit, mineral ve elektrolitlerden olusan heterojen bir yapida oldugundan
dansitelerini tayin etmek giictiir (42). Molekiiler diizeyde viicut kompozisyonunu
belirlemede kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Dual enerji x-ray absorbsiyometri
(DEXA) ve BIA, bu yontemler icerisinde son yillarda en ¢ok kullanilmaya baslayan
yontemlerdir (12,18).

i N.K,Ca,Na..| | Mineral Yag Diger
Protein
Karbon EKS Kan
a Kemik
Hidrojen | | Y22 ESS
Yag
FFM Doku
i Hiicre
Oksijen Su :
I Kitiash iskelet
Kasi

Atomilc Molekiiler Hiicresel Doku- sistern  Tilm vilcut

Temel Model Coklu Kompartman
iki Kompartman Modelleri

Sekil 2.3. Viicut bilesen modelleri

2.1.3. Hiicresel Diizey Modeli

Hiicreler; metabolizma, biiylime ve liremeyi icine alan yasamin karakteristiklerine sahip
yapilardir. Farkli ozelliklere sahip binlerce hiicre insan viicuduna dagilmis halde
bulunur (18). Hiicre kiitlesi, hiicresel diizeyin 6l¢iilen en 6nemli bilesenidir (43). Hiicre
seviyesinde organizma 3 grupta incelenmektedir; hiicre kiitlesi, ekstraselliiler sivi ve

ekstraselliiler solid (40).

1. Hiicreler: Hiicre agirhig1 = kaslardaki hiicreler + bag (yag hiicreleri de dahil) + epitel
ve sinir dokular1
2. Ekstraselliiler sivilar = plazma + hiicreler arasi siv1 (interstisyel s1v1)

3. Ekstraselliiler katilar = organik + inorganik ekstraselliiler katilar
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Drizey IIT: Hicrezel

E: o e

i o i
M . \:r}'-.'-r: | Hijcre EKS
| ,‘*-‘_H { _ },ﬁ:' ’J”.-\": ] Ekstraselliler
b ey : Fitlesi Wicut Suyu Eatilar
- T ag Hicresi

Sekil 2.4. Hiicresel diizey ve bilesenleri

Ekstraselliiler sivi yaklasik %95 oraninda su icermektedir ve bu intravaskiiler
bosluktaki plazmada ve ekstravaskiiler bosluktaki dokular arasinda bulunur.
Ekstraselliiler katilar organik ve inorganik kimyasal bilesiklerden olusmaktadir.
Referans bir erkegin kuru kemik diizeyinin %65'ni inorganik ekstraselliiler katilar
olusturur. Kemikte bulunan baslica element Ca ve P’dur. Diger inorganik bilesikler
arasinda bikarbonat, sitrat, Mg ve Na yer alir (18,43). Ekstraselliiler s1vi ve plazma
hacminin  6lciilmesinde, Izotopik Diliisyon degerlendirilmesi  yapilmaktadir.
Ekstraselliiler kat1 ise notron aktivasyon analizi ile saptanmaktadir (18). Viicuttaki
K’nin %95’inden fazlasinin intraselliiler sivi boliimiinde yer aldigi diisiiniildiigiinde,
viicut hiicre kiitlesinin degerlendirilmesinde de atomik diizey modelinde oldugu gibi,

K* tiim viicut taramasi kullanilmaktadir 43).
2.1.4. Doku-Sistemler Diizeyi Modeli

Doku diizeyi modelinde organizmanin temel bilesenleri; yag dokusu, iskelet kasi,
viseral organlar ve iskelet dokusu olarak belirtilir (40,43). Doku-sistemler diizeyi
modelinde; Bilgisayarli Tomografi (CT), Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI) ve
Ultrason (US) metotlart deri alti yagin, viseral adipoz dokunun ve bolgesel kas
kiitlesinin tahmini i¢in kullanilmaktadir (30). Yirmi dort saatlik idrarda kreatinin ve N-
metil histidin atimu ile iskelet kas kiitlesi; DEXA ve MRI ile kemikler; organlar ise MRI
ve CT ile ol¢iilebilmektedir (18).
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Sekil 2.5. Doku-Sistem diizey ve bilesenleri

2.1.5. Tiim Viicut Diizeyi Modeli

Viicudu bas, govde ve uzuvlar olarak iic bolgeye ayirir (44). Insan ve hayvanlarin
atomik, molekiiler, hiicresel ve doku-sistem diizeyinde viicut bilesimleri benzerdir. Tiim
viicut diizeyinde viicut bilesimi insanlar1 hayvanlardan ayirmaktadir. Viicut bilesimi;
viicut yapist, sekli, dig goriiniisii ve fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Tiim viicut diizeyinde
viicut bilesimini saptamak i¢in bircok antropometrik 6l¢tim oOnerilir (18). Deri kivrim
kalinligi, viicut agirhigi, BKI, ylizey alan, bolge uzunlugu, bolgesel ve toplam viicut su
hacmi ve viicut yogunlugu (hidrodensitometri) Olciimleri en cok kullanilan
antropometrik uygulamalardir (30,43). Tiim viicut diizey modelinin 6l¢ctim yontemleri

Sekil 2.6.”da goriilmektedir.
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Sekil 2.6. Tiim viicut diizeyi ve bilesenleri.

Bahsedilen bes modelden herhangi birisiyle, aragtirmanin amacima uygun olarak birkag
viicut komponenti veya kompartimani arastirilabilir. Ornegin ila¢ metabolizma
calismalar icin plazma voliimii, beslenme ve metabolik durumun degerlendirilmesi i¢in
kas kiitlesi ve protein depolarinin 6l¢iimii hedeflenir. Bu amacla viicut bilesiminin farkl

yonlerinin degerlendirilebildigi cok sayida yontem gelistirilmistir (18).
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Viicut bilesiminin bes diizeyi birbiri ile iligkilidir. Bunun anlami herhangi bir diizey
hakkindaki bilgi diger bir diizey i¢in de kullanilabilir. Bu konu, viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan bircok yontemin temelini olusturdugundan oldukca
onemlidir. Bugiin kullanilmakta olan viicut bilesimi yOntemleri varsayimlar iizerine
kurulmustur ve ¢ogunlukla kadavra analizleri veya gozlem arastirmalarindan deneysel
olarak elde edilmistir (18). Geleneksel olarak viicut bilesiminin degerlendirilmesinde
iki kompartmanli modeller temel almmaktadir. Bunlar VYK ve FFM’dir. Teknolojik
gelismelere paralel olarak viicut bilesimi ¢ok kompartmanli yontemlerle (multi
kompartman) degerlendirilmeye baslanmistir (30). Genellikle bu degerlendirme i¢inde
EKS ve intraselliiler (ICF) s1v1 iceren toplam viicut suyu (TBW), VYK, kemik (BM) ve
protein (P) yer almaktadir (45).

iki kompartmanlh modeller: VYK + FFM = VA
cok kompartmanli modeller: TBW (EKS + ICF) + VYK + BM + P= VA

Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde insan viicuduna iliskin 6l¢iim olanaklari
oldukca artmustir. Viicut kompozisyonu ol¢iimiinde farkli yas, etnik koken ve saglk
durumuna gore farkliklarin olabilece§i g6z Oniine alinmalidir (46-48). Bir¢ok
arastirmaci subkutan yag miktarinin kestirimini toplam yag orani, yas, cinsiyet, yagllik
derecesi gibi biyolojik faktorler ve olciim teknigine baglh olarak %20-70 arasinda
degistigini bildirmistir. Yetigkinler igin gelistirilen viicut kompozisyonu kestirim
denklemleri, viicut yag yiizdesini fazla belirlemesine (%7-13) ragmen literatiirde

yaygin olarak kullanmaktadir (49).

Saglikli normal bireylerin viicut bilesiminin belirlenmesinde viicut yogunlugu
kullanilarak ol¢iimler yapilmaktadir. Viicut yag oranina yiiksek olan bireyler, viicut yag
oranina diisiik olan bireylere gore daha az viicut yogunluguna sahiptirler. Viicut yag
oraninin dogrudan ol¢iilmesi igin tek yontem diseksiyon ve kadavra analiz yontemidir.
Bu nedenle diger tiim yontemler dolayli yontemlerdir. Viicut bilesimini belirlemek,
basit ve ucuz saha yontemlerinden karmasik ve pahali laboratuvar yontemlerine kadar
degismektedir. Bu yontemlerde dlgecek kisinin becerisi, arac-gerec farkliliklari, bireyle

iletisim gibi faktorler gecerlilik ve giivenilirligi etkilemektedir (46).
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2.2. VUCUT YAGININ SAPTANMASINDA KULLANILAN YONTEMLER

Viicut bilesiminin belirlenmesi ile ilgili yontemler; direkt ve indirekt dl¢iim yontemleri
olarak iki bolime ayrnlmaktadir. Direkt yontem sadece kadavra iizerinde
uygulanmaktadir. Canli bireyler iizerinde uygulanmasi miimkiin degildir. Indirekt
metotlar ise laboratuar ve saha yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Laboratuar
metotlar; viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan saha metotlar1 ve
tahmini esitlikler icin referans veya kriter metotlardir. Laboratuar metotlar1 genellikle

daha pahali, daha zor ve zaman alicidir (24).

Tablo 2.3’ de viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin

avantajlan ve dezavantajlar1 6zetlenmistir (12).

Tablo 2.3. Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin avantajlar1 ve
dezavantajlar1

Yontem Giivenirlik | Maliyet | Radyasyon | Zaman | Hasta uyumu
Kadavra analizi +++ -
Notron aktivasyon +++ -- - ++ ++
Dansitometri ++ + ++ +/-
Diliisyon teknigi ++ +/- - + +
YK analizi ++ - - ++ ++
DEXA ++ - - ++ ++
CT ++ -- -- ++ ++
MRI ++ - ++ +
[N + ++ + +
BIA + + +++ +++
Antropometri + +++ ++ ++
+++: miikemmel ++: ¢ok iyi +: iyi +/-: koti degil -: kotii --: cok kotii
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2.2.1.Direkt (Dogrudan)Y ontemler
2.2.1.1. Kadavra Analizi (Nekropsi)

Viicut bilesimini belirlemede kullanilan en kesin yontemdir. Bu 6l¢iim daha ¢ok “altin
standart” olarak viicut yag miktarinin belirlenmesinde ve diger yontemlerden elde
edilen verilerle karsilastirilmasinda  kullanilmaktadir. Kadavra diseksiyonuyla
gergeklestirilebilir. Ancak insan kadavrasindaki ¢alismalar simirhidir (2,50). Kadavra
calismalan viseral yag ve retroperitoneal yag miktarini ayirabilen tek yontemdir. Ayrica
kadavra ¢aligmalar ile ilgili incelenen dokularin vital olanlardan su igerigi bakimindan
farkli oldugu ve sonuglarin karsilagtirmasmin yaniltict olabilecegi ile ilgili ¢calismalar

da mevcuttur (51).
2.2.2. indirekt (Dolayl) Yontemler

Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan indirekt yontemler laboratuar ve

saha yontemleri olarak ayrilmaktadir.
2.2.2.1. Laboratuar Yontemleri
2.2.2.1.1. Sualt1 Agirhk Ol¢ciim Yontemi (Hidrodansitometre)

Viicut bilesiminin en hassas Ol¢iimlerinden birisi, sualti Ol¢ctimii yoluyla viicut
yogunlugunun oOlciilmesidir. Bu teknik, Arsimet’in “su ic¢indeki agirhik kaybi, kiitle
hacmine esittir” prensibine dayanmaktadir (14,24). Kisinin yerdeki agirligindan, su
icinde tartilan agirlig1 ¢ikartilir. Viicut hacmi, kisi su icinde iken havuzdan tasan suyun
hacmine esittir. Su altindaki agirlik; akciger hacmine gore diizeltilerek havadaki
agirhiktan ¢ikarilir, suyun dansitesine gore diizeltilir ve boylece viicut hacmi bulunur.
Sonra viicut agirligi, viicut hacmine boliinerek viicut dansitesi elde edilir (52). Bu
metoda gore bireylerin viicut yogunluklar1 hesaplanir ve VY%’si saptanir (53). iki
kompartmanl bir 6l¢iim sistemidir. Sualt1 agirlik olciim yontemi ile viicut yogunlugu
Olclimii; viicut bilesiminin belirlenmesi i¢in “altin standart” olarak kabul edilmektedir

(54-56).

Sualt1 6l¢ciim yonteminde, toplam viicut yogunlugunun ol¢iilmesinde deneklerin suya
batirilmasi gerekir. Bu islem Oncesinde, erkek bireyler mayo, bayan bireyler iki parcali
mayo giymeli ve tartilmalidir (57). Bireyler 6lciim 6ncesi bosaltimini yapmis olmalidir.
Gecerli bir dl¢iim i¢in bireyin maksimum solunum yaptiktan sonra solugunu tutmasi ve

tamamen suyun icerisine dalmasi gerekmektedir (52). Reziduel volim(RV) 6lgiiliir ve
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en siklikla kullanilan yontem kapali devre spirometre sistemi ile Olgiilen oksijen
dilusyon yontemidir. Bireyin suda kapladigi hacimin ve sualtt agirligimin bireyin normal
agirlig ile karsilastirilmasi, tiim viicut yogunlugunun hesaplanmasinda kullanilir. Daha

sonra sonug reziduel akciger hacmi ile diizeltilir (56).

Kas ve kemik dokusunun yogunlugu, sudan fazla iken, yag dokusunun yogunlugu daha
azdir. Bu nedenle fazla miktarda kas ve kemik dokusu olan birey suda daha agir
Olciilmektedir. Bu nedenle daha fazla viicut yogunluguna ve daha diisiik yag ylizdesine
sahip olmaktadir. Ol¢ciimler yapildiktan sonra viicut yogunlugu hesaplanir ve formiiller

araciligiyla VY % belirlenir(18).
Viicut yogunlugu (VY)= VA/[(VA- sudaki agirlik / su yogunlugu) — (RV + 0.11)] (58).

Viicut yogunlugu belirlendikten sonra; viicut yogunlugundan, yag oraninin

hesaplanmas;

Yag % = (495 / Viicut Yogunlugu) — 450 (Siri) (59)

Yag % = (420.1 / Viicut Yogunlugu) -381.3 (Keys-Brozek) (18)
Yag % = (457 / Viicut Yogunlugu) — 414.2 (Brozek) (18,59)

Yag % = (505.3 /Viicut Yogunlugu) — 461.4 (Behnke- Formiilii) (18) formiilleri ile
yapilmaktadir.

Sualt1 agirlik 6l¢iimlerinde cesitli problemlerle karsilasilmaktadir. Bu yontemle viicut
yag1 bir denklem araciligiyla belirlenmektedir (59). Elde edilen bu deger, viicut yag
yiizdesine c¢evrilirken yine bir denklem kullanilmaktadir. Bu denklemin de en az diger
denklem kadar giivenilir olmas1 beklenmektedir (60). Ayrica yag ve yagsiz kiitle
yogunluklari; yas, cinsiyet, viicut yaglilik ve aktivite diizeyi ile degismektedir. Bu

nedenle farkli popiilasyonlar i¢in farkli yogunluk denklemleri kullanilmalidir (61).

Bu yontemin yanilma derecesi 0.0015-0.0020 g/ml veya viicut yag miktarinin %1’den
daha diisiiktiir (62). Bununla birlikte basta cocuklar olmak iizere tiimiiyle suya daldirma
bireylerin 6nemli bir kismi i¢in olanaksiz olabilir (63). Son yillarda gelistirilen
pletismografik yontemler, kisinin tamamen suya batirilmasina ve akciger hacminin
hesaplanmasma gerek gostermemektedir. Ancak daha pahali bir donanim

gerektirmektedir (38).
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2.2.2.1.2. Sulandirilmis Helyum

Havanm yer degisim yontemi ile viicut hacmini 0l¢mesi temeline dayanan 1953’te
ortaya konulmustur. Bu yontemde bireyler 15 It hacminde helyum 6l¢gme sistemine
baglanmis 400 It hacimli bir odaya yerlestirilmekte, gazin yogunlugu ile bireylerin
hacmi hesaplanmakta ve viicut yagi yiiksek olan bireyler i¢in helyum yogunlugundaki

degiskenlikler gbzlemlenmektedir (13,14).
2.2.2.1.3. Toplam Viicut Potasyum Olciimii (K**)

Tiim viicut sayaci (Whole body counter) kullanilarak K* (potasyum) Olciiliir (63). K,
baglica intraselliiler yerlesim gosteren bir katyondur ve depo halindeki trigliseritlerin
yapisinda bulunmamaktadir. Bu yiizden viicut yag oraninin tespit edilmesinde ayirt
edici bir etkendir. Viicuttaki tim K miktar1 yagsiz kiitleye aittir (14,65). Viicut
potasyumu siklikla viicut hiicre kiitlesi (VHK) veya viicuttaki metabolik aktif dokularin
Olctimii i¢in referans metot olarak kabul edilmektedir (24). Tim viicut gama
spektrometresi aracilifiyla viicuttaki K miktar1 olgiiliir. Yagsiz viicut kiitlesinin K
miktar1 elde edilen bulgulara gore kadinlarda 45-60 mmol/kg, erkeklerde 50-70
mmol/kg olarak bulunurken; bazi ¢caligmalarda erkeklerde 2.66g/kg, kadinlarda 2.5g/kg;
diger bir ¢calismada ise erkeklerde 2.46 g/kg, kadinlarda 2.34g/kg olarak bulunmaktadir
(64.,65).

Viicut potasyum miktar1 radyoaktif sayimla ortaya cikarilir. Sayim; sodyum iyodiir
(Nal) kristallerinin dedektor olarak veya likit sayaciyla yapilir. Bu ¢alismalarda yagsiz
agirhgin kilogrami basma erkeklerde 2.66g, kadmnlarda 2.5g K* icerdigi kabul
edilmistir. Yagsiz dokunun K*”1 dogal olarak emmemesi nedeniyle kas Kkiitlesi
hesaplanabilmektedir. Sonra agirhiktan kas kiitlesi cikarillarak yag kiitlesinin

hesaplanmas1 yapilmaktadir (13,14,66).

LBW = *“K (g) miktar
Katsay

Maliyetinin yiiksek olmasi ve ulasilabilir olmamas1 nedeniyle rutinde ve klinikte

kullanimi pratik olmayan bir metottur (14,24,67).
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2.2.2.1.4. Toplam Viicut Suyunun izotop Diliisyon ile Saptanmasi (TBW)

Yag dokusunun su igcermemesi prensibine dayanan bir yontemdir (67). Toplam viicut
suyu, saglikli ve hasta bireylerde izotop diliisyonu yontemiyle olgiilebilir (68). iki
kompartman esasina dayanir. Doteryum (H?), Tritium (H’) veya oksijen izotopu (O'®)
ile isaretli su icirildikten sonra bunlarin cesitli viicut salgilarindaki yogunluklar
Olciilerek toplam viicut suyu miktart bulunur. Bu izotoplar viicutta aynen su gibi
dagilim gosterir ve su gibi atilir (30,52,67). Viicut suyunun indirekt olarak viicut yagi
ile ilgili olmas1 nedeniyle viicuttaki toplam su miktar tespit edilerek viicut yagi tahmin
edilir. Bu teknik, radyoaktif elementlerin viicuda enjeksiyonunu gerektirdiginden
kullanimi  smirhdir (14). H® elementinin  kullamilmas: cocuklarda, dogurganhk
cagindaki kadinlarda ve tekrarlanmasi gereken ol¢iimlerde tercih edilmemektedir. Ama
sayimi, kolaylig1 yoniinden tercih sebebidir. H” stabil bir izotop oldugundan ¢ocuklarda
ve gebe kadinlarda kullanilabilir. Buna karsin, 6l¢iim yontemi zordur (52). Yagsiz doku
kiitlesi nispeten sabit bir sekilde ortalama % 73.2 oraninda su icerdiginden, hesaplanan
toplam viicut suyu 0.732 ile ¢arpilarak yagsiz kiitle miktar1 bulunur. Daha sonra bireyin
agirhigindan yagsiz kiitle diizeyi c¢ikartilarak toplam yag dokusu hesaplanir. Doteryum
diliisyonu ile hesaplanan toplam viicut suyu yas ve cinsiyete gore degisiklik
gosterebilir. Bu izotoplarin disinda Na®?, Na ** ve K * gibi cesitli radyoaktif ve iire,

brom, antiprin ve etanol gibi radyoaktif olmayan maddeler de kullanilmaktadir (52,67).
2.2.2.1.5. Notron Aktivasyon Analizi

Insan viicudunun multielementer dlciimii icin mevcut tek yontemdir. Atomik diizeyde in
vivoda kimyasal analize dayanmaktadir. Bu yontem bazi izotoplarin ¢ekirdeklerinin
yiiksek ve diisiik enerji notronlarina doniisiim yetenegine dayanir (69). Viicut bilesimini
belirleyerek yag miktarinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Protein, su, mineral ve
yagdan olusan dort kompartimanli bir modele dayanir ve toplam viicut protein miktari
hesaplanir. Viicut birlesiminin belirlenmesinde kadavra analizlerine en yakin sonug
veren bir yontemdir (24). Viicuttaki hedef elementlerin atomlarinin nétronlar tarafindan
bombalanmasi, Ca* ve N' gibi dengesiz izotoplarin olusmasma neden olur. Boyle
izotoplar karakteristigi olan gama 1511 salarak dengeli hale gelirler. Bu enerji dlciilerek
o elementin miktart belirlenir (52). Tiim elementlerin birikimi ise emisyon Ol¢iimiiyle
belirlenebilmektedir (24). Olciim islemi standart gama spektrografik analizlerle

yapilmaktadir (52). Bu dl¢iimler analiz edilerek azot (viicut proteini 6l¢iimii), hidrojen
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(viicut suyunun Olciimii), karbon (yag olciimil) ve kalsiyum (kemik mineral 6lctimii)
degerleri belirlenmektedir. Cl, P, Mg ve Na gibi diger elementler de viicudun diger

Ozglin boliimlert i¢in dlciilebilmektedir (12,67).

Dogru sonu¢ vermesine ragmen sistemin pahali olusu, diinyadaki sayili merkezlerde
bulunmasi, deneyimli personel gerektirmesi ve radyasyon yaymasi yaygin olarak
kullanilmasint engellemektedir (12,24,52). Tiim elementlerin analizi i¢in gereken
toplam radyasyon dozu, bir kardiyoanjiyogramdaki radyasyon dozunun yaklasik alti

katidir (66). Yayilan radyasyon, ortalama 0.5-2.5 mSv olabilmektedir (52).
2.2.2.1.6. Akustik Pletismografi

Yontem, Helmholz yasasina dayanir. Kapali bir bosluktaki titresimin frekansi, boslugun
hacminin karesiyle ters orantilidir. Kisi boyle bir ortama konuldugunda, oda hacmi
azalirken, titresim frekansi artacaktir. Bireyin agirh@indan yola cikarak, viicut
yogunlugu tahmin edilmektedir. Buradan da, formiiller yardimiyla viicut bilesimi

hesaplanmaktadir (2).

2.2.2.1.7. Toplam Viicut Elektriksel Gecirgenligi (Toplam Body Electrical
Conductivity, TOBEC)

Toplam viicut yaginin belirlenmesinde kullanilir (52). Elektromanyetik alanlarda yag ve
su bilesenlerinin cevabi birbirinden farklilik gostermektedir. Bu yontem ilk 6nce
kasaplik et ve canli hayvanlarin yagsiz et miktarinin 6l¢ciimiinde kullanilmis ve daha
sonra insanlara uygulanmig bir yontemdir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini yag
dokusundan daha iyi iletmesi sistemine dayanmaktadir (18,52,68). Bu yontem icinden
2.5-5.0 mHz alternatif radyo dalgas1 gecen uzun sarmal bobinden olusmaktadir. Ici
bosken ve i¢inde birey varken oOlciilen manyetik alan farkliliklarinin hesabi ile yagsiz

doku miktar belirlenir (18).

Birey elektromanyetik bir alana yerlestirildiginde, elektriksel gecirgenlikteki
degisiklige dayali bir yontemdir. Yontem basit, hizli ve risksiz olup, sualti dl¢tiimii
yapilamayan bireylerde kullanilabilir (68). Ol¢iimiin, tekrarlanabilirligi yaklasik ikidir
ve tahmin edilen yagsiz viicut kiitlesinde bulunan hata yetiskinlerde 3 kg'dir (18). Bu
yontem c¢ocuklarda da kullanilabilir (52). Cihazin pahali olusu ve tasinmasinin pratik

olmayis1 yaygin kullanimini engellemektedir (67).
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2.2.2.1.8. Ultrasonografi (US)

Viicuda yiiksek frekansta ses dalgalar1 (ultrasound) gonderip, farkli doku ytizeylerinden
yansimalarinin (eko) tespiti temeline dayanan bir goriintiilleme yontemidir (14). Bu
teknigin temel prensibi, bir prob (probe) icinde elektrik enerjisinin yiiksek frekansl
ultrasonik enerjiye ¢evrilmesidir. Bu daha sonra viicuda kisa pulslar halinde gonderilir
(52). Ses dalgalann iki farkli yapidaki maddeyi ayiran yiizeyle (kas-yag gibi)
karsilagtiginda, bir boliimii yoluna devam ederken, bir boliimii yansir. Yiizeye dik
olarak gelen ses dalgalari, dik olarak yansiyarak transdiisere gelir. Ses dalgalari
yayildiktan sonra deriyi gegerek yag dokusuna ve oradan da kas dokusuna ulasir. Yag
dokusundan yansiyan ses dalgalar1 geriye, transdiisere doner. Kas-hava yiizeyinden
ultrasonik radyasyonun yaklagik tiimii yansimaktadir. Bunun onemi, transdiiser ile deri
arasinda hava oldugunda akustik gecisin pratik olarak miimkiin olmamasidir. Bu

nedenle prob ile deri arasina uyumu saglamak i¢in jel siiriiliir (2, 68, 70).

Ultrases veya ultrasonik dalga maddeyi gecerken emilim ve yansima nedeniyle
yogunlugu azalir. Emilim; sesin frekansi, dokunun sogrulma katsayisi ve doku kalinligi
ile dogru orantilidir (14,66). Suyun sogrulma katsayis1 cok diisiik, kemigin ise cok

yiiksektir. Bu nedenle ses sivilardan zayiflamadan gecer (14).

Yiiksek frekansl problar ile daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Prob kullanilirken uygulanan
basing sonuglarin tekrarlanabilirligini etkileyebilir. Elde edilen sonuglar DKK ile ilgili
denklemlere konarak toplam viicut yagi hesaplanabilir (30). Bu o6zelligiyle US deri
kivrim kalinligr net olarak ol¢iilemeyen sisman denekler i¢in yararhi olabilir (71). US
ayrica batin icindeki yagin da degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Gerek sisman,
gerekse normal agirliktaki kisilerde US ile dogrudan deri alt1 yag dokusu ve abdominal
viseral yag miktar1 Olgiilebilir. Abdominal yag miktarinin hesaplanmasinda CT ile

uyumlu sonuclar da verebilmektedir (52).

US, calisma maliyetinin az olmasi ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle avantaj
saglarken; Ol¢clim yapan kisinin egitimli olmasi, bilgi ve beceri gerektirmesi ve payinin

degisiklik gostermesi yontemin dezavantajini olusturmaktadir (66).
2.2.2.1.9. Bilgisayarh Tomografi (Computerized Tomography, CT)

Bilgisayarli Tomografi (CT) ile viicudun kesit seklinde goriintiileri elde edilir. Yontem,

viicudun ince bir kesitten gecen x-1ismlarmin detektorlerle Olgiilerek bilgisayar
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yardimiyla gOriintii olusturmasi temeline dayanir (24). Uygun yazilim programi
kullanilarak incelenen bolgedeki doku dagilimi hakkinda gorsel ve sayisal bilgiler
alinabilir (1,71).

Toplam viicut kiitlesinin ve farkli organ kiitlelerinin rekonstriiksiyonu viicudu 10 cm
araliklarla tarama temeline dayanir. Dogrulukta ve tahminde <%1 hata payr olup
mitkemmel sonu¢ vermektedir (72). CT, toplam adipoz doku kiitlesinin subkutan ve
viseral kompanentlere ayrilmasi veya yagsiz dokunun iskelet kas1 ve viseral veya organ
kiitlelerine ayrilmasina olanak vermektedir. Benzer olarak kemik yogunlugunu kortikal
veya trabekiiler olarak tanimlayabilmektedir (73). Kadavra ¢alismalarindan elde edilen
sonuglar ile iyi bir iligki gostermektedir (38). Lumbal 3-4 veya lumbal 4-5 arasindaki
tek bir goriintii bile noninvaziv bir sekilde viseral yag miktarini hesaplamak icin
yeterlidir. Boyle bir goriintii on saniyede alinabilir. Fazla goriintiilii calismalar daha da
kesin sonu¢ vermektedir. Fakat alinan radyasyon daha da artmaktadir. Bununla birlikte
periton goriintiilenmedigi i¢in retroperitoneal yag ile intraperitoneal yag arasinda ayrim
yapamamaktadir. Abdominal CT, derin abdominal yag miktarin1 dogru ve kesin olarak

belirleyen bir yontemdir (74).

CT’nin bazi araclarda X-ray kaynagi ve dedektor kisiyi 360° cevreleyen tek bir
birimden olusurken bazi araclarda sadece dedektor cevrelerken, x-151m1 kaynagi
donmektedir. Ol¢iim sirasinda rotasyonun her bir derecesinde her bir dedektdr icin
gecen yogunluk kaydedilir, boylece 1smin izledigi yol boyunca gectigi yapilar hakkinda
bilgi vermektedir. Taranan viicut bolgesinin bircok goriintii 6zeti capraz kesit
goriintiisiinii tiretmek icin kiimeli veriler saglamaktadir (75). Elde edilen bu basit
anatomik goriintii, MRI kullanilarak elde edilen goriintiilere benzerdir. Ancak CT,
dokularin her bir pikseldeki yogunlugunu daha dogru degerlendirme imkani

saglamaktadir (76).

Tetkikte kullanilmakta olan 60-120 kilovolt pik (kVp) X-1sinlar1 dokulardan gecerken
dokunun yogunluguna bagl olarak giiciinii yitirir ve etkinligini azalmaktadir. Meydana
gelen etkinlikteki azalma, hava ve sudaki etkinlik azalmasina gore kodlanarak, CT
sayist olarak ifade edilir. Havanin CT sayis1 -1000, suyun ise 0 Houndsfield Unitesi
(HU) olarak tanimlanmaktadir. Incelenen bolgedeki VYK’si ve FFM alanlarini
birbirinden ayirmak icin iki yontem kullanilmaktadir. Birinci yontem belirli bir birlesen

icin bir ilgi alani cizilmesi ve bilgisayarin bu ilgi alani ¢ercevesinde kesitteki toplam
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alan1 hesaplamasidir. ikinci yontem olarak bilgisayara dokuyu tanitarak bu dokunun

yogunlugundaki benzer alanlar1 hesaplatmaktir (30,65).

CT, X- 1511 siddeti ile 1smin gectigi doku dansitesinin iliskisine dayali, pahali bir
yontemdir. (24,68). En biiyiik dezavantaji, yiiksek diizeyde iyonize radyasyona maruz
kalinmasidir (76). Bir kolun 6 kez taranmasi, bir yillik maksimum dozun % 40’1 kadar
radyasyon alinmasma yol acar (2). Bu nedenle cocukluk ¢caginda yag dokusunun tayini
icin kullanilmast uygun goriilmemektedir (67). Viicutta bulunan protez veya dis
dolgulart goriintii bozuklugu yaparak dokularin degerlendirilmesini engeller (18).
Radyasyon yaymasi ve maliyeti nedeniyle viicut bilesiminin bolgesel
degerlendirilmesinde genellikle smirli kalir ve tiim viicut degerlendirmesi icin

kullanilmaktadir (24).

2.2.2.1.10. Manyetik Rezonans Goriintiilleme Yontemi (Magnetic Resonance

Imaging, MRI)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI) iyonize olmayan radyo frekans (RF) dalgasi
kullanilan bir goriintiileme yontemidir (24). MRI, X-1sinlar1 kullanmaksizin viicudun

cok detayli goriintiisiinii verebilen bir yontemdir (14).

Bu yontem, baslica nétron ve protonlardan olusan atom cekirdeginin bir miknatis gibi
davranmasi temeline dayanmaktadir. Bir viicut pargcasina disaridan bir manyetik alan
uygulandig1 zaman her ¢ekirdek veya manyetik moment, dis manyetik alana uygunluk
gostermek ister. Radyo dalgalarn viicut dokularina yonlendirildigi zaman, bazi
cekirdekler radyo dalgasindan gelen enerjiyi absorbe eder ve manyetik alandaki
oryantasyonunu degistirir. Radyo dalgas1 kapatildigr zaman aktive olan cekirdek emdigi
radyo sinyalini ortaya cikarir ve bir bilgisayar araciligiyla bu enerji goriintii haline

doniistiiriiliir (14,52).

Salinan sinyallerin siddeti dokudaki proton sayisi ile ilgilidir. Organizmadaki yumusak
dokularin % 75’1 sudur. Normal yumusak dokularin su icerigi % 15 oraninda degisiklik
gostermektedir. MRI goriintiilemede bu farkliliklar saptanarak yumusak dokular ayr
ayr goriintiilenebilmektedir. Kemikler su igerikleri az oldugu i¢in ¢ok kiiciik sinyaller

gosterir (14).

Manyetik bir alana yatirilan birey radyo dalgalarn ile taranir. Goriintiiniin parlakligi

incelenen bolgedeki yag ve su protonlarinin konsantrasyon ve relaksasyon (gevseme)
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ozelliklerine baglidir. MRI incelemesinde yag dokusu diger daha yiiksek su iceren

dokulara gore nispeten kisa relaksasyon zaman1 gostermesi ile ayrilir (77).

MRI tekniginden elde edilen tek bir goriintii bile batin yag miktarinin hesaplanmasinda
kullanilabilmektedir (78). CT den avantajh olarak radyasyon riski olmamasina ragmen,
daha pahali ve daha uzun siireli bir yontemdir (67). Islemin uzun siirmesi sonucu gogiis
ve barsak hareketleri goriintiilerin niteligini bozabilmektedir. Hatta abdominal bolgenin
goriintiilenmesi sirasinda intestinal sistemdeki hareketlilik goriintii kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Radyasyon yaymamasina ragmen islemin uzun siirmesi ¢ocuklarda

kullanilmasimi giiclestirmektedir (17,79).

Toplam yag miktarinin belirlenmesinden daha ¢ok, abdominal yag miktarinin
saptanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica obez bireylerin viicut boyutlarinin cihazin

kapasitesini agmasindan dolay1 uygulama giicliikleri de bulunmaktadir (52,66).
2.2.2.1.11. Biyoelektriksel Impedans Analiz (Bioelectric Impedance Analysis, BIA)

TOBEC gibi viicut yag miktarinin hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir (52). BIA
saha ve klinik kosullarda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde hizli, giivenilir,
taginabilir, kolay uygulanabilir, 6l¢iim yapanin deneyimine gerek duymayan, non-
invaziv (tibbi miidahale olmayan) ve diger yontemlere kiyasla ucuz sayilabilecek bir
yontemdir (80). BIA, deri kiviim kalinligina gore obez bireylerde daha giivenilir ve
bireyi zorlamayan bir yontemdir (39). Fakat deri kiviim kalinlig1 ve antropometri

yontemine gore daha pahalidir (53).

Thomasett (81) yaptig1 arastirma ile BIA’nin temel prensiplerini ortaya koymustur. Bu
yontemde denegin viicudundan diisiik seviyeli elektrik akimi ge¢gmekte ve impedansi
veya elektrik akim yoniiniin tersi BIA analizorii ile ol¢iilmektedir. Elektrik akimi insan
viicudunun su iceren dokularindan geger. Viicut suyunun miktarina gore elektrik
akiminin gecisinin biiyiikliigii belirlenir (56). Canli organizma i¢indeki ICF ve EKS bir
elektrik iletken, hiicre membranlar1 ise bir kondansator gorevi goriir (82). Diisiik
frekanslardaki akim (~ 1 kHz) baslica ekstraselliiler sivilardan; daha yiiksek frekanslar
ise (500-800 kHz) ICF ve EKS sivilardan gecmektedir (52).

BIA ol¢timleri i¢cin dis elektrot ¢iftine dogru degisken akim verilir ve i¢ elektrot
ciftinden voltaj diisiis Ol¢iimiiyle impedans belirlenir (56). Bireyde TBW miktarinin

fazla olmasi elektrik akiminin viicuttan diisiik direngle (rezistans, R) kolay bir sekilde
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gecmesine neden olmaktadir. Fazla miktarda viicut yagina sahip olan bireylerde elektrik
akimina kars1 daha biiyiik bir diren¢ olusmaktadir (83). Bu bilgiyi hacim kestirimine
cevirmek ic¢in iki basit varsayim kullanilmaktadir. Birincisi, viicut silindir kondiiktor
olarak modellendirilebilir ve uzunlugu bireyin boyu ile dogru orantilidir. ikincisi
reaktans (X) viicudun impedansina (Z) katkist azdir. Diger bir deyisle, rezistansin (R)
viicut impedansma esit oldugu diisiiniilebilir. Iki varsayim birlestirilirse, gegirgenlik
hacmi Boy*/R ile orantihidir ve impedans indeks olarak adlandmlir. Klasik BIA
yonteminde insan viicudunun silindir gibi oldugu varsayilir ve BIA, TBW’nu 6lger.
Toplam su miktart silindirin voliimiine esittir. BIA ile hiicre membran1 ve yag dokusu
elektrik akimina yiiksek impedans gostermistir. Ciinkii viicut yagini teskil eden adipoz
dokunun goreceli su iceriginin az olmasi, onun elektrik akimina kars1 zayif bir iletken
olmasina neden olmaktadir (83). Yagsiz viicut dokusunun suyunda elektrolitler
cOziilmiistiir ve iyi bir gegirgenlik saglamaktadir (56). Dolayisiyla yag harici viicudun
goreceli olarak daha fazla su icermesi (%73 su) TBW’dan yag harici kiitlenin
kestirilebilmesini saglamaktadir. Fazla miktarda yag harici kiitle ve TBW’a sahip
kisilerin viicutlarindan gecen akima karsi, daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine sahip
olanlara kiyasla, daha diisiik rezistans olusturmaktadirlar (84). Fakat BIA prensibi,
besin alimi, barsaklardaki besinlerin agirligini, kiyafet, deri 1sis1 ve kan akimini da

icermektedir ve dolayisiyla 6l¢iimiin dogrulugunu etkilemektedir (56,85,86).

Viicut yag Kkiitlesi, yas, boy ve agirlik hesaba katildiginda TBW hesaplanabilir. Yagsiz
viicut kiitlesi toplam viicut suyunun bir boliimiidiir. Hesaplama, yagsiz viicut kiitlesinde
9% 72.3 sabit su bulunmasi1 baz alinarak yapilmaktadir (87). Eger viicut agirligindan
yagsiz viicut kiitlesi ¢ikarilirsa viicut yag kiitlesi hesaplanir. Viicut yag kiitlesi tipik

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

Tiim viicut ol¢iimlerinde impedans prensiplerini uygulayarak agirlik, yas ve cinsiyet
gibi bagimsiz degisken sayisini artirarak daha dogru denklemler gelistirilebilir. Olciim
dogrulugu ve niteligi i¢in bir regresyon denklemi seciminde popiilasyon ve cinsiyet
spesifik olmas1 beklenmektedir (53). BIA kestirim denklemleri popiilasyona 6zel veya
genel popiilasyona yonelik olabilir. BIA 6l¢iim degerleri ile yagsiz viicut kiitlesi ve
toplam viicut sivist arasindaki iligki nedeniyle, BIA denklemleri yagsiz viicut kiitlesi
veya toplam viicut suyunu kestirmeye yoneliktir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi

ve etnik kokene gore popiilasyona 6zel denklemler gelistirilmistir (84). Deurenberg ve
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ark. (88), genc¢ erkekler i¢in olusturulmus denklemin yash deneklerin yagsiz viicut
kiitlesini daha yiiksek hesapladigmmi bildirmislerdir. Bircok genellenmis BIA
denklemlerinde ise yas ve cinsiyet denklemlerde bagimsiz degisken olarak yer

almaktadir (89).

Birgok calismada toplam viicut suyu kestirimi i¢in boy (veya boy?®) ve agirlik iyi bir
kestirim degiskeni olarak bulunmustur. Jackson ve ark. (11) standart antropometrik
yontemlerle, BIA Olciimlerini c¢oklu regresyon kullanarak karsilagtirmis ve
sayisallastirmisti. Boy, viicut agirhigi, coklu deri kivrim kalinliklar1 toplami gibi
antropometrik bilgilerin, viicut yag Kkiitlesi icin ¢ok daha giiclii degisken oldugu
bildirilmistir. Helenius ve ark. (90) orta yastaki kilolu erkek ve bayanlarda yaptigi
calismalarda viicut yag yiizdesini belirlemek icin secilmis antropometrik bolgeler
eklense bile H*/R'nin kestirim denklemlerine katkida bulunmadigini bildirmislerdir.
Guo ve ark. (91) yaptig1 calismada boy*/R’nin bayanlarda VY% i¢in kestirim denklemi

gelistirilmis ve iyi degisken oldugu bildirilmistir.

BIA ile ilgili yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir boliimiinde, yagsiz viicut kiitlesi ve toplam
viicut suyu gibi parametrelerin viicut agirligi ve boy verilerine bagh olarak kestrim
yeteneginin artifi gosterilmistir. Chumblea ve ark. (92), Houtkooper ve ark. (93),
Deurenberg ve ark. (94), Segal ve ark. (95), Kushner ve Schoeller (96) yaptiklari
calismalarda normal bireylerin viicut kompozisyonu degerlerinde bir ¢ok regresyon
denklemlerinde boy ve viicut agirligi kullanildiginda korelasyon katsayisinin 0.61-0.96
arasinda degistigini bildirmislerdir. Ancak yiiksek kiloluluk ve beslenme bozuklugu

durumlarinda bu denklemlerin dogrulugunun azaldigini bildirmislerdir.

Giiniimiizde tek-frekansli BIA aletlerinin yerine c¢oklu-frekans BIA aletleri
kullanilmaktadir. Akim diisiik frekansta EKS’dan gegerken, yiiksek frekansta biitiin
viicut hiicrelerinden ge¢mektedir (97). Coklu-frekans Ol¢limii yapan aletlerde ise
viicuttaki toplam ve ekstraselliiler sivi boliimleri birbirinden ayirt edilebilmektedir ve

bu da klinik ve beslenmede onemli bir rol oynamaktadir (98).

Elde edilen empedans degerinin sabit denklemlerde yerine konulmasi ile viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktari, viicut su yiizdesi,
yagsiz viicut yiizdesi ve viicut kiitlesi gibi viicut bilesiminin bilesenleri

hesaplanabilmektedir (12).

BIA 6l¢iim prensiplerinde bazi hatalar bulunmaktadir. Ornegin; insan viicudu ayni
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uzunluga ve kesitsel alana sahip miikemmel bir silindir seklinde degerlendirilmektedir.
Insan viicudu birbirine seri olarak baglantili 5 silindir (kafa hari¢ iki kol, iki bacak ve
govde) olarak tanimlanmakta ancak viicut boliimlerinin uzunluklar ve kesitsel alanlari
ayni olmadigindan viicut akim direnci farklilik gdsterecektir. Diger bir yanilgi ise viicut
dokularinin spesifik direncinin sabit oldugu kabul edilmektedir. Viicudu tek bir silindir
olarak diisliniirsek, sabit bir frekansta (50kHz) viicuttan gecen akima karsi olusan
impedans dogrudan iletkenin uzunlugu ve karsilikli bolgelerle ters yonde iliskilidir.
Dolaysiyla yag harici kiitle ve toplam viicut sivismim hacmi, boyun karesi (boy?) ile
dogrudan, impedans ile dolayli olarak iligkilidir (14). Ancak insan viicudu karmasik
geometrik sekillerden olusmaktadir. Ayrica viicut uzuvlar farkli spesifik dirence sahip

degildir (99).

BIA ile viicut bilesiminin Olciimiinde sirasinda impedans Ol¢timiinii etkileyen faktorler
bulunmaktadir. Olciim yapilirken kisiler oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat
ayakkab1 ve ¢oraplarini ¢ikartmis, a¢ karnma (yemekten en az 2 saat sonra), bos mesane
ile (miksiyondan 30 dakika sonra) ayakta veya sirtiistii yatarken oOl¢iilmelidir (100).
Ayrica 6lciim 6ncesinde yapilacak orta ve asin fiziksel aktivite, asir1 alkol alim1 ve asirt
terleme degerleri etkileyebilmektedir (101). BIA 6l¢iimiiniin dogru yapilabilmesi i¢in

cevresel faktorlerin ve diger etkenlerin kontrol altina alinmas1 gerekmektedir (18).

BIA viicut yagi oOlgiimiinii laboratuar sinirlart digina tagiyan yontem olarak kabul
edilebilir. Hizl1 sonu¢ vermesi, uygulayan icin fazla tecriibe gerektirmemesi, hastanin
soyunmasina gerek duyulmamasi nedenleri ile son yillarda en gozde viicut yagi
belirleme yontemi haline gelmistir. BIA yonteminin viicut yaginin ve toplam viicut
suyunun belirlenmesinde diger indirekt yontemler kadar giivenilir sonug¢ verdigi ileri

siiriilmektedir (52).

BIA ile viicut bilesiminin belirlenmesi (toplam viicut sivis1 ve yag kiitlesi ol¢iimiinde),
saglikli yetigkinlerde ve ¢ocuklarda yaygin bir sekilde kullanilan ve gecerliligi bircok

arastirmaci tarafindan kabul edilmis bir yontemdir (53).

2.2.2.1.12. Cift Enerjili X- Ismnlar1 Absorbsiyometrisi (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry, DEXA)

Dual foton absorbsiyometre (Dual Photon Absorptiometry, DPA) ve DEXA kemik
yogunlugunun belirlenebilmesi icin gelistirilmis yontemlerdir (24,57). DPA’da, viicut

dokularinin tamimlanabilmesi i¢cin bir radyoniiklid kaynaktan foton 1smlarinin
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zayiflatilmis bicimi verilmektedir (24). DPA yonteminde enerji kaynagi olarak 40 ve
100 keV olmak iizere iki Gadolinium (Gd135) 1sm1 kullanilmaktadir (102). Enerji
kaynag: sabit dururken bireyin yatar pozisyonda oldugu sedye hareket halindedir. Bu
yontem, yumusak dokularin goriintiiye fazlaca karistigt vertebra ve femur gibi
bolgelerde tercih edilmektedir. Olgiim siiresi uzun olmasi (50-90 dakika) yontemin

uygulanabilirligini azaltmaktadir (38).

DEXA yontemi nispeten yeni bir tekniktir. Bu yontem de 1980’11 yillarda kemik
yogunlugunun kestirilmesi i¢in gelistirilmistir (74). DPA'nin sinirliliklart DEXA'nin
gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu teknolojik gelisme, bolgesel yag degisikliginin
dogru bir sekilde belirlenmesini saglayan yumusak doku kiitlesinin 6l¢iimii ve kemik
mineral yogunlugu hesaplanmasinda iyi sonuglar vermistir (24,102). Ayrica DEXA in
vivo olarak yagsiz kemiksiz doku kiitlesi(LTM), yag kiitlesi, yumusak doku kiitlesi
(STM=LTM+VYK), yagsiz doku kiitlesi (FFM) ve VY% hesaplanmasinda
kullanilmaktadir (18, 24). DEXA, DPA yontemi gibi radyoaktif izotop icermez (74).
DEXA yonteminde genis banthi rontgen jeneratorii kullanilmakta ve rontgen 1sinlar yer
almaktadir. DEXA analizi yiiksek enerji diizeyindeki x 1smi sinyallerinin kemik
tarafinda azaltilmasi, yumusak doku bolgelerinde ise sinyallerin direkt olarak ge¢mesi
prensibine dayanir (103). U¢ kompartimanli bir modele dayanmaktadir (yag dokusu,
yagsiz doku, kemik minerali) (57). Toplam ve lokal yag miktarinin hesaplanmasinda
dogru ve kesin bir yontemdir (104). Yaydigi radyasyon (0.005-0.01 mSV), CT yontemi
ve gogiis radyografisine gore daha diisiikti. DEXA yontemi intraabdominal yag
dokusu ile cilt altt yag dokusu arasinda ayrim yapamamaktadir. DEXA’nin
tekrarlanabilirligi ¢ok yliksektir ve kemik mineral yogunlugu i¢in %0,5, toplam viicut
bilesimi icin yaklasik %?2’ye kadar degisim gostermektedir. Bolgesel viicut bilesimi i¢in
tekrarlanabilirlik daha azdir (18).

DEXA saha calismalari icin uygun bir sistem degildir (34). Ancak yag, yagsiz doku ve
kemik mineralinin hesaplanabilmesi avantajlariyla kullanim alan1 yaygindir (102). 150
kg agirhigin iizerindeki bireylerde sedye hareketleri engellendiginden uygun goriintii
elde edilememektedir (105). Sigsman ve sarkopenik bireylerin prognozu, sisman
olmayan sarkopenik bireylerden daha kotii bulunmaktadir (106). Bununla birlikte son
yillarin en tercih edilen yag dagilimi belirleyici yontemi oldugu sdylenebilir (107).
DEXA’da 6l¢iimii yapan bireyin asgari diizeyde egitim almasi yeterlidir.

DEXA yakin bir zamanda viicut bilesiminin tahmininde “altin standart” yontem olarak
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kabul edilmeye baslanmistir (108,109). Bu zamana kadar yapilan bir¢ok arastirmada
DEXA'nin kesin sonu¢ veren bir Olglim yontemi oldugu ve su alti agirhik Olglim
yontemiyle dogru orantili sonug verdigi bildirilmistir (57). Coklu kopartman modeli ile
viicut yag1 yiizdesi hesaplamalarina bakildigimda DEXA, hidrodansitometreden daha
kesin sonu¢ vermektedir (110,111). Ancak hidrodansitometrenin DEXA’dan daha iyi
sonuc verdigini belirleyen ¢alismalar da mevcuttur (112). Uretici firmalarin gelistirmis
oldugu model ve yazilim versiyonuna gore sonug¢ farklilik gostermektedir (113).
Kullanilan bu yontemde hata payr kemik dokusunda %1.8, yag dokusunda %1.5 ve
yagsiz dokuda %1.5 olarak bildirilmistir (12). Ayrica popiilasyonun bolgesel yag
dagilimindaki degisiklikler hataya neden olabilmektedir (114).

DEXA; viicudun kemik ve yumusak doku kiitlesinin belirlenmesinde etkili bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yumusak doku kiitlesinin, yag kiitlesi ve yagsiz
doku kiitlesi olarak ayrilabilmesi giivenilirligi heniiz net degildir. Arastirmalara gore,
standart bolgede yaglanma fazla oldugunda DEXA ya§ Olciimiinii daha az
hesaplamaktadir (24). Ancak Kort’a (115) gore, yazilimdaki gelismeler sonucu bu
problem diizeltilmis ve DEXA, ekzojen yagin santral veya periferal bolgede yer

almasin1 ayirt edebilmektedir.

DEXA, hizli (10-20 dakika), kolay, noninvaziv, hasta uyumu yiiksek ve hastay1 giivenli
diisiik diizeyde radyasyona maruz birakan bir yontemdir (116). Radyasyon oranin
diisik dozda olmasi nedeniyle bebek ve c¢ocuklarda da kullanimi uygundur (66).
Hamile kadinlarda kullanimi Onerilmediginden, dogurganlik yasindaki kadinlarda
hamilelik testi gerekmektedir. 193 cm'den uzun olan deneklerin veya tarama alani 58-
65 cm'den genis olan kisilerin, viicutlarinin bir boliimii tarama disinda kalabildiginden

tiim viicut degerlendirilmesi yapilamamaktadir (102).
2.2.2.2. Saha Yontemleri
2.2.2.2.1. Antropometrik Olciimler

Antropo-plikometri (anthropo-plicom-etry), insan viicut bilesimi (viicut yag miktar
veya orani ve viicut yag dagilimi) hakkinda agirlik, uzunluk, viicut cevreleri ve deri
kivrim kalinliklarina dayanarak fikir edinmeye ¢alisan bir bilimdir. Antropometri, insan
viicudunun ebadi, agirligi, uzunlugu, segmentel uzunluklari, viicut ¢cevreleri ve oranlari
Olciimleri ile plikometri (plicometry) ise deri kivrim kalinliklart (Skinfold thick-ness,

SFT) 6l¢ctimii ile viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilir (26,63).
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Antropometrik Ol¢ciimlerden elde edilen veriler standartlarla ve referans verilerle
bireylerin saglik, gelisim-biiyiime ve beslenme durumlar1 degerlendirilebilmekte, cesitli
hastaliklarda beslenme etkileri izlenebilmekte ve viicut bilesimi saptanabilmektedir.
Ayrica antropometri bireysel ve toplumsal Ozellikleri basit ve giiglii tahmin edici
oldugundan, ileriki yillarda olusabilecek hastalik, saglik, fonksiyonel bozukluklar ve
mortalitenin hastaliklarla iligkisini gosterebilmektedir (18). Antropometrik yontemler
objektif, spesifik (istenileni Olger), duyarli ve sayilarla ifade edilebilmektedir.
Olgiimlerde ulusal ve uluslararasi standartlar kullanilmaktadir. Viicut yaginin
saptanmasinda DKK ve c¢evre Olciimleri kullanilmaktadir (117). Antropometrik
Olctimlerin noninvaziv olmast ve uygulama kolaylig1 nedeniyle avantajlar

bulunmaktadir (118).

Viicut boyutlarinin ve oranlarinin degerlendirilmesi i¢in; viicudun cap, ¢evre, uzunluk
ve deri alt1 yag kalinliklarmin kullanilmasi gerekir. Tiim viicut ve bolgesel yapilarinin
degerlendirmede, ayn1 zamanda cap, cevre, uzunluk ve deri alt1 yag kalinliklarinin
kullanilmaktadir (14). BKI veya bel/kalca oranlar1 gibi antropometrik indeksler hastalik
riski olan bireylerin belirlenmesinde deri kiviim kalinhigi ol¢iimleri  disinda
antropometrik yontemler olduk¢a basit, ucuz ve yiiksek bir teknik beceri, ¢alisma
gerektirmemektedir (119). Antropometrik denklemlerin dogruluklari, altin bir
standardin olmamasindan dolay1 sinirlidir (120). Ancak Groan ve Rolland-Cachera’nin
arastirmasina gore antropometrik Ol¢iimler toplam ve bolgesel adipoz dokunun ve
iskelet kas kiitlesinin 6l¢iimiinde giivenilir yontem kabul edilen MRI ve CT yontemleri

kadar gii¢lii bulunmustur (121).
2.2.2.2.1.1.Deri Kivrim Kalnhgi

Ik deri kivrim pergelinin 1890 yilinda Richer tarafindan uygulandigi ve 1910 yilinda
Oeder’ in ilk kez umbilikus kivrim olgiilerini sismanlik tanisinda kullandigi
belirtilmektedir (17). Matiegka 1921 yilinda DKK 6l¢iimleri kullanarak viicut yaginin
belirlenmesi i¢in bir formiilasyon gelistirmistir. Daha sonraki yillarda viicut yag
yiizdesi, yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinin belirlenmesi icin pek cok formiil

gelistirilmistir (121).

Antropometrik yontemler icerisinde en sik kullanilan yontem deri kivrim kalinliginin
Olciilmesidir. Burada kaliper adi verilen ©zel pergeller yardimiyla standart viicut

bolgelerinde DKK alinmaktadir (18). Deri kivrim kalinliklari; deri alti yag ile olan
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baglantis1 nedeniyle toplam viicut yagi ile iligkilidir (122). Deri alt1 yag dokusunun
kalinlig, toplam viicut yaginin sabit bir oranim temsil etmektedir ve dl¢iim i¢in segilen
yerler deri alti yaginin ortalama kalinligmi temsil eder (14,52). ilk zamanlar
arastirmacilara gore DKK farkli alanlarda farkli sonuglar verse de Olciimler arasinda

orta-yiiksek iliski bulunmustur (123).

Deri kivrim kalinligimi 6l¢gmek icin, bir kistm deri kivrimi ve deri alti yag dokusu sabit
bir sekilde kaliperin agzinda tutulur. Her bolgeden en az iki defa olmak iizere 3 defa iist
iiste 6l¢iim alinir. Bunlarin ortalamasi son deger olarak kabul edilir ve bu da sonuglarin
dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini yiikseltir. Eger Ol¢iiler arasinda %10 oraninda bir
fark tespit edilmisse Ol¢iim birka¢ defa daha tekrarlanir (61). Sert deri alti dokusu
bulunan hastalarda 6l¢iim kolaydir. Buna karsilik cok sert veya ¢ok gevsek deri alti
dokusu bulunan hastalarda gecerli bir deger elde etmek son derece gii¢ olabilmektedir
(124). Olgiilen deri kivrimi iki deri ve subkutan tabakadan olustugundan ¢ift katl bir
Olctim yapilmaktadir. Bu nedenle, DKK ol¢iim degerini ve tekrarlanabilirligini
etkileyen herhangi bir faktor, beklenen viicut bilesim degerindeki hata payini oldukg¢a
artmaktadir (52). Ideal 6lciim biseps, triseps, supskapular ve suprailiakdan elde edilen
verilerle saglanabilir (65). Yas gruplart ve cinsiyetlere gore diizenlenmis tablolar
yardimiyla Ol¢iim degerleri toplamindan, VY % hesaplanabilmektedir (65). 12 bolgeden
alinan deri kivrim kalinligi 6l¢iimii ile belirlenen deri alt1 yag diizeyinin, MRI teknigi
ile elde edilen degerlere benzer oldugu bildirilmistir (125). On ii¢ bolgeden alinan deri
kivrim kalinligi 6l¢iim giivenirligi ve viicut kompozisyonu degerleri ile olan iligkilerine
bakilmis, subskapular, gogiis, abdomen, triseps ve uyluk bolgelerinin viicut bilesimi
degerleri i¢in iyi bir parametre oldugu, subskapular, abdomen, triseps ve baldir

bolgelerinden alinan dl¢iimlerin giivenilir oldugu saptanmastir (122).

Subkutan yagi belirlemede kullanilan DKK 6l¢iim degeri ile MRI ve CT'den elde edilen
degerlerin benzer oldugu bulunmustur. Baz1 spesifik bolgelerde deri kivrim kalinligi
Olctimiiniin MRI 6l¢iimiine gore subkutan yagi bir miktar daha az 6l¢tiigii bildirilmistir

(126).

Deri kivrim kalinligi dl¢timiiniin dogrulugu, ol¢iim yerine ve Ol¢iim yapan kisinin
tecriibesine baglidir. Ayrica Olciim hatalart; deri kiviim kalinliginin sikistirilabilme
ozelligindeki, Ol¢iim noktalarindaki ve Olciim tekniklerindeki degiskenlikten
kaynaklanmaktadir (38). DKK oOl¢iimiiniin gegerliligini ve giivenilirligini etkileyen
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faktorler arasinda kullanilan kaliper aletinin kalibresi, elde edilen degerler icin
kullanilan  formiiliin  popiilasyona uygunluguna bagli olarak hata orani
degisebilmektedir (14). Bu yontemin diger bir dezavantaj1 ise Ol¢iim almacak bireyin
kismen soyunmasi gerekliligidir. Bu durum epidemiyolojik arastirmalarda onemli bir
engel olabilmektedir (18). Diger bir yandan obez ve asin kilolu bireylerde deri alt1 yag
dokusunun fazlalig1 ve kaliperin agiz acikligindaki sinirhiliktan dolayr DKK giivenilir
bir yontem olmayabilir (39).

Deri Kivrim Kalinhg Olciim Bolgeleri

Triseps Deri Kivrim Kalinligi; Sag iist kolun arka orta hattindan, kol 90° biikiilii iken
akromion (omuz) ve olekron (dirsek) cikintilar1 arasindaki orta nokta bulunur ve
isaretlenir. Kol serbest birakilir. Olciimii alacak birey isaretlenen yerden isaret ve
basparmag ile tutarak kaliper yardimiyla 6lgiim alir. Olgiim sirasinda kisi ayakta dik

olarak durur (127).

Biseps Deri Kivrim Kalinligr; Olgiim aliacak bireyin kolu yanda ve avug ici 6n tarafa
bakarken, triseps deri kivrim kalinligr icin kolun isaretlenen hizasinda iist orta kolun

anterior boliimiine, cubital fossa iizerine isaret konulur ve 6l¢iim yapilir (127).

Suprailiak Deri Kivrim Kalhg; fliak kemigin (krest) 2 cm iizeri orta aksiler cizgiye

isaretlenerek ol¢iim alinir (127).

Subskapular Deri Kivrim Kalinligi; Kol asagi sarkitilmis ve viicut serbestken, sag
skapula kemiginin inferior kosesine isaret konulur. Kemigin kenarina paralel,
kavramaya uygun, viicuda diyagonal olarak deri katlamasi tutularak Ol¢ctim yapilir

(127).

Gogiis (Chest) Deri Kivrim Kalinligl; Pektoralis kasinin koltuk alti ve meme ucu
dogrultusu yoniindeki kenarinin miimkiin olan en {iist noktasindan diyagonal olarak

olciiliir (122).

Uyluk (Thigh) Deri Kivrim Kalinligs; kisi oturur pozisyonda diz 90° fleksiyonda iken
inguinal katlanti ile patellanin iist kismi arasindaki mesafe Olgiiliip orta noktasi
isaretlenir. DKK alinirken ayakta, agirlik sol bacak iizerine iken sag uylugun 6n
yiiziinden daha Once isaretlenmis olan noktadan bacagm boy eksenine dik olarak

slciiliir (122).

Abdominal Deri Kivrim Kalinligi; Umblikus’ un 3 cm uzakliktan ve orta ¢izginin 1 cm
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kadar altindan viicut agirlig1 iki bacaga esit olarak dagitilmis ve abdominal duvari

gevsek halde iken yatay sekilde 6lgtim alinir (122).
2.2.2.2.12. Cevre Olciimleri

Son yillarda yapilan ¢alismalarda arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok
yagin bulundugu bolge ve dagilim iizerinde durmaktadirlar. Ciinkii hastaliklarla ilgili
morbidite ve mortalite ile viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilim arasinda iliski
kurulmaktadir. Ozellikle abdominal obezite; metabolik sendrom, glikoz teloransi,
insiilin duyarlili§i, kan basinci, kan lipitleri ve lipoproteinemi ile iliskilidir (120).
Bolgesel yag dagilimi, cinsiyete bagl olarak farklilik gostermektedir. Cevre dl¢iimlerini
alirken arastirmacinin azami diizeyde dikkatli olmas1 gerekmektedir. Cevre Slgiimleri
viicudun ya da parcalarin uzun eksenine dik acilarda alinmahdir (14). Obez kisilerde,
boyutlart nasil olursa olsun ¢evre olciimii alinmakta ancak DKK 6l¢iimii alimi ile ilgili
sinirliliklar bulunmaktadir. Ayrica cevre olgiimleri DKK olctimlerine gore daha az
teknik yetenek gerektirmede, uzmanlar arasindaki farkliliklar karsilastirildiginda cere
Olctimlerinde daha az farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu nedenle obez kisilerde DKK

yerine ¢evre Ol¢iimleri tercih edilmektedir (120).

Bel Cevresi: Bel c¢evresi ol¢iimii viicut yagimi ozellikle de viseral adipoz dokuyu
yansitir. Ayrica columna vertebralis disginda 6nemli kemik ve biiyiik kas kiitlelerini
kapsamadigindan kigiler arasindaki degisiklikler hata oranlaniNI ¢ok fazla

etkilememektedir (128,129).

Bel cevresi cesitli yerlerden olciilebilir (104): govdenin (sonuncu kosta kenari ile krista
iliyak arasindaki mesafenin) en genis yeri (130), gévdenin en dar yeri (131), sonuncu
kosta ile krista iliyaka arasindaki mesafenin ortast (132), umbilikus diizeyi (133),
ksifoid processus ile umbilikus arasindaki mesafenin ortasi (134), ksifoid processus ile
umbilikus arasindaki mesafenin en dar yeri (135), ksifoid processus ile umbilikus

arasindaki mesafenin 1/3 tist kismi (136).

Airlie konferansinda kabul edilen kriter govdenin en dar ¢apidir (122). Diinya Saghk
Orgiitii, sonuncu kosta ile krista iliyak arasindaki mesafenin ortasim1 6nermektedir

(104).

Bel cevresi erkeklerde >90 cm, kadinlarda >80 cm risk artisini; bel ¢evresi erkeklerde

>102 cm, kadmlarda >88 cm kroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in
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onemli risk artigin1 gosterir (137).

Kalga Cevresi: Daha cok bel/kal¢a oran1 gibi abdominal yag miktar1 hakkinda fikir
saglayan parametrelerde kullanilmaktadir (128). Bacaklar birbirinden 20-30 cm kadar
ayrikken trokanterler iizerinde horizontal pozisyonda en genis cap olarak olciiliir. Kalca
cevresi Olciimleri de cesitli yerlerden yapilabilmektedir: iliyak krista diizeyi (138),
trokanter majoris iizeri (132), trokanter majoris diizeyinde onde simfiz pubis arkada

gluteuslar iizerinden gecen maksimum c¢ap (139) gibi.

Kalga cevresinin degeri viicut bilesiminin hesaplanmasinda smirlidir. Kalga cevresini
kisiler arasinda degiskenlik gosteren gluteal kas kiitlesi, pelvis boyutu ve yag miktari

etkiler (128).

Literatiirde yiiksek kalca cevresinin yiiksek olmasinin tip 2 Diabetes Mellitus gelismesi

riskine kars1 koruyucu oldugunu ileri siirmektedir (140).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda Mayis
2009- Temmuz 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya; yaslar1 18—65 arasinda
olan, goniilliillik esasina dayali rastgele secilmis, 134 birey alinmistir. Calismaya
katilan bireylerin 67'si (%350) kadin ve 67'si (%50) erkektir. Secimde her iki cinsiyetin
yas benzerligine dikkat edilmistir. Gebe/gebelik siiphesi olan ve menstriiasyon
doneminde olan kadinlar, metabolik ve endokrin bir hastaligi olan, herhangi bir
sistemik (karaciger, bobrek, kalp) hastalifi olan ve herhangi bir nedenden dolay1
hormonal ilagc ve 6dem soOktiiriicii ila¢ kullanan bireyler calismaya alinmamistir.
Calismaya goniillii olarak katilan bireylere ¢calismanin amaci, kullanilacak teknikler ve
Olctim yontemleri hakkinda bilgiler verilerek, sozlii ve yazili olarak katilmaya onay

veren bireyler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmada BIA(TBF-300), DEXA(Norland XR-36) oOlciimleri uygun cihazlarla
yapilmis ve bireylerin 7 farkli viicut bolgesinden DKK 06lciimleri ile 8 farkli bolgeden
de cevre Olgiimleri alinmisti. DKK ve cevre Olciimleri iki defa alinarak, istatistiksel

degerlendirmede ortalamalar1 kullanilmistir.

Bireylerin yas ve BKI'lerine gore siniflamalar1 yapilmistir. Boylece birey sayisi esit {ic

farkli BKI deger sinirina sahip gruplar olusturulmustur. Bu gruplarin smir BKI'leri su
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sekilde siniflandirilmastir: 1. grup 18.0-24.9 (25 erkek, 25 kadin), 2. grup 25.0-29.9 (20
erkek, 20 kadin), 3. grup 30.0 ve uistiidiir. (20 erkek, 20 kadin).

Bu calisma; beslenme durumunun 6nemli gostergeleri olan yagsiz viicut kiitlesi, viicut
yagt kiitlesi ve viicut yagi ylizdesinin belirlenmesinde kullanilan skinfold ve BIA
Olctimlerinden elde edilen degerler ile altin standart olarak kabul edilen DEXA ile
saptanan sonuglart karsilastirmak ve saglikli birey popiilasyonundaki gecerliligini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Bu calisma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Ilagc Arastirmalar1 Yerel Etik
Kurulu 02.12.2008 tarih, 2008/613 no’lu ve Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalar
Etik Kurulu 10.03.2009 tarih, 2009/48 no’lu izni, Erciyes Universitesi Bilimsel

Arastirma Proje Koordinasyon Birimi TSY-09-772 no’lu destegi ile yiiriitiilmiistiir.
3.1. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilma 6zelligi tasiyan bireylerden ayni giin icerisinde sirasiyla boy, viicut
agirhigi, antropometri (deri kivrim kalinliklari, ¢evre olgiimleri), BIA ve DEXA

Olctimleri alindi.
3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMIi
3.2.1. Antropometrik Olciimler

Boy Uzunlugu: Deneklerin boy uzunluklari 0.5 cm duyarlikla 6l¢iim yapan sabit
stadiometre kullanilarak olciilmiistiir. Olciim sirasinda kisinin ayakkabisiz, ayaklar
topuklarla birlikte duvara degecek sekilde, ayakta ve dik, diimdiiz karsiya bakarak ve

basin Frankfort diizleminde olmasina dikkat edilerek ol¢ctim alinmustir.

Viicut agirhgi: + 0.1 kg duyarlikla Ol¢ciim yapan bir tartiyla (Tanita TBF-300)
olgiilmiistiir. Olciim sirasinda bireylerin agirlik degiskeninin 6lgiilmesi esnasinda
viicutlarinda minimum diizeyde giysi bulundurmalarma dikkat edilmistir. Ol¢iimii
alimacak bireyin ince bir Onliik giymesi saglanarak ve iizerindeki tiim giysiler
cikarilmistir. Olgiim birey dik ve hareketsiz pozisyondayken yapilmustir. Olgiim
sirasinda bireyin higbir yerden kuvvet almamasi ve herhangi bir yere dayanmamasi
saglanmistir. Ayrica tarti aletinin konacagi yerin de diiz ve sert olmasina Ozen

gosterilmistir.

Cevre olciimleri: Cevre Olciimleri Behnke ve Wilmore Protokoliine (58) gore yapildi.
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Tiim Olciimler bireyler ayakta, dik ve serbest halde dururken aynmi kisi tarafindan
belirlenen Ol¢lim noktalarindan esnemeyen serit metre ile +1mm duyarlikta iki defa
Olciimler alind1 ve dl¢iim formuna (Ek-1) kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde bu

iki 6l¢timiin ortalamasi kullanildi.

Bel Cevresi: Birey ayakta, dik pozisyonda, topuklart bitisik, eller ve kollar yanda
serbestce sarkarken, kostalar ve iliak krest arasindaki en uzun yatay ¢evre normal bir

ekspirasyon sonrasi Olciilerek kaydedilmistir.

Sekil 3.1. Bel ¢evresi 6l¢iimil

Kalca Cevresi: Birey ayakta ve dik durumda, bacaklar bitisik pozisyonda, serit metre
kalcanin cevresine arka taraftan maksimum genislik yaptig1 bolgeye yatay olarak

yerlestirilerek 6l¢tim alinmastir (138).

Sekil 3.2. Kalca ¢evresi 6l¢timii
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Deri kivrim kahnhklari: DKK olciimleri Keys ve Brozek Protokoliine (141) gore
+0.2mm duyarlikla Ol¢lim yapan Holtain marka SFT kaliper (Holtain Ltd., UK)
kullanilarak yapilmistir. Kaliperin her farkli agiz agikliginda her mm®ye 10gr standart
basing uygulayip uygulamadigi, kaliper asili durumdayken yiiklenen agirliklarla kontrol
edilmis ve belirli araliklarla kalibrasyonu saglanmistir. Biitin DKK’1 degerleri
Antropometrik Standardization Reference Manual’in 6ngormiis oldugu gibi sag taraftan
(122), ayn1 kisi tarafindan alinmustir. Isaretli yer, orta ve basparmak kullanilarak deri
kivrimi kaldirilmig ve kivrimin 1 cm altindan deri alti dokusu sabit sekilde kaliperin
agzinda tutturulmustur. Iki-4 saniye icinde deri kivrim kalinligi direkt okunmustur.
Olgiimler mm diizeyinde almmustir. Olciiler iki defa alarak 6lciim formuna (Ek-1)
kaydedilmistir. Alinan 6l¢iimler arasindaki fark ¢ok yiiksek (%10'luk) ise 6l¢iim islemi
yeniden tekrarlanmistir. Olcii alman bolgenin kuru ve kaygan olmamasmna 6zen

gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Holtain kaliper ve deri kivrim kalinligi sikistirtlmasi
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Tablo 3.1. Deri kivrim kalinliklar1 6l¢iim bolgelerinin anatomik referans noktalari, 6l¢iim pozisyonu ve

aciklamalar (126)

Bolge

Kivrim Yonii

Anatomik
Referans

Olgiim

Triseps

Vertikal (orta ¢izgi)

Skapulanin

akromial ¢ikinti
ve unlanin
olekron ¢ikintist

Skapulanin  acromion prosesisinin  ug
noktast ile wulnanin olecranon prosesi
arasindaki mesafe dirsek 90"
fleksiyondayken ol¢iildii ve orta nokta
isaretlendi. Kisi ayakta dik durumda, kol
serbestce sarkarken isaretlenen noktanin 1
cm altindan skinfold 6l¢timii alindi.

Biseps

Vertikal (orta ¢izgi)

Biseps brachii

Kisi ayakta dik, tist ekstremiteler serbest ve
avug ici one doniik bicimde, triseps deri
kiviim  kalmhigr icin  konulan isaretin
hizasinda, biseps brachii kasinin bel
boliimiinden kol serbestce sarkarken
isaretlenen noktanin 1 cm altindan vertikal
olarak dl¢tim alindi.

Subskapular

Diagonal

Skapulanin
inferior kenar1

Kisi ayakta, kol serbestce sarkarken kiirek
kemiginin altinda deride goriilen dogal
ayrim ¢izgisi boyunca kemigin alt ac¢isinin
hemen  altindan (makro  medialisin
hattindan) skapulanin inferior kenarindan
omurgaya 45° bir a1 ile 6lciim alind1.

Suprailiak

Oblik

Tliak krest

Kisi ayakta dik pozisyonda iken iliak
kemigin (krest) 2 cm {lizeri orta aksiller
cizgiye isaret konulur ve deri katmani
diyagonal tutularak 6l¢tim yapildi.

Abdomen

Horizontal

Umblikus

Kisi ayakta, dik, viicut agirligr iki bacaga
esit olarak dagitilmug, karin bolgesindeki
kaslar gevsek vaziyette deri kivrim kalinligi
umbilicusun (gobegin) 3 cm lateral
isaretlenir ve isaretlenen noktanin 1 cm
altindan kaliper dik tutularak 6lciim alindi.

Gogiis

Diagonal

Koltuk alt1 ve
meme ucu

Deri kiviim kalmligi denek ayakta dik
pozisyonda iken pektoralis (gogiis) kasinin
koltuk alti ve meme ucu dogrultusu
yoniindeki kenarin, olabilecek en iist
noktasindan diyagonal olarak ol¢iildii.

Uyluk

Vertikal (orta ¢izgi)

Patellanin  {ist
siniri ile
inguinal kivrim

Agirlik sol bacak iizerine tasinir. Kisinin
sag ayagi yere temas eder pozisyonda
petella iist ucu ile inguinal katlanti
arasindaki orta noktasi isaretlendi ve
igsaretlenen noktadan bacagin boy eksenine
dik olarak 6l¢iim alind1.
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3.2.1.1. Biyoelektrik impedans Analizi Olciimleri

Viicut bilesiminin tayininde ikinci yontem olarak kullanilmistir. Olciimler tetrapolar
biyoelektriksel impedans analizatorii olan Tanita TBF-300 (Tanita Inc, Tokyo-Japonya)
cithaziyla yapilmisti. BIA cihazi ayaktan ayaga 4 elektrotlu, yiiksek frekansh sabit
akim kaynagini kullanmaktadir (50kHz, S00pA).

Olgiime katilan bireylerden en az 4 saat hicbir sey yememeleri ve kafein iceren
icecekler de dahil olmak iizere bir sey i¢cmemeleri, 24 saat Oncesine kadar alkol
tilketmemeleri, Ol¢iimiin yapilacagi giin 12 saat oncesi fiziksel aktivite yapmamalari,
testten once en az 30 dakika i¢inde tuvalet ihtiyaclarin1 gidermeleri, testten onceki 7
giinde diiiretik kullanmamalari, ol¢ciimden 4 saat once sauna veya banyoya girmemis
olmalar istenmistir. Ayrica 6l¢iime alinacak bayan bireylere menstriiasyon doneminde
Olctim yapilamayacagi bildirilmis olup bu donemde olan bireylerin ilerleyen giinlerde

Olctimleri alinmustir.

Sekil 3.11. TBF-300 biyoelektriksel empedans analizatorii

Analizatoriin elektrotlarnin bulundugu baskiil boliimiiniin, her Ol¢iimde silinerek
temizlenmesine dikkat edilmistir. Olciimii yapilacak olan bireyin boy uzunlugu
Olciildiikten sonra, analizatore kisisel veriler girilmistir. Bireylerin ciplak ayak ile

baskiil iizerindeki elektrotlar ayak tabanina temas edecek sekilde, analizatoriin lizerine
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cikarak, dik pozisyonda ve sonuglar ekranda goriinene kadar hareketsiz bir sekilde
beklemeleri istenerek Ol¢clim almmustir. Cihazda bulunan bilgisayar donanimi
yardimiyla viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, viicut su miktari, BKI, yagsiz doku

miktar1 ve impedans bilgileri cihazdan ¢ikti olarak alinarak kayit formuna islenmistir.
3.2.1.2. Cift Enerjili X- Isinlar1 Absorbsiyometrisi Olciimleri

Viicut kompozisyonu tayininde referans yontem olarak kullanilmistir. VY% Olctimii
icin XR-36 (Norland Corporation, Fort Atkinson, WI, USA) kemik dansitometresi
kullanilmigtir. XR-36 tarayicisi, 40 ve 80 KeV’da foton zirveleri olusturmak igin,
Samaryum’la K-kenani filtre edilen genis spektrumlu bir 1s1mmim yaratan tarama
sirasinda dinamik degisen 100 KV’luk bir rotgen kaynagi kullanilmaktadir. DEXA
tarayicisinin tara hizi 260 mm/saniye ve pixel boyutu 6.5x13.0 olup, rektilineer bir tiim
govde taramasi yapmaktadir. Filtrasyon diizeyi 11 milisaniyede degisebilmektedir.
Tarama zamani govde kalinliginin belirlenmesine bagli olarak 1-15 dakika siirmektedir.
Tarama aygit1 i¢indeki sodyum iyodiir (Nal) algilayicis1 denekten yansiyan zayiflatilmis

1sinlart belirlemektedir.

Bireyin boyuna ve viicut yapisina bagli olarak tiim govde taramasit 15-20 dakika
siirmiigti. Her oOl¢iimden Once dansitometre, imalat¢inin belirledigi kalibrasyon

kurallarina gore kalibre edilmistir.

Olgiim 6ncesinde bireylerin yas ve cinsiyet gibi verileri cihaza yiiklenmistir. Bireylere
izerlerinde metal herhangi bir cisim veya giysi bulunmayacagi uyarisi yapilmistir.
Bireylere calisma ic¢in secilen metal aksam icermeyen ince ve hafif bir Onliik
giydirilmistir. Ol¢iim birey dansitometre sedyesinde hareketsiz ve sirt iistii yatar
pozisyonda, bastan ayakuclarina kadar tiim govde taramasi seklinde Ol¢ctim alinmistir.

Test oncesi bireylere normal hidrasyon Onerilmistir.
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Sekil 3.12. Norland XR-36 kemik dansitometresi

3.3. ISTATISTIKSEL YONTEMLER VE VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
3.3.1.Yontemler Arast Uyumun Olciimii

Iki yontem arasindaki uyumu degerlendirmek icin yapilan calismalarda sadece
regrasyon ve korelasyon analizlerinin kullanimi cesitli nedenlerden dolay1 yontemler
arast uyumun belirlenmesinde tam anlamiyla sonu¢ vermemektedir. Uyumu
arastirmada bu tekniklerin kullanilmamasi; korelasyon derecesi orneklemdeki
sonuglarin dagilim genisligine baghdir. Korelasyon, dagilim genisligi biiyiik olan
orneklemlerde, dar olan oOrneklemlere gore daha yiiksek cikara. Korelasyon
katsayisinin anlamliliginin testi, “iki yontem arasinda baginti yoktur” hipotezinin
testidir. Ayn1 degeri 6l¢mek i¢in dizayn edilen iki yontemin bagintili olup olmadigini
test etmek gereksizdir. Iki yontem zayif uyuma sahip oldugu halde yiiksek
korelasyon gosterebilir. Dogrusal korelasyon analizi yontem karsilastirma
calismalarinda kullanilan diger bir tekniktir. Regresyon analizinin amaci, noktalara
en yakin dogruyu cizebilmek i¢cin a ve b katsayilarini kestirmektir. a ve b
katsayilarint testi 0’a karst yapilir. Fakat uyumu gostermede regresyon analizi
kullanilacaksa regresyon egrisi a=0 ve b=1"e kars1 test edilmelidir. Yani iki yonteme
ait degerler sacilim grafiginde esitlik ¢izgisi iizerinde olmalidir programlarda a ve
b’nin testisin 0’a kars1 yapildiklari unutulmamalidir. Regresyon analizi x bagimsiz

degiskeni ile y bagimh degiskeni arasindaki iliskiyi inceler. Uyumu gostermede
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regresyon analizi kullanilirken hangi yonteme ait verileri x, hangilerinin y olarak
kabul edilmesi gerektigine dair bilgi yoktur. Regresyon katsayisi da korelasyon
katsayis1 gibi dagilim genisliginden etkilenir (142).

Literatirde  iki  yontemin  karsilastinlmasinda  Bland-Altman  analizleri
kullanilmaktadir. Karsilastirilan yontemlerden elde edilen VY% degerlerinin
degerlerinin ortalamasi1 ile degerlerin ortalama farklarinin dagilim grafigi ile
baslanmustir. Bu grafikler farklarin sifirin etrafinda sistematik bir dagilim gosterip
gostermediginin ve hangi yayginlikta oldugunun incelenmesine olanak saglar.
Yontemler arasindaki uyumluluk diizeyinin iyi olmasi i¢in biaslarmn (ortalama
farkliliklarin) sifira yakin, sifirin etrafinda rastgele dagilmasi ve %95’inin £1.96 SS
araliginda olmasi beklenir. Bu durum altinda ortalamalar ve farklar arasinda iliski
olmadig1 s6ylenebilir. Grafikte farklarin ortalamasi(¢) £1.96 “uyum sinirlar1” olarak
adlandirilir. Kullanilan DEXA-BIA ve DEXA-DKK o6l¢iim degerleri arasindaki fark
¢+1,96SS kadar biiyiik veya ¢-1,96SS kadar kiiciik olabilir (142).

Bu calismada, yaslar1 benzer 134 hastada DEXA ile ol¢iilen VY% ile BIA ve DKK
yontemleriyle elde edilen VY% sonuglart arasindaki uyum Bland-Altman
yontemiyle incelenmistir. Viicut yag yiizdesi bircok yontemle elde edilmektedir.
Altin standart yontem olarak kullanilan DEXA yontemi yerine bazi yeni gelistirilmis
yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan BIA ve DKK kullanilarak VY% degeri
belirlenmeye calisgilmisti. BIA ve DKK yontemleri ile elde edilen VY%’nin
DEXA’dan elde edilen ol¢iimlere ne diizeyde uyum gosterdigi uyum sinirlari
kullanilarak incelenecektir.

Veriler ortalamatstandart sapma (X +SS) ve ortanca (25. persentil-75. persentil) ile
sunulmustur. Antropometrik Olctimlerin erkek ve kadinlarda parametrik varsayimlarin
saglandigt durumlarda ortalama ya da saglanmadigi durumlarda ortancalarini
karsilagtirmak icin sirasiyla Student’s t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
VY% olgiimleri arasindaki iliskinin yoOniinii ve giiciinii belirlemek icin Pearson
kolerasyon analizi kullamilmistir. Viicut yag yilizdesini saptamada kullanilan
denklemlerin birbirleri arasmdaki uyumunu belirlemek i¢in Bland-Altman yontemi
kullanilmustir.  Istatistiksel anlamliik  p<0.05 kabul edilmisti. Iki yontemin
karsilagtirmasi i¢in kullanilan Bland-Altman yontemi MedCALC 9.2 paket programi ile
yapilmistir.
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3.4.KULLANILAN FORMULLER
Yuhasz Formiilii (143):
% Yag = 0.153 (T + SS + A+ SI) + 5.788
Wilmore- Behnke Formiil (14, 144):
e Erkeklerde: Viicut yogunlugu (g/ml) = 1.08543 — 0.00086 (A) — 0.0004 (Q).
e Kadmnlarda: Viicut yogunlugu (g/ml) =1.06234-0.00068 (SS)-0.00039 (T) —
0.00025 (Q)
Siri Formiilii(145):
% Yag = (4.95/VY-4.5) x 100
Lange Formiilii(146):
% Yag= (B+T+SS+G+SI+Q) x 0.097 + 3.64
Sloan-Weir Formiilii (147):
Erkeklerde  Viicut yogunlugu= 1.1043 — 0.001327 (Q) — 0.00131 (SS)
Kadmlarda  Viicut yogunlugu= 1.0764-0.00081 (SI) — 0.00088 (T)
Durning-Womersley Formiilleri(148):
Durning — Womersley.1 (D-W.1)

Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
(17-19 yas) VY=1.1561 - 0.0711 x X VY=1.1468 - 0.074 x X
(20-29 yas) VY=1.1525-0.0687 x X VY=1.1582-0.0813 x X
(30-39 yas) VY=1.1165-0.0484 x X VY=1.1356 - 0.068 x X
(40-49 yas) VY=1.1519-0.0771 x X VY=1.1230 - 0.0635 x X
(50 +yas) VY=1.1527-0.0793 x X VY=1.1347-0.0742 x X

X=log (T+SI)
Durning — Womersley.2 (D-W.2)

Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
(17-19 yas) VY= 1.1555 - 0.0607 x X VY=1.1517 - 0.0689 x X
(20-29 yas) VY=1.1575-0.0617 x X VY=1.1566 - 0.0728 x X
(30-39 yas) VY=1.1393 - 0.0544 x X VY=1.1397 - 0.0646 x X
(40-49 yas) VY=1.1604 — 0.0716 x X VY=1.1278 - 0.0609 x X
(50 + yas) VY=1.1689 — 0.0787 x X VY=1.1298 - 0.065 x X

X=log (T+SS+SI)
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Durning — Womersley.3 (D-W.3)

Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
(17-19 yas) VY=1.1620 — 0.0630 x X VY=1.1549 - 0.0678 x X
(20-29 yas) VY=1.1631 - 0.0632 x X VY=1.1599 -0.0717 x X
(30-39 yas) VY= 1.1422 - 0.0544 x X VY=1.1423 -0.0632 x X
(40-49 yas) VY= 1.1620 — 0.0700 x X VY=1.1333-0.0612 x X
(50 +yas) VY=1.1715-0.0779 x X VY=1.1339 - 0.0645 x X

X=log (B+T+SS+SI)
Durning — Womersley.4 (D-W.4)

Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
(17-19 yas) VY= 1.1466 — 0.0584 x X VY=1.1382 -0.0628 x X
(20-29 yas) VY= 1.1451 - 0.0572 x X VY= 1.1441 - 0.0680 x X
(30-39 yas) VY=1.1332 - 0.0542 x X VY=1.1319-0.0624 x X
(40-49 yas) VY= 1.1422 - 0.0647 x X VY= 1.1267 - 0.0626 x X
(50 +yas) VY=1.1473-0.0718x X VY=1.1227 -0.0633 x X
X=log (B+T+SI)
Black ve Ark (149):

Viicut yag % erkek = 1.281 x (BKI-10.13)
Viicut yag % kadin = 1.48 x (BKI -7.00)
Jackson-Pollock (J-P)Y6ntemi(10)
Erkekler i¢in (Ug bolgenin toplami)
Gogiis + Abdomen + Uyluk = Deri kivrim kalinliklart toplami (ST)
Viicut Yogunlugu = 1.10938 - (0.0008267 x ST) + (0.0000016 x ST?) - (0.0002574 x
yas)
Kadinlar i¢in (Ug bolgenin toplami)
Triseps + Suprailiak + Uyluk = Deri kivrim kalinliklar1 toplami (ST)
Viicut Yogunlugu = 1.0994921 - (0.0009929 x ST) + (0.0000023 x ST?) -(
0.0001392 x yas
Gallagher et al Formiilii(150):
Erkeklerde % Yag= (1.402 x BKI) + (0.177 x yas) — 22.519
Kadinlarda % Yag= (1.591 x BKI) + (0.096 x yas) — 11.666
Deurenberg et al Formiil (79):
% Yag= (1.2 x BKI) + (0.23 x yas) — (10.8 x cinsiyet) — 5.4
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Cinsiyet erkekler i¢in 1, kadinlar i¢in O
BKI ile Irka Gére Viicut Yag Orani (151):
9% Yag="76 — [1097.8 x (1/BKI)] — (20.6 x cinsiyet) + (0.053 x yas) + [95 x irk x
(1/BKI)] - (0.044 x yas x 1rk) + [1.54 x cinsi x (1/BKI)] + (0.034 x cinsi x yas)
Cinsiyet faktorii: erkek:1, kadin: 0 Irk faktorii: Asyali: 1, diger wrklar:
Bel Cevresi (BC) ve Triseps SFT ile Viicut Yag Orani (152):
Erkeklerde % Yag= (0.353 x BC) + (0.756 x T) + (0.235 x yas) — 26 .4
Kadinlarda % Yag= (0.232 x BC) + (0.657 x T) + (0.215 x yas) — 5.5
Bel Cevresi ve Viicut Yag Orani (153):
Erkeklerde % Yag= (0.567 x BC) + (0.101 x yas) — 31.8
Kadinlarda % Yag= (0.439 x BC) + (0.221 x yas) - 9.4



4. BULGULAR

4.1. BIREYLERE iLiSKiN TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Arastirmaya katilan bireylerin bazi Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan bireylerin yaslar1 ortancasi
37.5 yil bulunurken; ortalama 37.3+10.6 yil; cinsiyete gore yaslar1 ortalamasi ve
ortancasi sirastyla erkeklerde 37.2+10.8 yil ve 38.0 yil kadinlarda ise 37.4£10.5 yil, ve
37.0 yil olarak bulunmustur. Calismaya katilan tiim bireylerin agirliklar1 ortancas1 72.6
kg iken ortalama agirligr 76.5+17.7 kg, bu deger erkeklerde sirasiyla 80.1 kg ve
82.7+17.8 kg, kadinlarda 67.9 kg ve 70.4£15.5 kg’ dir. Tiim bireylerin ortalama boy
uzunluguna bakildiginda 165.1+9.5 cm, erkeklerde ortalama boy uzunlugu 171.5£7.6
cm, kadinlarda 158.6+£6.4 cm’ dir. Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklar1 ortanca
degeri 164.9 cm iken, erkeklerde ve kadinlarda swrasiyla 171.8 cm ve 159.6 cm’ dir.
BKI degeri tim bireylerde ortalama 28.3+6.7 kg/m’, erkeklerde 28.3+6.6 kg/m’,
kadimlarda ise 28.3+6.8 kg/m’® olarak belirlenmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla 26.1
kg/m®, 26.0 kg/m’, 26.4 kg/m> dir. Tablo 4.1°de kadin ve erkeklerde BKI ve yas

ortalamasi benzer bulunmustur.
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Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi caligmaya katilan bireylerin 7 bolgelerinden deri kivrim
kalinliklar1 6l¢iilmiistiir. Katilimcilardan cesitli sebeplerden dolay1 bazi bolgelerinden
Olciim alinamamustir. Tiim bireylerin triseps, biseps, supskapula, suprailiyak, abdomen,
uyluk ve gogilis ortalamalart swasiyla 17.247.9mm, 9.8+5.2mm, 18.5+8.2mm,
20.0£7.8mm, 23.0+7.1mm, 23.449.3mm, 12.4+5.0mm’dir. Cinsiyete gore DKK
degerleri ortalamasi ise erkeklerde sirasiyla 13.1+6.6mm, 7.8+4.5mm, 18.04+8.6mm,
19.6£8.6mm, 22.5+7.1mm, 19.449.5mm, 11.7£5.0mm, bu degerlerin ortalamasi
kadinlarda 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. Olciilen triseps DKK’nin 85. persentil ve iizerinde

(erkek: >20 mm, kadin:>30 mm) olmas1 yetigkinler icin sismanlik gostergesidir (18).

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina bireylerin ¢evre dl¢iimlerinden en yiiksek ortalama
ve standart sapma degeri bel ve kalca degiskenidir. Bel c¢evreleri ortalamasi
93.7£15.5cm erkeklerde 98.2+15.0cm bulunurken kadinlarda ise 89.2+14.7cm
bulunmustur. Kalca cevresi ortalama degeri 106.2+16.7cm, erkeklerde ve kadinlarda
ortalama kalga cevresi ise sirasiyla 105.5£16.7cm, 107.0£16.8cm olarak saptanmustir.

Ust orta kol ¢evresi erkek ve kadinlarda sirasiyla 31.4+4.4cm ve 30.3+4.7cm’dir.

Biitiin bireylerde BIA cihaz1 ile saptanan VY% degerlerinin, DEXA cihaz1 ile saptanan
VY% degerlerinden daha diisiik bulundugu Tablo 4.1’de goriilmektedir. DEXA cihazi
ile saptanan VY% degeri ortalama 36.74£9.8 iken BIA cihaziyla ortalama VY% degeri
27.249.8 bulunmustur. BIA ve DEXA cihazlar1 ile saptanan ortalama VY% degeri
erkeklerde sirasiyla 21.948.8 ve 29.5+7.3 iken kadinlarda ise ortalama VY% degeri
sirastyla 32.5+7.8 ve 43.945.9 olarak saptanmistir. Wilmore’nin VY% smiflamasina
gore sismanlik sinir1 erkeklerde 20-25, kadinlarda 30-35; sismanlik ise erkeklerde >25,
kadinlarda >35’tir (18). DEXA, BIA cihazlariyla saptanan VY% degerleri sonucunda,

Wilmore siniflamasina gore tiim bireyler sisman olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.°de goriildiigii gibi deri kivrim kalinliklar1 kullanilarak cesitli formiiller
araciligiyla hesaplanan VY%’ sinin ortalama, standart sapma degerleri goriilmektedir.
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 irka gore viicut yag
orani, bel cevresi ve triseps ile viicut yag orani, bel cevresi ve viicut yag orani

formiilleri ile hesaplama yapilmistir. Tiim katilimcilarda formiillerle hesaplanan VY %



52

degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 swrasiyla 16.6+3.3, 13.0+3.3, 22.248.6,
23.94+6.7, 28.1£7.7, 27.948.0, 27.9+£7.9, 28.1£7.9, 30.5+10.3, 21.5+7.6, 30.3+12.2,
31.7+£10.1, 29.847.5, 28.0+£12.6, 32.1+10.4, 32.849.5 bulunmustur. Erkeklerde ise
VY% degerleri sirasiyla 15.5+3.2, 12.0£3.5, 19.3£10.3, 17.04£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, 23.749.6, 26.3£8.4, 26.0+7.6, 18.6£8.0,
26.9£10.2, 27.6+8.8 hesaplanmustir. Kadinlarda VY% degerleri 17.7£3.2, 14.0£2.7,
25.244.7, 28.3+3.8, 32.74£5.6, 33.34£5.2, 33.345.2, 33.7+5.1, 34.9+10.1, 26.7+5.3,
36.9+11.0, 37.1+8.6, 33.5+5.1, 37.149.0, 37.2+7.8, 38.0+7.1 hesaplanmistir.
Antropometrik Ol¢iimler yardimiyla VY% hesaplanmasinda kullanilan denklemler
arasinda VY % ortalamasini en yiiksek saptayan formiil bel ¢evresi- yas ve bel cevresi-
triseps formiilleridir. Swrasiyla bu denklemlerden elde edilen VY%  ortalamalar1
32.849.5 ve 32.1+£10.4’diir. En diisik VY% ortalama degerleri ise Lange ve Yuhasz
formiilleri ile saptanmustir. Sirasiyla VY%’ si ortalama degerleri 13.0+3.3 ve
16.6£3.3°diir. Wilmore’nin VY% siiflamasina gore Parizkova ve bel c¢evresinin
kullanildig1 formiil erkek bireylerde, kadinlarda ise Deurenberg, BKI+Irk+Yas, Bel
Cev+Triceps ve bel c¢evresinin kullanildigi formiiller bireyleri sisman olarak

belirlemistir.
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Tablo 4.2.’de goriildiigli gibi VY% 0Ol¢iim yOntemlerinden elde edilen degerlerin
farklar1 yer almaktadir. BIA-DEXA yontemlerinden elde edilen VY% degerleri
arasindaki farka bakildiginda ortalama 9.54+5.12 bulunmustur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde ortalama fark 7.67+4.35 iken kadinlarda ise 11.4+5.18
bulunmugtur. Deri kivrim kalinhiklar1 kullanilarak cesitli formiiller araciligiyla
hesaplanan VY% degeri ile DEXA cihaziyla bulunan VY% degerleri arasindaki farka
bakildiginda; tiim katilimcilarda en yiiksek ortalama fark Lange 22.82+7.28 esitliginde
bulunmustur. En diisiik ortalama fark ise bel cevresinin kullanildig1 esitlikten elde
edilmistir (Bel ¢evresi-DEXA; 3.92+5.72). Cinsiyetler arasindaki farklara bakildiginda
ise kadin ve erkeklerde de en yiiksek ve en diisiik ortalama fark degeri tiim
katilimcilarda oldugu gibi Lange ve bel ¢evresinin kullanildig esitlikten elde edilmistir.
Erkeklerde ortalama fark en yiiksek ve en diisiikk degerler sirasiyla 17.12+4.6 ve

1.9344.8°dir. Kadinlarda ise 28.943.86 ve 5.91+5.90 seklinde bulunmustur.

4.2. CINSIYETE GORE BIA iLE BELIRLENMIS VY% DEGERLERI iLE
FARKLI DENKLEMLERLE BELIiRLENMIiS VY% DEGERLERININ
KARSILASTIRMASI

4.2.1. Erkeklerin BIA ile Saptanan VY% Degerleri ile Farkh Denklemlerle

Belirlenmis VY % Degerlerinin Karsilastirmasi

15
o
10— go o o
+ 96 50
a TE
— i o a
= D
= a]
2 o
i} a o B- o o
= 0l ano
o o a o o =]
= o [u] Mean
e o L=N = | [u] -1
é ngn o @ oo &
a dg D
s P, d
' II:'|;||:||:|':‘:'
- D 5
=]
10 = o 18650
e T T
a
A5
[1 1 1 i | i 1 1 1 i 1
[ 0 20 Ell a0 50

[VY%{BIA) + VY% (D'W-1))2

Sekil 4.1. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning—Womersley 1 (DW-1) denklemi
ile hesaplanan VY %’ nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.1.’de erkek bireylerde BIA ve Durning—Womersley 1 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin #1.96 SS araliginda rastgele dagildig ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.2. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.2 (DW-2)
denklemi ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.2.’de erkek bireylerde BIA ve Durning—Womersley.2 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig: ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.3 (DW-3) denklemi
ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.3.’de erkek bireylerde BIA ve Durning—Womersley.3 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig: ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.4. Erkeklerin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.4 (DW-4)
denklemi ile hesaplanan VY % Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.4.’de erkek bireylerde BIA ve Durning—Womersley.4 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’ inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig1 ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.

4.2.2. Kadinlara Gore BIA ile Belirlenmis VY % Degerleri ile Farklh Denklemlerle

Belirlenmis VY % Degerlerinin Karsilastirmasi
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Sekil 4.5. Kadinlarin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.1 (DW-1) denklemi ile
hesaplanan viicut yag yiizdelerinin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.5.’de kadin bireylerde BIA ve Durning—Womersley.1 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig: ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.6. Kadinlarin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.2 (DW-2)
denklemi ile hesaplanan viicut yag yiizdelerinin Bland-Altman grafigi ile uyumunun
degerlendirilmesi

Sekil 4.6.’de kadin bireylerde BIA ve Durning—Womersley.2 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig: ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.7. Kadinlarin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.3 (DW 3)
denklemi ile hesaplanan VY% Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.7.’de kadin bireylerde BIA ve Durning—Womersley.3 denklemi ile elde edilen

VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig: ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.8. Kadinlarin BIA ile saptanan VY% ve Durning — Womersley.4 (DW-4) denklemi

viicut yag yiizdelerinin

Bland-Altman grafigi

ile

uyumunun
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Sekil 4.8.” de kadin bireylerde BIA ve Durning—Womersley.4 denklemi ile elde edilen
VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin #1.96 SS araliginda rastgele dagildig ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.

4.3. CINSIYETE GORE DEXA CiHAZI iLE BELIiRLENMIS VY%
DEGERLERI iLE BIA CiHAZI iLE BELIRLENMIS VY % DEGERLERI

4.3.1. Erkek de DEXA ile Belirlenmis VY% Degerleri ile BIA Cihaz ile

Belirlenmis VY % Degerlerinin Karsilastirmasi
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Sekil 4.9. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihazi saptanan VY%’
nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.9.” de erkek bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% degerleri
karsilastirildiginda %95’ inin +1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum

gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.10. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihaz1 saptanan VY %’nin
Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.10." de erkek bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% degerleri
karsilastirildiginda %95’inin +1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum
gosterdigi belirlenmistir.

4.3.2. Kadmlara Gore DEXA Ile Belirlenmis Viicut Yag Kiitle Degerleri ile BIA

Cihaz ile Belirlenmis Viicut Yag Kiitle Degerlerinin Karsilastirmasi
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Sekil 4.11. Kadinlarin DEXA ile saptanan VYK ve BIA cihazi saptanan VYK’ nin
Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.11.” de kadin bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VYK degerleri
karsilagtirildiginda %95’ inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildig1 ve birbiriyle uyum

gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.12. Kadinlarin DEXA ile saptanan VY% ve BIA cihaz1 saptanan VY% nin
Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.12.” de kadin bireylerde DEXA ve BIA ile elde edilen VY% degerleri
karsilastirildiginda %95’ inin +1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve birbiriyle uyum

gosterdigi belirlenmistir.



63

44. CINSIYETE GORE DEXA CiHAZI iLE BELIiRLENMIiS VY%
DEGERLERI iLE VE FARKLI DENKLEMLERLE BELIiRLENMIiS VY%
DEGERLERININ KARSILASTIRMASI

4.4.1. Erkekler DEXA ile Belirlenmis VY % Degerleri ile Farkh Denklemlerle

Belirlenmis VY % Degerlerinin Karsilastirmasi
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Sekil 4.13. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve Deurenberg ve ark. (DEU) denklemi

ile hesaplanan VY % nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.13.” de erkek bireylerde DEXA ve Deurenberg denklemi ile elde edilen VY%
degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.



64

25
+ 36 50
- - - T T T T T T T ==
20 f [n] =]
a % a
%I:I
15 = = ':F":' o o
a 3. °
el an a
‘5?, a a g nﬂ a Mean
10 =) =] o
& = = 102
| o O a
o~ a a g o a
> B° & a o
A a
eJ o
& u] a
c @ d
0 foe
a 18650
a AT
sl o
10
m : | . I : I . | rt I
n 10 20 an an a0

[VY%(DEXA) + VY%(5-W))/2

Sekil 4.14. Erkeklerin DEXA ile saptanan VY% ve Sloan-Weir (S-W) denklemi ile
hesaplanan viicut yag yiizdelerinin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.14. de erkek bireylerde DEXA ve Sloan-Weir denklemi ile elde edilen VY%
degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.15. Erkeklerin Durning — Womersley.1 (DW-1) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihaz1 ile saptanan viicut yag yiizdelerinin Bland-Altman grafigi ile uyumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.15.” de erkek bireylerde Durning — Womersley.1 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin +1.96 SS araliginda rastgele

dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.16. Erkeklerin Durning — Womersley.2 (DW-2) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihaz ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.16.” de erkek bireylerde Durning — Womersley.2 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele
dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.17. Erkeklerin Durning — Womersley.3 (DW-3) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihaz ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.17.” de erkek bireylerde Durning — Womersley.3 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS aralifinda rastgele

dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.18. Erkeklerin Durning — Womersley.4 (DW-4) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihazi ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi



Sekil 4.18.” de erkek bireylerde Durning — Womersley.4 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin +1.96 SS araliginda rastgele
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dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.

4.4.2. Kadmlara Gore DEXA 1ile Belirlenmis VY% Degerleri ile Farkh

Denklemlerle Belirlenmis VY % Degerlerinin Karsilastirmasi

VY%(DEXA)-VY%(DEU)

Sekil 4.19. Kadinlarin DEXA ile saptanan VY% ve Deurenberg ve ark. (DEU) denklemi ile
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[VY%(DEXA) + VY%(DEU)]/2

hesaplanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.19.” de kadin bireylerde DEXA ve Deurenberg denklemi ile elde edilen VY%
degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.20. Kadinlarin DEXA ile saptanan VY% ve Sloan-Weir (S-W) denklemi ile
hesaplanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.20.” de kadin bireylerde DEXA ve Sloan-Weir denklemi ile elde edilen VY%
degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele dagildigi ve

birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.21. Kadinlarin Durning — Womersley.1 (DW-1) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihazi ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.21.” de kadn bireylerde Durning — Womersley.1 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin +1.96 SS araliginda rastgele
dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 4.22. Kadnlarin Durning — Womersley.2 (DW-2) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihaz ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.22.” de kadin bireylerde Durning — Womersley.2 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele
dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.



VY %(D-W.3)-VY%(DEXA)
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Sekil 4.23. Kadinlarin Durning — Womersley.3 (DW-3) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihaz ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

Sekil 4.23.” de kadin bireylerde Durning — Womersley.3 denklemi ve DEXA ile elde
edilen VY% degerleri karsilastirildiginda %95’inin £1.96 SS araliginda rastgele
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dagildig1 ve birbiriyle uyum gosterdigi belirlenmistir.

Sekil 4.24. Kadinlarin Durning — Womersley.4 (DW-4) denklemi ile hesaplanan VY% ve
DEXA cihazi ile saptanan VY %’nin Bland-Altman grafigi ile uyumunun degerlendirilmesi

: VY 'Vo(D—IW. 4)-VY%(DEXA)
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Tiim bireylerde, kadin ve erkeklerde VY%’ nin DKK ve DEXA ile BIA’dan elde edilen
sonuclarin Bland-Altman analizi ile karsilastirildigi tiim sekillerde orta ¢izgi (bias)
yontem i¢i farkliliklar1 gostermektedir. Alttaki ve iisteki kesikli ¢izgiler yontemler
arasindaki uyum smirlarin1 vermektedir. DEXA. BIA ve diger skinfold formiilleri

Bland-Altman yontemine gore goreceli bir uyum gostermektedir.



100°0>d, “10°0>d, 'S0°0>d,

sdoor1] +1se1407) [9g

72

Sex I
,79°0 BAONZIIE]
LL60 S1equaina(g
21670 L0T IaySe[en
,79°0 ,09°0 | ;090 yoo[[od-uosyorf
LL6°0 01| ,01 yoergd
,89°0 190 | .90 L¥9°0 pAa[s1ouo p — Bunmngg
L0L°0 2990 | 5990 2990 | LL60 ¢ Aa[sIewo ) — Futnm ]
.90 L1901 ,190 190 | 5860 | 660 7 Ao[s1owo M\ — Surun(g
5 LKy SES°0 | €80 L€50 | ,680 | ,¥6°0 1"Aes1emop — Surmngg
.19°0 L1900 | ,19°0 ,19°0 | 5160 | 5260 .68°0 T2 |\ -TeO[S
L¥L0 STEw | 5T LTIL0 | 5060|5160 ,98°0 | ,T60 ague]
L€9°0 ,290 | ,290 5290|5880 | ,160 L€6°0 | 160 | ,¥60 auyeg -oI0WIIA
5690 5690 | 2690 2690 | 1680 | €60 2960 | €60 | €60 | ,16°0 ZSBYN X
,68°0 ,98°0 | ,98°0 5980 | JTL°0 | ,TL0 5090 | ,290 | ,2L0| +90 vid
L0850 LLV0 | 54870 LLF0 | 5090 | ,95°0 ,8V0 | ,650|,690 | ,550 vXda
H ﬂ
g Ll | 2| B |-8 ib fg|fo|fo | fu| 2 =
= — = = ) e = c = = w = -
ok o 0 . =, z E |28 | = |EE|BE BES|BS 8 = | BE | 2 s
2 = = = I = - = o = e = e = e = = 2 =5 = =
2 (| &F | z 5 |8 |82| & |45 |25 |25 (25| £ | & |28 | B >
E | RE| 2|8 @lE | R |2 B2 2 AN | &1 B F
— + ,w b i=] ._V F.. o R =]

ISLRJA] TOASE[210Y] DYEPUISEIY 12[UaY5139(] UB[IUB[[NY] SpUNWNS[(Q) 1SIPZNK BB X INoNA SpIdjiang WIpey yf o]qe L




73

100°0>d, ‘10°0>d, “0°0>d-

60 sdaour] +a2)) [og
160 | 880 $eX MLDIE
080 | .60 | ,T8°0 BAONZITE]
760 | 880 | .86 | 180 81quomaq
060 | 5280 | -£6°0 | 5080 | 56610 B )
£8°0 | ,160 | .80 | 880 | ,58°0 | 80 R
£80 | .e80 | .e60 | 220 | L2600 | 8670 | 60 orrg
L80 | .e60 | L160 | 2060 | .88 | 2870 | 670 | 5180 PO S w——
980 | 5760 | 2160 | .60 | -68°0 | 1£8°0 | 5670 | ,28°0 | 660 ¢*KajsIoumo g~ Surum(y
80 | 160 | 060 | €60 | .88°0 | 98°0 | #60 | LIS0 | 860 | 660 | zAo[s B0~ Burume
280 | 5260 | 29870 | 960 | v80 | ;2870 | 260 | 820 | 560 | aL60 | 2260 ['Ae[s1amop~ Smum
08°0 | 6870 | 5180 | 51670 | 5T8°0 | 08°0 | €670 | -LL°0 | 5I60 | -€6°0 | 5260 | -€60 IO\ -TTROS
LU0 | £80 | 5820 | 2060 | 5080 | 98°0 | J1670 | 518°0 | 980 | -88°0 | £80 | 6870 | ~£6°0 aBmeT
980 | ,160 | 5060 | 060 | -L8°0 | 98°0 | 5670 | 56L°0 | 960 | 960 | -98'0 | #6°0 | 5160 | 870 SYog -T0mIA
S9°0 | 9L0 | 5790 | #80 | 5L9°0 | 89°0 | LL O | 5TLO | £L°0 | 9L0 | L0 | 080 | S18°0 | 560 | S1L0 zseng
630 | 980 | .+6°0 | 080 | .€6'0 | €60 | 980 | .16°0 | 880 | .88°0 | 1,80 | €80 | .z8°0 | 080 | .80 | .89°0 vId
180 | #80 | 2280 | 2600 | .€8°0 | 51870 | 6870 | 7270 | 680 | 28870 | 280 | €80 | 5280 | 520 | 2060 | 950 | 980 vXad
= =

g | £ Z = | ¥ | & W g mﬂ oo 2 W o
T 43| 2|8 | R B |2 | % |#R|3R|Bn(Bn| 2 % | |E| %
£, 3 M & - = W ,.M I .,m._ I .,U I .,.M. | g =

-y = “

ISLORIN UOASE[RI0Y DepUISBIy I2[UaSI3a(] Ue[IuR]nY 3punumd(() 1S3pZng SeX JnonA apiajiang umy uefney eewniery 'y o[qeL




74

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi erkek bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA
arasindaki pozitif yonde cok iyi derecede korelasyon r =0.75 p<0.001 bulunmustur.
Ayni tabloda referans yontem olan DEXA ile diger yontemlerin karsilastirmasiyla elde
edilen korelasyonlara bakildiginda Wilmore- Behnke ve Jackson-Pollock formiilleriyle
pozitif yonde cok iyi derecede korelasyon (r >0.75 p<0.001) bulunmustur. Yuhasz,
Lange, Sloan-Weir, Durning—Womersley,1, Durning—Womersley,2, Durning -
Womersley,3, Durning —Womersley,4, Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova,
BKI+Irk+ Yas, Bel Cev+ Triceps formiilleriyle yonde iyi derecede korelasyon (r= 0.50-
0.75 p<0.001) bulunmustur.

Tablo 4,4’de goriildiigii gibi kadin bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA
arasindaki pozitif yonde iyi derecede korelasyon r =0.59 p<0.001 bulunmustur. Ayni
tabloda referans yontem olan DEXA ile diger yontemlerin karsilastirmasiyla elde edilen
korelasyonlara bakildiginda Yuhasz, Wilmore- Behnke, Lange, Sloan-Weir, Durning -
Womersley.2,  Durning—Womersley.3,  Durning—Womersley.4,  Jackson-Pollock,
BKI+Irk+ Yas, Bel Cev+ Triceps formiilleriyle pozitif yonde iyi derecede korelasyon
(r=0.50-0.75 p<0.001). Bulunurken Durning—Womersley.1, Black, Galagher,
Deurenberg, Parizkova formiilleriyle (r= 0.25-0.50p<0.001) zayif-orta derecede bir

iliski bulunmustur.

Tablo 4.5’de tiim bireylerdeki kullanilan yontemler arasi iliski incelenmistir. Tiim
bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA arasindaki pozitif yonde ¢ok iyi
derecede korelasyon r=0.86 p<0.001 bulunmustur. Tiim bireylerde DEXA ile diger
yontemlerin kargilastirmasiyla elde edilen korelasyonlara bakildiginda 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+ Yas, Bel Cev+ Triceps formiilleriyle pozitif yonde cok iyi

derecede korelasyon r>0.75 p<0.001 bulunmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

Viicut bilesimi, her yas grubunda, besleme ve saghik durumunun O6nemli bir
belirleyicisidir. En siklikla izlenen parametre viicut yag miktar1 ve bu miktarin tiim
viicut boliimlerine dagilimidir (154,155). Medikal olarak bireylerin yiiksek veya diisiik

diizeyde viicut yagina sahip olmasi saglik durumunu olumsuz etkilemektedir (108).

Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde farkli ve etkin yontemler son yillarda
gelistirilmistir. Viicut bilesiminin etkin bir sekilde Ol¢iimii, klinik bilimlerin farkli
dallarinda saglikla ilgili onemli kararlarin alimmasinda hayati rol oynamaktadir
(155,156). DEXA cihaz1 gibi referans yontemler viicut bilesimini degerlendirmede
dogru sonuglara ulasilmasini sagliyorsa da yontemin maliyetinin yiiksek olmasi ve
rutinde uygulanmasi zor oldugundan bu yontemler yerine antropometrik 6l¢iimlerin yer
aldig1 denklemler veya BIA yonteminin bu amacla kullanilabilecek en uygun yontem

oldugu bildirilmektedir (157,158).

BIA giivenli olmasi, dolayli bir yontem olmasi, kismen diisiik maliyetli olmasi, etkili
bir degerlendirme yontemi olmas1 gibi nedenler sonucunda kliniklerde, hastalarin viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir yontemdir (159). BIA
yonteminin ¢ocuklarda, genclerde, yetiskinlerde ve yaslilarda viicut kompozisyonunun

degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (160).
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BIA, dokunun iletkenliginden yola cikilarak viicut kompozisyonu hakkinda bilgi elde
edilmektedir. Yasayan organizmada elektriksel iletkenlik, dokunun su ve elektrolit
icerigiyle iligkilidir. Yag harici kiitlenin su ve iletken elektrolitlerin biiyiik bir boliimiinii

icermesi onu yag kiitleye gore cok daha fazla iletken bir konuma sokmaktadir (38).

DEXA yontemi, tim viicut ve bolgesel viicut bilesimi degerlendirmesinde kemik
mineral, kemiksiz yagsiz doku kiitlesi ve yag kiitlesi olmak iizere ii¢ temel komponenti

degerlendirmektedir (22).

DEXA, giiniimiizde viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan yOntemler
arasinda referans bir yontem olarak kabul edilmektedir (108, 161-164). Kesin sonu¢
vermesi, hem hasta hem de saglikli bireylerde kullanimi, radyasyon dozunun oldukca
diisiik olmasi, tiim yas guruplarinda kullanimi, tekrarlanabilir olmasi ve bolgesel viicut
bilesimi ile hastalik durumunda ve biiyiime geriliginde beslenme durumunun

degerlendirebilmesi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (22, 165).

Calismaya katilan bireylerin DEXA ile olgiilen VY% sonuglarina bakildiginda
kadinlarin VY%’si degeri ortalamasi1 43.9+5.9, erkeklerin ortalama VY% degeri
29.5+7.3, katilimcilarin tamaminda ise Olgiillen VY% degeri ortalamasi 36.7+9.8
bulunmustur. Wilmore nin VY % siniflamasina gore sismanlik sinir1 erkeklerde 20-25,
kadinlarda 30-35; sismanlik ise erkeklerde >25, kadinlarda >35’tir (18). Calisma

sonuglarma gore erkek, kadin ve tiim bireyler Wilmore siniflamasina gore sismandir.

Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde en etkin yoOntemlerden bir tanesi de

biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemidir (166).

BIA, viicut yaginin uygulanan akima karsi kotii bir iletken, buna karsilik yagdan
bagimsiz kiitlenin su ve elektrolit icerigine bagli olarak iyi bir iletken olmasi prensibine
dayandigindan deneklerin hidrasyonu normal olmalidir (167). Odemli hastalarda artan
viicut suyu, yagsiz doku kiitlesinin genisledigi seklinde yorumlanmasina ve dolayisiyla
viicut yaginin oldugundan diisiik tahminine yol acar (168). BIA metodu 6l¢iim yapilan
gruptaki deneklerin yas, cinsiyet ve viicut kiitlesinden de etkilenebilecegi de

gosterilmistir(169).

Calismaya katilan bireylerin BIA ile dl¢iilen VY% sonuglarina bakildiginda kadinlarin
VY%’si degeri ortalamasi 32.5+7.8, erkeklerin ortalama VY%’si degeri 21.948.8,

katilimcilarin tamaminda ise 6l¢iilen VY % degeri ortalamasi 27.2+9.8 bulunmustur.
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Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve referans yontem olarak
kabul edilen DEXA ile BIA ol¢iimlerinden elde edilen sonuglara bakildiginda bir
calismada VY % degerini BIA cihazi ile daha fazla 6lgiiliirken (157), diger calismalarda
DEXA cihazinda VY % degeri daha yiiksek sonug¢ vermistir (170,171). Diger bir yandan
DEXA ile BIA yontemlerinin 1yi korelasyon gosterdigi saptanmigstir (157).

Arastirmamizda BIA cihaziyla 6lciilen VY % degerleri kadin, erkek ve toplamda DEXA
cihaziyla ol¢iilen VY% degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Ancak calismamizda
BIA, DEXA cihazina gore VY % degerini diisiik 6l¢mesine karsin DEXA ile istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ verdigi goriilmektedir. DEXA cihaziyla elde edilen VY%, BIA
sonuglart ile arasindaki korelasyona bakildiginda bireylerdeki korelasyon r=0,89
bulunmustur. Yine iki cihaz arasinda erkek bireylerdeki korelasyon (r =0,75) tiim
bireylerdeki degere gore diisiik bulunsa da kadin bireylere(r =0.59) gore yiiksek

korelasyon gostermektedir. Yontemler arasinda iyi bir iliski goriilmektedir.

Sun ve ark(158), 19-60 yas arasinda, BKI degeri 19.9- 55.2 kg/m* olan 591 saghkli
bireyin katithmiyla VY%’ni degerlendirmede DEXA ve BIA metotlarini
karsilagtirmistir. BIA ile olciilen VY% ortalama degeri DEXA ile olciilen degerden
anlamli olarak diisiik bulunmustur. BIA ile olciilen VY% ortalama degeri tiim
bireylerde 32.8+ 8.0, erkeklerde 22.6+6.1, kadinlarda ise 34.9+6.7°dir. DEXA ile
Olciilen VY% degeri ise sirasiyla 34.748.6, 25.0£7.1, 36.6+7.55’dir. DEXA ile BIA
arasindaki korelasyona bakildiginda tiim katilimcilarda r= 0.88, erkeklerde r= 0.78 ve
kadinlarda ise r= 0.85 bulunmustur. Tiim bireylerde DEXA ve BIA’dan elde edilen
VY% degerleri arasindaki iligki yliksek korelasyon gosterirken, cinsiyete gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise DEXA ve BIA yontemleri arasindaki korelasyon diisiiktiir.
Normal viicut yag araligina sahip bireylerde VY% degerin belirlemede BIA iyi bir
alternatif yontem olarak kabul edilmistir. Diger bir yandan zayif bireylerde BIA VY%
degerini yiiksek hesaplarken, obez bireylerde VY% degerini diisiik hesaplamaktadir.

Asiova ve ark. (159)’nin 159 kadin ve 124 erkek birey iizerinde yaptiklart ¢aligmada,
DEXA ve BIA yontemleri kullanilarak VY%, yag ve yagsiz doku Kkiitlesi
degerlendirilmistir. DEXA metodu ve BIA metodu ile elde edilen VY%’si degerleri
yiiksek korelasyon gostermektedir (r= 0.82). Zayif bireylerde BIA ve DEXA metodlart
ile elde edilen degerler karsilastinldiginda yag kiitlesi ve VY% degeri daha diisiik,
yagsiz doku kiitlesi ise daha yiiksek sonu¢ vermektedir. Bu durum BKI > 35 kg/m >
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olan bireylerde ise tam tersidir. BKI degeri arttikca DEXA ile BIA arasindaki
korelasyon azalmaktadir. Asir1 obez kadinlarda ise BIA Olclimiiniin kesin sonug

vermedigi bulunmustur.

Mitsui ve ark(172), orta yash ve yash 40-78 yas arasindaki aglikli 51 erkek 102 kadin
ile yaptiklar ¢calismada, BIA yontemi referans yontem olarak kabul edilen DEXA ile
karsilastinlmistir. BIA ve DEXA arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarda korelasyon
0.79, erkeklerde 0.69 bulunmustur. Hem erkeklerde hem de kadinlarda VY % arasindaki
farklilik orta yas grubunda en diisiik ¢ikmustir. BIA VY% degerini gen¢ grupta daha
fazla hesaplarken, orta yas ve yaslh grupta daha diisiik hesaplamaktadir. BIA yonteminin
normal viicut yagi araliginda olan orta yash ve yash Japon kadinlarda VY% degerini

belirlemede alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Pichard ve ark. (173), yaptig1 bir calismada yagsiz viicut Kkiitlesinin kronik
hastaliklardaki degerlendirilmesi ve BIA formiillerinin (Kotler ve arkadaslar ve
Geneva formiilleri) DEXA ile gecerliliginin belirlenmesi amaciyla 480 saglikli ve farkli
tanilar1 olan kronik hastalarla ¢alismistir. Calisma sonucunda; BIA formiillerinin yag
kitlesi ve yagsiz viicut kitlesinin belirlenmesinde klinik olarak DEXA ile uyumlu sonug

verdigi ve DEXA yerine kullanilabilecegi bildirilmistir.

Pateyjohns ve ark(174), 25-60 yas arasinda, BKI degerleri 28-43kg/m” olan 43 saghkl
asirt kilolu ve obez erkekte tek frekansh (singlefrequency (SF) BIA), ¢ok frekansh
(multifrequency (MF) BIA) ve Tanita BIA (Tanita UltimateScale) metodlan ile
DEXA’y1 karsilagtirmak i¢in yaptig1 calismada ii¢ BIA metodunun da DEXA ile iyi
korelasyon gosterdigini bulmustur. Fakat SF-BIA’nin grup karsilastirmalarinda daha
uygun oldugu, buna ragmen her ii¢c BIA metodunun da, DEXA’ya alternatif olarak
kullaniminin, asirt kilolu ve obez popiilasyonda, bireylerin viicut kompozisyonunu

degerlendirmede klinik denemeler acisindan sinirli oldugu bildirilmistir.

Bolanowski ve ark. (175), DEXA ve BIA metotlarin1 kullanarak yagsiz viicut kiitlesi,
viicut yag kiitlesi ve viicut yag yilizdesini belirledigi bir calismada DEXA ve BIA

arasinda her iki cinsiyette de istatiksel ag¢idan yiiksek lineer iliski saptamistir.

Fakhrawi ve ark. (176), 33 postmenopozal obez ve asir kilolu kadmlarda yag kiitlesi,
VY% ve yagsiz viicut kiitlesi degerlendirmistir. DEXA ve BIA oOl¢iimlerinde yag
kiitlesi, VY% ve yagsiz doku kiitlesi korelasyonlar1 sirasiyla 0.980, 0.782, 0.926

bulmustur. Bland- Altman analizine gore yag kiitlesi, VY% ve yagsiz viicut kiitlesi
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Olctimlerinde yontemler arasi iyi iligki bulmustur.

Genel olarak, DEXA ve BIA metotlarn ile VY% degerleri arasindaki korelasyon iyi
durumdadir (175, 177-180).

BIA gibi viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir metot da
antropometrik Olciimlerdir. Antropometrik Olciimlerin BIA gibi viicut suyuna bagh
olarak degismemesi ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle avantajli bir yontemdir

(109).

Bireylerde viicut bilesiminin belirlenmesinde siklikla kullanilan antropometrik
yontemlerden birisi de, viicut yaginin en énemli depo bolgelerinden biri olan deri alti
yag dokusunun degerlendirilmesine dayanan deri kivrim kalinligi 6l¢timiidiir. Deri alti
yagin toplam viicut yagi ile olan iligkisinden yola ¢ikilarak, deri kivrim kalinlig1

Olctimlerinin kullanilmasi ile toplam viicut yaginin kestirimi yapilmaktadir (84).

Calismaya katilan bireylerin 7 bolgesinden (triseps, biseps, supskapula, suprailiyak,
abdomen, uyluk ve gogiis) kaliper ile alinan deri kivrim kalinlik sonuglar1 (Tablo 4.1.)
kullanilarak cesitli formiiller araciligiyla VY% degeri hesaplanmisti. Bazi VY%
hesaplama formiilleri, viicut yogunlugu hesaplanmasini saglarken bu formiillerden elde

edilen viicut yogunlugu degeri Siri formiilii araciligiyla VY % degerini hesaplamaktadir.

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi deri kivrim kalinhiklart kullanilarak cesitli formiiller
araciligiyla hesaplanan VY %’nin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir.
Antropometrik Ol¢iimler yardimiyla VY% hesaplanmasinda kullanilan denklemler
arasinda VY % ortalamasini en yiiksek saptayan formiil bel ¢evresi- yas ve bel cevresi-
triseps formiilleridir. En diisiik VY % ortalama degerleri ise Lange ve Yuhasz formiilleri
ile saptanmustir. Kullanilan tiim formiiller sonucunda elde edilen VY % degerleri DEXA
ile oOlgiilen VY% degerlerinden diisiik bulunmustur. Ayrica kullanilan formiiller
kadinlarin VY% degerlerini hem erkek bireylere gore hem de tiim katilimcilarin

ortalama VY % degerine gore de yiiksek hesaplamistir.

Tiim bireylerde DEXA’dan elde edilen VY% ile kullanilan formiillerle elde edilen
korelasyona bakildiginda; 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+ Yas, Bel Cev+ Triceps

formiilleriyle pozitif yonde ¢ok iyi derecede korelasyon r>0.75 p<0.001 bulunmustur.
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Arastirmamiza katilan kadin bireylerden DEXA’dan elde edilen VY% ile kullanilan
formiillerle elde edilen korelasyona bakildiginda; Yuhasz, Wilmore- Behnke, Lange,
Sloan-Weir, Durning -Womersley.2, Durning—Womersley.3, Durning—Womersley.4,
Jackson-Pollock, BKI+Irk+ Yas, Bel Cev+ Triceps formiilleriyle pozitif yonde iyi
derecede korelasyon (r= 0.50-0.75 p<0.001). Bulunurken Durning—Womersley.l,
Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova formiilleriyle (r= 0.25-0.50p<0.001) zayif-orta

derecede bir iligki bulunmustur.

Erkeklerde ise DEXA’dan elde edilen VY% ile BIA arasindaki pozitif yonde ¢ok iyi
derecede korelasyon r =0.75 p<0.001 bulunmustur. Ayn1 tabloda referans yontem olan
DEXA ile diger yontemlerin karsilagtirmasiyla elde edilen korelasyonlara bakildiginda
Wilmore- Behnke ve Jackson-Pollock formiilleriyle pozitif yonde ¢ok iyi derecede
korelasyon (r >0.75 p<0.001) bulunmustur. Yuhasz, Lange, Sloan-Weir, Durning—
Womersley.1, Durning—Womersley.2, Durning —-Womersley.3, Durning —Womersley.4,
Black, Galagher, Deurenberg, Parizkova, BKI+Irk+ Yas, Bel Cev+Triceps formiilleriyle
yonde iyi derecede korelasyon (r= 0.50-0.75 p<0.001) bulunmustur.

Ball ve ark.(181) tarafindan 18-62 yas arasinda 160 erkek iizerinde VY%’ ni
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, DKK yontemi ile referans metod olarak
DEXA kullanilmistir. Calisma sonucunda DKK yontemi ile elde edilen VY% degeri,
DEXA ile olciilen deger ile anlamli korelasyon gosterse de DEXA ile oOlciilen VY % ne
gore daha diisiik hesaplamaktadir.

Ocker ve ark(182), yas ortalamasi 27.2 olan saglikli yetiskin 18 kadin, 12 erkek birey
tizeride VY% degerini 6lgmek i¢cin DEXA ve DKK yontemlerini kullanarak yaptiklari
calismada DKK yontemi ile olgiilen VY% ortalama degeri % 25.4, DEXA ile 6l¢iilen
VY% ortalama degeri ise % 31.5 bulmustur. DKK yonteminden elde edilen VY%
degeri, DEXA ile olciilen degerden anlamli olarak diisiik bulunmustur. DEXA ile DKK
arasindaki ortalama fark, DEXA ile olciilen VY% degeri kadinlarda (% 7.1 )
erkeklerden (% 4.5) daha fazla Sl¢tilmiistiir.

Bottaro ve ark. (183), farkli DKK yontemlerini karsilastirmak amaciyla yas ortalamasi
29.3+5.5 olan 20-40 yas arasindaki 44 kadin ile yaptiklar1 ¢calismada DEXA referans
yontem olarak kullanilmustir. Ug ve yedi bélgeden alinan DKK &lgiimleri ile DEXA’dan
elde edilen VY% degerleri ortalamasi sirasiyla 23.17, 23.63 ve 23.46 bulunmustur.
DEXA- 3 DKK arasindaki korelasyon 0.81, DEXA- 7 DKK arasindaki korelasyon ise
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0.76’dir. U¢ DKK ve 7 DKK y6nteminin obez olmayan, saglikli kadmlarda VY%
degerini DEXA ile uyumlu sonug verdigi bildirilmistir.

Arastirmamiza katilan bireylerden elde edilen ve 7 bolgeden olciilen deri kivrim
kalinliklart kullanilarak literatiirde saglikli bireylerin VY% lerinin hesaplanmasinda
kullanilan formiillerle hesaplanan degerlere bakildiginda BIA ile en yakin VY% degeri
ortalamasini veren formiiller; Durning—Womersley-2 (27,9+8,0), Durning—Womersley-
3 (27,947.,9), formiilleridir. Ayrica kullanilan formiillerden Yuhasz, Lange, Sloan,
Wilmore-Behnke, Jackson-Pollock formiilleri toplam, kadin ve erkeklerde BIA ile

Olciilen VY % ortalama degerden daha az hesaplamaktadirlar.

BIA cihaziyla olgiilen VY% degerleri ile formiilleriyle elde edilen VY% degeri
korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyonu; BKI, 1tk ve yasin kullanildigi
formiille =0,94), Gallagher(r=0,93), Deurenberg(r=0,93) formiilleriyle gostermektedir.

En diisiik korelasyonu Yuhasz (r= 0,68) formiilii ile gostermektedir.

Kadin ve erkek bireylerde kullanilan formiiller ve BIA cihazi1 arasindaki korelasyona
bakildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda en yiiksek korelasyonu sirasiyla BKI,
ik ve yasin kullanildigr formiil (r=0,83 - r=0,89), Gallagher(r=0,82 - r=0,86) ve
Deurenberg(r=0,82 - r=0,86) formiilleridir. En diisiik korelasyonu ise erkeklerde
Parizkova (r=0.66) kadinlarda ise During —Womersley.l (r=0,60) formiili ile

gostermektedir.

Aristizabal ve ark(184), saglikli 70 kadin ve 53 erkek birey iizerinde BIA ve DKK
yontemlerini kullanarak VY%’ni degerlendirmistir. DKK degerlerinden yararlanarak
Durning- Womersley formiilii ile hesaplanan VY% degeri erkeklerde % 25.2,
kadinlarda ise % 36.9; Jackson Pollock formiilii ile erkeklerde hesaplanan VY % degeri
% 20.1, kadinlarda % 31.0 olarak hesaplanmistir. Calismada BIA yontemi kullanarak
VY% degeri erkeklerde % 19.3, kadinlarda %27.6 olarak Olgiilmiisti. =~ DKK
Olctimlerinden elde edilen VY% degeri BIA’dan elde edilen degere gore daha yiiksek
bulunmustur. Obez bireylerde yontemler arasi korelasyon diisiik bulunsa da, her iki
metod arasindaki korelasyon ise yiiksek bulunmustur (r> 0.77).

Kiipper ve ark. (185), 18-42 yas arasindaki 22 erkek 23 kadin saglikli Endonezyali
yetiskinlerde yaptiklar1 bir calismada VY% degerini belirlemek icin BIA ve DKK
yontemini kullandiklar1 caligmada referans yoOntem olarak kullanilan iiclii

komponent(yag doku, yagsiz doku, kemik mineral) modelden elde edilen VY% degeri
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ortalamasi erkeklerde 19.4 +5.4, kadinlarda 33.6+4.8 bulunmustur. Bu calismada, kadin
ve erkek bireylerden elde edilen VY% degerleri anlamli olarak birbirinden farkl
oldugu bildirilmistir. BIA ve DKK arasindaki iliskiye bakildiginda ise kadinlarda
korelasyon 0.88, erkeklerde 0.83 bulunmustur. Yontemler arasinda 1yi bir korelasyon
oldugu bildirilmistir.

Vansant ve ark(186), 449 saglikli birey iizerinde DKK ve BIA yontemleri kullanarak
VY% degerini degerlendirdigi bir calismada, DKK yontemiyle elde edilen VY % degeri
% 8.0-47.5, BIA yontemiyle elde edilen VY% degeri % 0.6-78.5 bulunmustur.
Yontemler arasindaki korelasyona bakildiginda ise yiliksek korelasyon goriilmektedir
(r=0.84). Yontemler arasinda iyi bir iligki oldugu bildirilmistir.

Chumlea ve ark. (187) tarafindan NHANES III ¢alismasinda 12-80 yas grubundaki
15912 kiside BIA ve DKK yontemleri kullanilarak yagsiz doku kiitlesi, viicut yag
yiizdesi ve total viicut suyuna bakilmistir. Yapilan caligmada tiim yas gruplarinda
kadilar erkeklerden daha yiiksek total viicut suyuna ve VY% degerine sahip

bulunmustur.

Arroyo ve ark. (188), 18-30 yas arasindaki 653 saglikli bireyde VY% ’ni DKK ve BIA
yontemleri ile degerlendirmistir. Bu ¢alismada BIA cihaziyla olciilen VY% degeri,
Brozek, Deurenberg denklemleri ile hesaplanan VY% degerinden daha yiiksek sonug
vermistir. Bu sonuglardan farkli olarak calismamizda BIA ve Deurenberg VY%
degerlerine bakildiginda BIA tiim bireylerde Deurenberg denklemine gore VY%

degerini daha diisiik hesaplamistir.

Bowden ve ark. (189)’lar1 viicut yag yiizdesini belirlemek amaciyla yas ortalamasi
erkeklerde 20.3 + 1.8, kadinlarda 19.6+ 1.35 olan 108 saglikli sedanter kolej
ogrencisinin kadinlarda DEXA, BIA ve DKK VY% degerleri sirasiyla 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
hesaplanmistir. DEXA’nin referans kabul edildigi metotlar arasi iliskiye bakildiginda,
DEXA- DKK arasindaki korelasyon 0.82, DEXA- BIA arasindaki korelasyon ise 0.79
bulunmustur. Calisma sonucunda DEXA ile karsilastirildiginda bu yas grubunda VY %
hesaplamada DKK ve BIA metotlarinin gecerli yontemler oldugu bildirilmistir. DKK
yontemi BIA yontemine gore DEXA ile daha yiiksek bir korelasyon gosterse de, hem
DKK hem de BIA yontemlerinin DEXA ile ¢ok 1yi korelasyon gosterdigi bildirilmistir.

Wattanapenpaiboon ve ark.(190), viicut yag yiizdesini belirlemek amaciyla 26-86 yas
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araliginda olan saglikli 66 erkek, 130 kadinda DEXA, DKK ve BIA yontemlerini
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, VY% degerlerine bakildiginda tiim katilimcilarda
DEXA sonucu 33.1 + 9.1, DKK 31.1 + 6.9 ve BIA 25.0 + 8.3; erkeklerde sirasiyla
VY% degeri 24.6 + 5.8, 24.7 £ 4.2, 17.8+ 5.2; kadinlarda ise 374 + 7.2, 342 £ 5.2,
28.6 + 7.1 bulunmustur. Erkeklerde DKK ile olciilen VY% degeri, DEXA ile 6lgiilen
VY% degerine benzer sonug verirken, kadinlarda DEXA ile 6lgiilen VY% degeri daha
yiikksek bulunmustur. Tiim katilimcilarda BIA ile Olgiilen VY% degeri DEXA ile
Olciilen VY% degerinden daha diisiik bulunmustur. Calisma sonucunda DEXA ile
karsilagtirlldiginda DKK ve BIA metotlarinin VY% degerini daha diisiik

hesaplanmasina ragmen DKK ve BIA metotlarinin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.

Vasudev ve ark. (163), randomize 162 kisi ile yaptiklar1 bir ¢calismada, DEXA, BIA ve
DKK yontemleri ile elde edilen VY% degerlerini karsilastirmisti. DEXA’nin referans
yontem olarak kullanildigi bu calismada, BIA cihazi ile elde edilen VY% degeri (1=
0.741) ve DKK yontemlerinden elde edilen VY % degeri (r= 0.710), DEXA ile 6l¢iilen

degerle karsilastirildiginda iyi korelasyon gostermektedir.

Erselcan ve ark.(191), 16 obez olmayan ve 21 obez bireyde DEXA, BIA ve DKK
yontemlerini kullanarak VY %’ni degerlendirdikleri ¢calismada, BIA ve DKK o6l¢iimleri
DEXA ol¢iimiiyle karsilastirildiginda obez olan ve olmayan her iki grupta da yag
kiitlesini daha az hesaplamaktadir. Obez bireylerde DEXA, BIA ve DKK sonuglari
sirastyla 38.8+£10.1, 36.3£10.0, 37.1£12.0; obez olmayan bireylerde ise sirasiyla
16.34£5.5, 15.0+ 5.1, 14.7+4.9 bulunmustur. Obez bireylerde DEXA- BIA (r= 0.84) ve
DEXA- DKK (r=0.75) iyi korelasyon gostermektedir. Obez olmayan bireylerde ise
obez olan bireylere gore DEXA- BIA (r= 0.93) , DEXA- DKK (r=0.89) daha yiiksek

korelasyon gostermektedir.

Kitano ve ark(180), yas ortalamasi 20.1+0.3 olan 155 saglikli gen¢ kadinda DEXA,
DKK ve BIA yontemleriyle viicut bilesiminin degerlendirildigi calismada VY % degeri
sirastyla 29.6+5.1, 22.845.3 ve 25.8+4.7 hesaplanmisti. VY% Olciimiinde ii¢c yontem
arasindaki korelasyon DEXA- DKK: r= 0.74, DEXA- BIA: r= 0.79, DKK- BIA: r=
0.78 olarak bulunmustur. Uc metod arasinda anlamli farklihklar vardi. DKK
yontemiyle elde edilen VY% degeri en diisiikk, en yiiksek deger ise DEXA ile

Olclilmiistiir.

Govindasamy ve ark(192), saghkli 13 erkek ve 8 kadin birey ile yapilan ¢alismada
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DEXA, DKK ve BIA yontemleri kullanilarak VY% degeri hesaplanmistir. Calismada
BIA ile olgiilen VY% degeri ( % 23.9), DEXA ile olgiilen VY% degeri (%23.1) ile
karsilastinlldiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. DKK  yontemiyle elde edilen VY% degeri DEXA ile
karsilastirldiginda kadinlar arasinda VY% degerini daha az hesaplamaktadir. DEXA ve
BIA yontemleri VY % degeri hesaplamada iyi korelasyon gostermektedir.

Lintsi ve ark. (193), 17- 18 yas arasindaki 32 kiside BIA metodu, DKK o6lciimleri, boy-
agirhik ve BKI degerleri ile DEXA metodunu karsilastirmistir. Bu calisma sonucunda
BIA, viicut yag yiizdesini DEXA ol¢iimiinden daha diisik bulmustur. Ug
antropometrik esitlik hesaplamasi da viicut yag1 yiizdesini DEXA’dan daha yiiksek
bulmustur. DEXA’'nin en yiiksek korelasyonu DKK ol¢iimiiyle gosterdigi (r=0.93),
daha sonra BIA ile korelasyon gosterdigi (r=0.88) ve en az BMI ile korelasyon
gosterdigi (r=0.81) goriilmiistiir. Tiim korelasyonlar istatistiksel acidan anlamlh
bulunmustur. BIA ve Deurenberg ve ark.’nin antropometrik esitligi, DEXA ile en yakin

viicut yag1 yiizdesi sonucu vermistir.

Ziegler ve ark.(194), viicut yag yiizdesini belirlemek amaciyla yas ortalamas1 27.4+5.4
olan saglikli 6 kolej (4 kadin, 2 erkek) ogrencisi ile DEXA, DKK, BIA ve
antropometrik yontemler kullanarak yaptiklari ¢calismada yontemler arasindaki iliskiye
bakildiginda DEXA- DKK korelasyonu 0.798, DEXA- BIA korelasyonu ise 0.71
bulunmustur. Referans yontem olarak kullanilan DEXA yontemi ile en iyi korelasyonu
antropometri (r= 0.96) gostermisti. VY% hesaplanmasinda DKK yonteminin BIA

yontemine gore referans metot DEXA ile daha iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir.

Kitano ve ark.(1180), viicut kompozisyonunun belirlemek amaciyla yaslar1 20.1+0.3
olan saglikli japon kadinlarda BIA ve DKK yontemi ve referans yontem olarak DEXA
kullanilarak yaptiklarn c¢alismada; VY% degerine bakildiginda DEXA-sikinfold
arasindaki korelasyon katsayisi r=0.741, DEXA-BIA r=0.792 ve DKK-BIA r=0.781"dir.
VY % o6l¢iimiinde DKK en diisiik, DEXA ise en yiiksek degeri verdigi bildirilmistir.

Pritchard ve ark.(195), viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in 19- 58 yas arasindaki 12
saglikli (6 kadm, 6 erkek ) birey ile yaptiklar1 calismada DKK yontemi ile DEXA’nin
anlamli olarak farkli sonu¢ vermedigi, VY% degerinin artmasiyla DKK yontemi VY %
degerini daha yliksek hesaplamaktadir. Ancak DEXA- DKK arasindaki korelasyon daha
yiiksek bulunurken (r = 0.972) , DEXA- BIA arasindaki korelasyon ise daha diisiik (r =
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0.787 ) bulunmustur.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar literatiirdeki ¢alismalarla benzer sonuclar vermistir.

Yontemler arasindaki iyi bir iligki goriilmektedir. DEXA, BIA ve DKK yontemlerinin

VY% degerini belirlemede ayr1 ayri, birlikte ve birbirlerinin yerine kullanilabilecegi

bulunmustur.

Viicut yaghligin1 belirlenmesinde kullanilan DKK ve BIA 6l¢iimlerinden elde edilen

degerler ile referans yontem olarak kabul edilen DEXA 6l¢limii ile saptanan degerleri

karsilagtirmak ve saglikli birey popiilasyonundaki gecerliligini ortaya koymak amaciyla

yapilan arastirma sonuglari asagida verilmistir;

1.

Arastirmaya 134 birey katilmistir. Tim katilimcilarin %50’si kadin (67 birey),
9%50’si erkek (67 birey)tir.

Arastirma kapsamindaki tiim bireylerin yas ortalamasi 37.3+10.6 yildir. Cinsiyete

gore yas ortalamasi erkeklerde 37.2+10.8 yil, kadinlarda ise 37.4+10.5 yildur.

Aragtirma kapsamindaki tiim bireylerin agirliklann ortalamast 76.5%17.7
kilogramdir. Cinsiyete gore agir ortalamasi erkeklerde 82.7+17.8 kg, kadinlarda
ise 70.4£15.5 kg’ dur.

Aragtirma kapsamindaki tiim bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 165.1£9.5 cm’
dir. Cinsiyete gore boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 171.5+7.6 cm, kadinlarda

ise 158.6+6.4 cm’ dir.

Tiim bireylerin Beden Kitle indeks (BKI) degeri ortalamasmna bakildiginda
28.3+6.7 kg/m® olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore BKI degeri ortalamasi
erkeklerde 28.3+6.6 kg/m? bu deger kadinlarda ise 28.3+6.8 kg/m?’dir.

Arastirma kapsamindaki tiim bireylerin DKK 6l¢iimlerinden elde edilen triseps,
biseps, supskapula, suprailiyak, abdomen, uyluk ve gogiis degerleri ortalamasi
sirastyla 17.2+7.9mm, 9.8£5.2mm, 18.5£8.2mm, 20.0+7.8mm, 23.0+7.1mm,
23.449.3mm, 12.445.0mm’dir. Cinsiyete gore DKK degerleri ortalamasi ise
erkeklerde sirasiyla 13.1+#6.6mm, 7.8+4.5mm, 18.0+8.6mm, 19.6+8.6mm,
22.547.1mm, 19.449.5mm, 11.7+5.0mm, bu degerlerin ortalamas1 kadinlarda ise
21.2+7.1mm, 11.745.1mm, 19.1+7.8mm, 20.4+6.9mm, 23.5+7.1mm,
27.6+7.1mm, 13.0+4 9mm’dir. Olciilen triseps DKK’nin 85. persentil ve iizerinde
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(erkek: >20 mm, kadin:>30 mm) olmas: yetigkinler icin sismanlik gostergesidir

(18).

Arastirma kapsaminda VY%’sini O0l¢cmede referans yontem olarak kullanilan
DEXA yonteminden elde edilen ortalama VY% degerlerine bakildiginda, tiim
katilimcilarda VY% ortalama degeri 36.749.8 bulunmustur. Cinsiyetler arasinda

VY % ortalama degerleri ise, erkeklerde 29.5+7.3, kadinlarda 43.9+5.9 dir.

BIA cihaziyla tiim bireylerden elde edilen VY% ortalama degeri 27.249.8
bulunmustur. Erkek bireylerde BIA yontemiyle olciilen VY% degeri ortalamasi
21.9+8.8 dir. Kadin bireylerde ise bu deger 32.5+7.8 bulunmustur.

. BIA cihaziyla olgiilen VY% degerleri kadin, erkek ve tiim katilimcilarda,
DEXA cihaziyla olciilen VY% degerlerinden daha diisilk bulunmustur.
Ancak calismamizda BIA, DEXA cihazina gore VY% degerini diisiik
O0lcmesine karsin, DEXA ile uyumlu sonug¢ verdigi goriilmektedir. DEXA
cihaziyla elde edilen VY%’si, BIA cihaz1 ile olgiilen VY%’si ile
karsilagtirildiginda, tiim bireylerdeki korelasyon r=0,89 bulunmustur. Yine
her iki cihaz arasindaki korelasyon, erkeklerde (r =0,75) tiim bireylerdeki
(r=0,89) degere gore diisiikk bulunsa da, kadinlara (r =0.59) gore korelasyon

daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada VY% degerini 6lgmede kullanilan diger bir yontem 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
irka gore viicut yag orani, bel ¢cevresi ve triseps ile viicut yag orani, bel cevresi ve
viicut yag orami formiilleri ile hesaplama yapilmigtir. Tiim katilimcilarda
formiillerle hesaplanan VY % degerlerinin ortalama ve standart sapmalar sirasiyla
16.6+£3.3, 13.0+3.3, 22.248.6, 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, 29.847.5, 28.0£12.6, 32.1+104,
32.849.5 bulunmustur. Erkeklerde ise VY % degerleri sirasiyla 15.5+3.2, 12.043.5,
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,
23.749.6, 26.3£8.4, 26.0£7.6, 18.6£8.0, 26.9£10.2, 27.6+8.8 hesaplanmistir.
Kadinlarda VY% degerleri 17.7+3.2, 14.0+£2.7, 25.244.7, 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,
37.149.0, 37.2+7.8, 38.0+7.1 hesaplanmustir.

Tiim bireylerde VY %’si hesaplanmasinda kullanilan formiillerden VY %’sini
en yliksek hesaplayan formiiller bel cevresi-yas ve bel cevresi-triseps
formiilleridir. En diisik VY%’si degeri ise Lange ve Yuhasz formiilleri ile

hesaplanmistir.

Kadin ve erkek bireylerde de, tiim bireylerde oldugu gibi formiiller araciligiyla
VY%’si degerini en yiiksek ve en diisik hesaplayan formiiller benzer

bulunmustur.

Arastirmamizda formiillerle hesaplanan VY% degerleri, hem her iki cinsiyette
hem de tiim katilimcilarda DEXA ile 6l¢giilen VY% degerlerinden daha diisiik
bulunmustur. Ayrica formiillerle hesaplanan VY% degerlerine bakildiginda
kadinlarin ortalama VY% degeri, erkeklerin ve tiim katilimcilarin ortalama

VY% degerinden daha yiiksek bulunmustur.

Tiim bireylerde DEXA cihaziyla 6l¢giilen VY% degerleri ile formiillerle elde
edilen VY% degerlerinin korelasyonlarina bakildiginda Wilmore-Behnke
(r=0,90), Jackson-Pollock (r=0,89) ve Durning—Womersley-4 (r=0,89)
formiilleri ile yiiksek korelasyon gostermektedir. DEXA cihaziyla Olgiilen

deger ile en diisiik korelasyonu gosteren Yuhasz (r=0,56) formiiliidiir.

Kadin bireylerde DEXA ile 6l¢giilen VY% degeri ve formiillerle elde edilen
korelasyona bakildiginda en yiiksek korelasyonu Jackson-Pollock(r= 0,67),
Lange (r=0,65), Durning — Womersley-4 (r= 0,60) formiilleri ile gostermistir.
En diisiik korelasyon ise bel c¢evresinin (r= 0,31) kullanildig1 formiil ile

goriilmektedir.

Erkek bireylerde en diisiik korelasyon Black (r=0,59), Galagher (r=0,59),
Deurenberg (r=0,59) formiilleri ile goriiliirken, en yiiksek korelasyon ise
Jackson-Pollock (r=0,77), Wilmore-Behnke (r=0,76), Lange (r=0,72)

formiilleri ile goriilmektedir.

BIA cihazi ile dl¢iilen VY % degerine benzer sonug veren formiiller; Durning—
Womersley-2 (27,948,0), Durning—Womersley-3 (27,9+7,9), formiilleridir.
Tiim bireyler, kadin ve erkeklerde BIA cihaziyla olciilen VY% degerine gore
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Yuhasz, Lange, Sloan, Wilmore-Behnke, Jackson-Pollock formiilleri VY %’sini

daha diisiik hesaplamaktadirlar.

e BIA cihaziyla olciilen VY% degerleri ile formiillerle hesaplanan VY%
degerleri arasindaki iligkiye bakildiginda en yiiksek korelasyonu; BKI, 1irk ve
yasin kullanildig: formiille (r=0,94), Galagher (r=0,93), Deurenberg (r=0,93)
formiilleri gostermektedir. Yuhasz (r= 0,68) formiilii ise en diisiik korelasyonu

gostermektedir.

e BIA cihaz1 ile olgiilen VY% degeri ve cinsiyetler arasindaki iliskiye
bakildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda en yiiksek korelasyonu
sirastyla BKI, ik ve yasin kullanildigi formiil (r=0,83 - r=0,89), Galagher
(r=0,82 - r=0,86) ve Deurenberg (r=0,82 - r=0,86) formiilleri gostermektedir.
En diisiik korelasyonu ise erkeklerde Parizkova (r=0.66), kadinlarda Durning —

Womersley.1 (r=0,60) formiilii gdstermektedir.

Arastirmamizda VY % hesaplamada kullanilan DEXA, BIA yontemleri ve DKK
formiilleri arasindaki iliskiye bakildiginda DEXA-BIA iyi korelasyon(r=0.86,
p<0.001) gostermektedir. DEXA-DKK formiilleri arasindaki iliskiye bakildiginda
Yuhasz ve Black formiilleri ile iyi korelasyon gosterirken(r=0.56, r=0.74,
p<0.001), diger formiiller ile DEXA c¢ok iyi korelasyon (1r>0.75, p<0.001)
gostermektedir. BIA yontemi ile Yuhasz formiilii iyi korelasyon gosterirken
(r=0.68, p<0.001), BIA yontemi ile diger formiiller cok iyi korelasyon (r>0.75,
p<0.001) gostermektedir.

DEXA’nin referans yontem olarak kullanildigi bu arastirmada; DEXA, BIA ve
DKK yontemleri arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanip, yontemlerin birbiri yerine kullanilabilecegi bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Kisilerin saglik durumlariin 6nemli bir gostergesi olan ve viicut bilesiminin
degerlendirilmesinde  kullamilan  antropometrik ~ yontemlerin  ve  cesitli
goriintiileme yontemlerinin saglikli olma durumunda ve hastaliklarda beslenme,
klinik miidahale, tan1 ve 6nlem agisindan tedavide degisiklik yapilmasina olanak

sagladig1 vurgulanmaktadir.
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Viicut bilesimine iligkin veriler toplumda sismanligin saptanmasinda kullanilan
yontemlerin birbiriyle kiyaslanmasina olanak saglayacaktir. Bu sekilde en
duyarl1 ve en dogru sonu¢ veren Ol¢glim yOnteminin bilinmesi, gelecekte
yapilacak calismalarda kullanilacak makine/techizat hakkinda fikir verebilecegi
icin gereksiz harcama yapilmasimi Onleyerek, calismalarin toplam maliyetini
disirmeye olanak saglayacaktir. Ayrica viicuttaki yagli ve yagsiz doku
kiitlesindeki degisimlerin izlenmesi, enerji metabolizmasi ile farkli hastaliklarin
viicut yapisina etkisini aciklamada yarar saglayabilir ve bu bilgiler araciligiyla
basta sismanlik olmak iizere cesitli kronik hastaliklarla miicadelede daha etkili

miidahale programlarinin ortaya konulabilecegi diisiiniilmektedir.
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