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OZET

Amag: Sismanlik onemli bir halk saghg sorunudur ve diinya iizerinde goriilme sikligi giderek artmaktadir. Epidemiyolojik
arastirmalarda, biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicut yagimin belirlenmesi pratik bir uygulamadir. Deri kivrim kalinhgr 6l¢iimii
de viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilabilecek basit ve kolay bir ara¢tir. Bu ¢alismanin amaci, deri kivrim kalinligi (triseps,
biseps, supskapular ve suprailiak) ve BIA élgiimii kullamilarak 20-49 yas arast kadinlarda viicut yagimin belirlenmesi ve iki yontem
arasindaki korelasyonun saptanmasidir. Bireyler ve Yontem: Viicut agirligina gore normal (BKI: 18.5-24.9 kg/m’, n=170, %27.4),
hafif sisman (BKIL: 25.0-29.9 kg/m’, n=179, %28.9) ve sisman (BKI: >30 kg/m’ n=270, %43.6) olan toplam 619 kadin arastirma
kapsamina katilmistir. Aragtirmada, triseps, biseps, supskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklar: él¢iilmiistiir. Dort deri kivrim
kalinligr kullanilarak viicut yag yiizdesi hesaplanmistir: Tiim ¢oziimlemeler SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05
igin farklilik istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Deri kiviim kalinligi kullamildiginda sisman kadinlarda viicut yag
yiizdesinin %42.0£2.9, hafif sisman kadinlarda %36.5+3.2, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise %30.143.7 oldugu saptanmigtir.
BIA yéntemi kullanilarak sisman, hafif sisman ve normal viicut agirhgindaki kadinlarin viicut yag yiizdeleri ise sirasiyla %41.2+4.2,
%33.5+3.6, %26.4+4.4 olarak belirlenmistir. Iki farkli yontemle hesaplanan yag yiizdelerinin sonuclarinin tutarhhigini incelemek icin
“Swif ici Giivenirlik Katsayist” kullanimistir: Arastirma sonucunda, deri kivrim kalinhigu 6l¢iimii ve BIA Glgiimiinden elde edilen yag
yiizdeleri arasinda kuvvetli, pozitif dogrusal korelasyon saptanmistir (r=0.929, p<0.001). Sonug: Viicut yaginin saptanmasinda BIA ve
deri kivrim kalinligi ol¢iimii kullanisl yontemlerdir ve birbiri yerine kullanilabilir.

Anabhtar kelimeler: Deri kivrim kalinhg, biyoelektrik impedans analizi (BIA)

ABSTRACT

Aim: Obesity is an important public health problem and its prevalence has been increasing in the world. Measurement of body fat content
using bioelectrical impedance analysis (BIA) is a useful tool in epidemiologic studies. Skinfold thickness measurement is simple and easy
method for assessing body composition. The aim of this study was to evaluate body fat measurement using skinfold thicknesses (triceps,
biceps, subscapular and suprailiac) and BIA in a group of 20-49 year old women. The other aim of this study was to determine the
correlation between BIA and total of four skinfold thickness measurements. Subjects and Methods: A total of 619 women in normal
weight (BMI:18.5-24.9 kg/m?, n=170, 27.4%), overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m’, n=179, 28.9%) and obese (BMI: >30 kg/m?, n=270),
43.6%) were included in the study. In this study, skinfold thicknesses were measured at the triceps, biceps, subscapular and suprailiac
sites. Body fat percentage was calculated by using four skinfold thicknesses. Data were analysed by SPSS version 15.0. p<0.05 was
set as statistically significant. Results: Body fat percentage was detected as 42.0+2.9%, 36.5+3.2%, 30.1£3.7% in obese, overweight
and normal weight women, respectively with skinfold thickness measurements. On the other hand, body fat percentage was determined
41.244.2%, 33.5+3.6%, 26.4+4.4% by using BIA measurement. Intra classcorrelation coefficient was used for examining the consistency
of the fat percentage results. At the end of the study, strong, positive, linear correlation was determined between fat percentage with BIA
and skinfold thickness (r=0.929, p<0.001). Conclusion: BIA and skin fold thickness measurements are useful for estimating body fat
and could be used interchangeable.
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GIRIS

Latince’de sismanlik “obesiteus” sozciiglinden
tiremis olup, “yemekten dolay1” anlamindadir
(1). Sismanlik viicutta fazla miktarda yag
birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir (2). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) sismanhigi, insan saghgmi olumsuz
sekilde etkileyecek diizeyde fazla yag birikimi
olarak tamimlamaktadir (3). Tim diinyada
hafif sismanlhigin ve sismanhigin siklig1 giderek
artmaktadir. DSO verilerine gore diinyada 400
milyonun {lizerinde sisman ve yaklagik 1.6 milyar
hafif gisman birey bulunmakta ve 2015 yilinda
bu rakamin sirasityla 700 milyon ve 2.3 milyara
ulasacag1 oOngorilmektedir (4). Diinya’daki
Olimlerin temel nedenleri arasinda besinci sirada
hafif sisman ve sismanlik yer almaktadir. Hafif
sismanlik ve sigmanlik nedeni ile her yil en az 2.8
milyon yetigkin bireyin 6ldiigii ve hafif sismanlik
nedeni ile sismanligin neden oldugu toplam DALY
(saglikli yasam yili kaybi1) 35.8 milyon (%2.3)
olarak rapor edilmektedir (5).

Sismanlik varhiginda cesitli saglik sorunlar
ortaya cikabilir ya da var olan bir saglik sorunu
agirlasabilir.  Sismanlik  bazi  hastaliklarin
insidansindaki artistan sorumludur (6-10). Bunlar
ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tip
2 diyabet ve bazi kanser tiirleridir. Ayrica hafif
sismanlik ya da sismanlik osteoartrit, uyku apnesi,
solunum sorunlari, safra kesesi hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi,
inme gibi saglik sorunlar ile iligkili morbiditeyi
arttiran bir durum olarak kabul edilmektedir. Asiri
viicut agirhigi aynt zamanda tiim nedenlere bagh
mortaliteyi de arttiran bir durumdur (6-10).

Bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde
viicut bilesiminin tanimlanmasi 6nemli yer
tutmaktadir. Insan viicudu metabolik doku, hiicre
i¢i s1vi, hiicre dist s1v1 ve kemik doku olmak tizere
yagsiz kiitle ve yag kiitlesinden olusur. Bireyin
sismanlhigmin degerlendirilmesindeki asil amag
kisinin yag dokusunun saptanabilmesidir (11).
Viicut bilesimini hesaplama yontemleri direkt ve
indirekt olarak iki grup altinda incelenmektedir.
Direkt yontemler viicudun kimyasal yapisini
direkt olarak belirler. izotop ve kimyasal diliisyon
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yontemi  (viicut suyu, viicut potasyumu),
viicutyogunlugu ve hacmi (su alti Ol¢limdi,
pletismografik yontem, BODPOD), total viicut
elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve biyoelektrik
impedans analizi (BiA), goriintiileme yontemleri
(ultrasanografi (USG), bilgisayarli tomografi
(CT), manyetik rezonans (MRI), dual-enerji
X- 1511 absorpsiyometresi (DEXA), tim viicut
ndtron aktivasyon analizi direkt ydntemler
arasindadir. Deri kivrim kalinligi 6l¢iimii (DKK),
iist kol yag alaninin saptanmasi, bel/kalga cevresi
oraninin saptanmasi, bel g¢evresi/boy uzunlugu,

gibi  antropometrik  Slglimler ise  indirekt
yontemlerdendir (12).
Bioelektrikimpedans —analizi (BIA) 0&lglimii

kullanilmas1 pratik, kolay olan ve Onerilen bir
yontemdir. Yontem, yagsiz doku kiitlesi ile yagin
elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Yontemde
zaylf elektriksel akimimpedansi Olgiilir. Elden
ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkli BIA analizi
araci ile olglimler yapilabilmektedir. Viicut yag
miktar1, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktari
ve viicudun ¢esitli bolgelerindeki yagin dagilimi
gibi diger bircok veri elde edilir (13). DKK
Ol¢timlerinin prensibi ise deri alt1 yag deposunun
biyiikliigiinii belirlemek, bu degerden toplam
viicut yagini hesaplamaktir. DKK viicudun farkli
bolgelerinden 6lgiilebilmektedir. Olgiim olarak
siklikla triseps ve subskapular DKK ol¢timleri
kullanilmaktadir. Eger DKK’dan viicut yag
miktart ve yagsiz viicut kiitlesi bulunacaksa,
triseps ve subskapular DKK’ya ek olarak biseps
ve suprailiak DKK’da olgiiliir. Yas gruplart ve
cinsiyetlere gore diizenlenmis tablolar yardimiyla,
Olciim degerleri toplamindan, viicut yag yiizdesi
hesaplanmaktadir (12).

Bu calismanin amaci, bireylerde viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanimi giderek yayginlasan
BIA yontemi ile antropometrik 6l¢lim yontemi
olan DKK 0l¢lim yontemini karsilagtirmaktir.

BIREYLER ve YONTEM
Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Bu arastirma, 13 Mart 2012-17 Kasim 2012
tarihleri arasinda, Izmir ilinde yaslar1 20-49 yil
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arasinda degisen 619 yetiskin kadin bireyler
iizerinde yapilmis prospektif bir calismadir.
Hafif sisman (BKi= 25-29.9 kg/m?) ve sisman
kadmlar (BKI> 30 kg/m?) arastirma grubunu
(n=449), benzer yas ve Ozellikteki normal viicut
agirhgindaki (BKi= 18.5-24.9 kg/m?) kadinlar
ise kontrol grubunu (n=170) olusturmustur.
Arastirmaya baslamadan o6nce DKK o6l¢iimii
ve anket uygulamasi i¢in 20 kadin iizerinde 6n
deneme yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra
veriler toplanmaya baglanmistir. Calisma, 619
kadmn ile tamamlanmigstir. Bu kadimnlardan 170
tanesi normal viicut agirhginda (BKi= 18.5-24.9
kg/m?), 179 tanesi hafif sisman (BKi=25-29.9 kg/
m2), 270 tanesi sismandir (BKI> 30 kg/m>).

Veri toplama, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi (IBEAH) dahiliye, endokrin ve
diyet polikliniklerinde yapilmigtir. Bireylere
aragtirmanin igerigi ve amaciile ilgili genel bir bilgi
verilmig, arastirmaya katilmay1 kabul eden her
katilimeiya bilgilendirilmis goniilli olur belgesi
okutulup imzalatilmistir. Bu aragtirma icin, 431-
1305 no’lu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Senato Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir. Ayn1 zamanda izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde (IBEAH) arastirmaya
baslayabilmek i¢in, 4.35.94.02-003 no’lu
Bashekimlik ¢alisma izni alinmigtir. Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi
tarafindan aragtirma konusu 012D06401002 proje
numarasi ile desteklenmistir.

Arastirma  Verilerinin
Degerlendirilmesi

Toplanmas1  ve

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari,
viicut yag ve su miktarlar;, “TANITA TBF300”
marka BIA kullamlarak olciilmiistiir. BIA ile
Olciim yapilirken asagidaki noktalara ozen
gosterilmistir (11,14). Olgiim yapilmadan &nce

elektrotlar alkolle silinmistir. Olciimden o6nce
bireye Ol¢limiin amact ve igerigi anlatilmistir.
Bireylerden, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri
(10-12 saatlik aglik), test 6ncesi (en az 4 saat) cok
fazla miktarda siv1 (su, ¢ay, kahve) tilketmemeleri,
agir fiziksel aktivite yapmamalar1 istenmistir.
Olgiim yapilmadan dnce kisilerden tenlerine degen
metalleri (kolye, saat, bilezik vb.) ¢ikartmalari
istenmigstir. Kisinin, 6l¢lim cihazinin tizerinde
uygun pozisyonda durmasina dikkat edilmistir.
Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamastir.

Boy uzunlugu, bireyler duvara dayali iken,
ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizlemde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi listii aym1 hizada, yere
paralel) olacak sekilde durus saglanmis ve duvar
isaretlenerek, esnemeyen bir mezur ile yerden
uzunluk Sl¢tilmiistiir (13).

Triseps DKK o6l¢iimii sag kol dirsekten 90°
biikiilmiis, akromion (omuz) ve olekranon (dirsek)
cikintilar1 arasi nokta bulunmus ve isaretlenerek
alinmustir. Kol serbest birakilarak katman sol elin
isaret ve bas parmag ile isaretin bir santimetre
iizerinden tutulmustur. Sag elle kaliper ile isaretli
yerden olgiim yapilmisti.  Olgiim  sirasinda
kisi ayakta dik durmustur. Subskapular DKK
sol skapula kemiginin inferior kdsesine isaret
konulmus, sol elle katman omuriligine 45° ag1
ile tutularak isaret iizerinden Ol¢iim yapilarak
almmuistir. Biseps DKK triseps deri kivrim kalinligi
icin konulan isaretin hizasinda, orta kolun anterior
boliimiine, cubitalfossa ilizerine isaret konularak
ayni Olciim teknigi kullanilarak yapilmistir.
Suprailiak DKK iliak kemigin ile en alt kosta
aras1 mesafenin orta noktasina midaksiller ¢izgiye
isaret konulmus, ayni 6l¢iim teknigi ile Ol¢iim
yaptlmustir (15). Dort DKK’nin toplami, kisinin
yasi, viicut agirligi ve cinsiyeti kullanilarak Durnin
ve Womenrsley’in (1), hazirladigi denklemlerle
viicut yogunlugu hesaplanmistir. Tablo 1’de yas

Tablo 1. Durnin ve Womersley’in yas ve cinsiyete gore viicut yogunlugu hesaplama denklemleri (1)

Yas (yi) Erkek (D) Kadin (D)

17-19 1.16-20-(0.0630% logy’) 1.1549-(0.0678x logy))
20-29 1.1631-(0.0632x logY’) 1.1599-(0.0717x logY’)
30-39 1.1422-(0.0544% logy’) 1.1423-(0.0632x logy))
40-49 1.1620-(0.0700% logy’) 1.1333-(0.0612x logy’)
50+ 1.1715-(0.0779% logy’) 1.1339-(0.645x% logY))

D (g/mL): Viicut yogunlugu

logy :Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklarinin “mm” olarak toplaminin logaritmast
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ve cinsiyete gore viicut yogunlugu hesaplama
denklemleri gosterilmistir (15).

Viicut yogunlugunun bulunmasindan sonra bu
degerin “Siri” denklemine konulmasiyla viicut
yag yiizdesi hesaplanmistir(15).

Siri Denklemi: Yag %= [(4.95/D)-4.5]x100
Veri Coziimleme Yontemi

Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler icin
parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen

Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Kaner G ve ark.

degiskenler i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal
sonuclu degiskenlerde ii¢c grup karsilastirmasi igin
“Tek Yonlii Varyans Analizi”, normal dagilim
gostermeyen sayisal sonuglu degiskenlerde fiig
grup karsilastirmasi i¢in “Kruskal Wallis Testi”
kullanilmigtir.  Farklilik  bulundugunda ¢oklu
karsilastirma testi olarak “Tek Yonlii Varyans
Analizi’nde” “Tukey HSD testi”, Kruskal Wallis’te
Conover’in testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren fakat varyanslart homojen olmayan ii¢
grup karsilagtirmalart i¢in “Welch ANOVA”, buna
iliskin ¢oklu karsilastirma testi olarak “Tamhane”
kullanilmistir. Iki farkli yontemle hesaplanan yag

BKIi (kg/m?)
Sosyo-demografik 18.5-24.9 25-29.9 >30 deseri
bzellikler (n=170) (n=179) (n=270) p degerl
n % n % n %
Yas grubu (yil) 0.000*
20-29 74 31.6 84 359 76 3255
30-39 67 28.2 58 24.4 113 47.5
40-49 29 19.7 37 25.2 81 55.1
Medeni durum 0.000%**
Bekar 65 382 46 25.7 41 15.2
Bosanmig 5 2.9 6 34 6 2.2
Dul 4 2.4 2 1.1 8 3.0
Evli 96 56.5 125 69.8 215 79.6
Ogrenim durumu 0.000%*
Okuryazar degil 0 0 0 0 1 100
Okuryazar 1 16.7 1 16.7 4 66.7
ilkokul mezunu 20 11.6 47 27.3 105 61.0
Ortaokul mezunu 37 333 25 22.5 49 44.1
Lise mezunu 66 32.7 70 34.7 66 32.7
Universite mezunu 46 36.2 36 28.3 45 354
Aylik gelir (TL) 0.119
<850 42 232 57 315 82 453
850-1000 64 29.1 50 22.7 106 48.2
1000-1300 19 27.1 26 37.1 25 35.7
>1300 45 30.4 46 31.1 57 38.5
Ailede Kisi sayis1 0.064
<5 144 29.6 134 27.5 209 42.9
>5 26 19.7 45 34.1 61 46.2
XS 3.57+1.16 3.85+1.11 3.90+1.13
Toplam gebelik sayis1 0.000*
0 76 42.5 54 30.2 49 27.4
1 32 29.6 30 27.8 46 42.6
2 44 249 48 27.1 85 48.0
3 15 16.5 30 33.0 46 50.5
>4 3 4.7 17 26.6 44 68.8
XS 1.04+1.10 1.63+1.47 2.07+1.61
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.167
1 37 272 41 30.1 58 42.6
2 44 19.6 63 28.0 118 52.4
>3 11 15.5 19 26.8 41 57.7
X+S 0.92+0.98 1.26+1.04 1.58+1.06

*Pearson ki-kare; p<0.05 ** Fisher Kesin ki-kare; p<0.05



Biyoelektrik impedans Analizine Karst Deri Kivrim Kalmhigi Olgiimii: Yetiskinlerde Viicut Yaginin Tahmini 115

ylizdelerinin sonuglarimin tutarliligimi incelemek
icin “Smif i¢i Gilivenirlik Katsayist (Intra Class
Correlation Coefficient, ICC) kullanilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak parametrik testlerde
ortalamatstandart sapma, parametrik olmayan
testler i¢in ortanca, alt-iist degerleri verilmistir.
p<0.05 i¢in farklilik istatistiksel agidan anlamli
kabul edilmistir. Tiim ¢6ziimlemeler SPSS 15.0
program kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 619 kadinin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
Yaslar1 20-29 yil araligindaki bireylerin %32.5’1
sisman iken, 40-49 yas arasindaki bireylerde bu
oran %55.1°dir (p<0.05). Ayrica, sisman bireylerin
%79.6’s1 evlidir (p<0.05). Ilkokul
olan bireylerin %61.0’inin, lniversite mezunu
olan bireylerin ise %35.4’linlin sisman oldugu

mezunu

saptanmistir (p<0.05). Bes kisiden daha fazla bir
ailede yasayan kadinlarin %46.2’sinin sisman
oldugu belirlenmis olsa da BKI ve ailedeki kisi
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05). Hi¢ gebelik gecirmemis
kadinlarin %27.4’liniin, 4 ya da daha fazla gebelik
gecirmis kadinlarin ise %68.8’inin sisman oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sayisi 3 ya da daha
fazla olan kadinlarin %57.7’sinin sisman oldugu
saptanmistir. Ancak yasayan c¢ocuk sayisi ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

BKi’ye gore simiflandirilmis kadinlara iliskin
antropometrik Olciimlerin  aritmetik ortalama
(x+), standart sapma (S), medyan ve alt-iist
degerleri Tablo 3’te gosterilmistir. Triseps
DKK sisman kadmlarda 35.0+£6.5 mm, hafif
sisman kadinlarda 24.4£5.2 mm, normal viicut
agirligindaki  kadinlarda ise 16.843.5 mm

Tablo 3. BKi’ye gore simflandirilmis kadimlara iliskin antropometrik 6l¢iimlerin aritmetik ortalama (X ), standart sapma (S),

medyan ve alt-iist degerleri

Antropometrik él¢iimler BKi (kg/m?) n X S Medyan Alt-Ust Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) <0.001*
18.5-24.9 170 163 5.9 163 150-180
25.0-29.9 179 161 6.6 161 143-180
>30.0 270 160 6.5 160 146-175
Viicut agirhigr (kg) <0.001*
18.5-24.9 170 61.2 6.0 61.1 43.5-80.5
25.0-29.9 179 71.3 6.5 71.0 57.7-92.7
>30.0 270 91.4 14.0 89.0 67.9-153.7
BKI (kg/m?) <0.001*
18.5-24.9 170 22.8 1.6 23.1 18.5-24.9
25.0-29.9 179 27.4 1.4 27.4 25.0-29.9
>30.0 270 354 4.8 342 30.0-57.0
Triseps DKK (mm) <0.001*
18.5-24.9 170 16.8 35 16.1 11.1-29.1
25.0-29.9 179 24.4 52 243 13.4-35.2
>30.0 270 35.0 6.5 34.1 15.0-49.4
Biseps DKK (mm) <0.001*
18.5-24.9
25.0-29.9 170 14.8 3.8 14.2 9.2-27.3
>30.0 179 22.7 5.0 22.3 13.1-34.1
270 33.0 6.7 31.3 13.4-47.3
Subskapular DKK (mm) <0.001*
18.5-24.9 170 14.3 3.8 13.4 8.4-26.2
25.0-29.9 179 23.1 5.1 233 12.0-36.1
>30.0 270 33.4 6.8 33.0 14.2-48.4
Suprailiak DKK (mm) <0.001*
18.5-24.9 170 14.2 4.7 14.0 8.1-28.3
25.0-29.9 179 24.4 5.7 24.4 13.0-38.2
>30.0 270 343 7.3 343 14.4-55.1
DKK: Yag (%) <0.001%**
18.5-24.9 170 30.1 3.7 30.0 23.0-40.0
25.0-29.9 179 36.5 3.2 37.0 27.5-44.0
>30.0 270 42.0 2.9 42.0 30.0-48.0

*Kruskal Wallis Test, p<0.05, **Welch ANOVA, p<0.05
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Tablo 4. BKI’ye gore smiflandirilmis kadinlara iliskin BIA 6lciimlerinin aritmetik ortalama (X ), standart sapma (S), medyan

ve alt-list degerleri

BKi

BiA élgiimleri (ke/m?) n X S Medyan Alt-Ust p degeri
Viicut yag yiizdesi (%) <0.001*
18.5-24.9 170 26.4 4.4 26.7 11.2-38.5
25.0-29.9 179 335 3.6 33.7 24.0-44.0
>30.0 270 41.2 42 41.1 29.2-53.5
Viicut yag kiitlesi (kg) <0.001%**
18.5-24.9 170 16.3 3.9 16.3 5.2-31.0
25.0-29.9 179 24.1 4.5 23.8 14.8-38.4
>30.0 270 38.1 9.5 36.8 21.4-77.0
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) <0.001%**
18.5-24.9 170 44.7 2.9 44.7 35.0-53.0
25.0-29.9 179 47.2 2.9 46.9 39.9-54.6
>30.0 270 53.1 53 52.4 43.0-82.7
Total viicut suyu (kg) <0.001%**
18.5-24.9 170 32.7 2.0 32.7 26.5-39.0
25.0-29.9 179 345 2.1 343 29.2-40.0
>30.0 270 389 3.9 38.4 31.5-60.5

*ANOVA, p <0.05, **Kruskal Wallis Test p <0.05

olarak saptanmistir (Tablo 3). Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, tiim gruplarda triseps DKK
Olclimiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde biseps
DKK sigsman kadinlarda 33.0£6.7 mm, hafif
sisman kadinlarda 22.7+5.0 mm, normal viicut
agirhigindaki kadinlarda ise 14.8+£3.8 mm’dir
(Tablo 3). Gruplar arasi karsilagtirmalarda, tim
gruplarda biseps DKK 6l¢iimiiniin istatistiksel
olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Subskapular DKK sisman kadinlarda 33.4+6.8
mm, hafif sisman kadinlarda 23.1£5.1 mm,
normal viicut agirhigindaki kadinlarda ise
14.3£3.8 mm olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Gruplar arast karsilagtirmalarda, tiim gruplarda
subskapular DKK 6l¢limiiniin istatistiksel olarak
farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Suprailiak
DKK sisman kadinlarda 34.3+7.3 mm iken, hafif
sisman ve normal viicut agirhigindaki kadinlarda
sirasiyla 24.4+5.7 mm, 14.2+4.7 mm’dir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda suprailiak
DKK o6l¢timiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5. DKK ve BIA yag yiizdeleri arasindaki korelasyon

Deri kivrim kalinligindan elde edilen veriler yag
ylizdesine gore degerlendirildiginde,
kadinlarda viicut yag yiizdesinin %42.0+2.9,
hafif sisman kadinlarda %36.5+3.2, normal viicut
agirhgmdaki kadmlarda ise %30.1£3.7 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, tiim

sisman

gruplarda viicut yag yiizdesinin istatistiksel olarak
farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4’te BKi’ye gore simiflandirilmis
kadinlara iliskin BIA (Biyoelektrik Impedans
Analizi) Olctimlerinin aritmetik ortalama (x=),
standart sapma (S), medyan ve alt-list degerleri
gosterilmistir. Sisman kadinlarim  viicut yag
ylizdesi %41.2+4.2, hafif sisman kadinlarin
%33.543.6, normal viicut agirligindaki kadinlarin
ise %26.4+4.4’tiir (Tablo 4). Sisman kadinlarin
viicut yag kiitlesi 38.1£9.5 kg, hafif sisman
kadinlarin 24.144.5 kg, normal viicut agirligindaki
kadinlarin ise 16.3£3.9 kg olarak saptanmistir
(Tablo 4).

BKi (kg/m?) n X r p degeri
DKK (Yag %)
18.5-24.9 170 30.1
25.0-29.9 179 36.5
>30.0 270 4.0 " .
BIA (Yag %) 0.929 <0.001
18.5-24.9 170 26.4
25.0-29.9 179 33.5
>30.0 270 41.2

*Swnif i¢i Giivenirlik Katsayist (IntraClassCorrelationCoefficient, ICC), p<0.05
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Sisman kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi 53.1+5.3
kg, hafif sisman kadinlarin 47.2+2.9 kg, normal
viicut agirligindaki kadinlarin ise 44.7£2.9 kg
olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Sisman kadinlarin total viicut suyu 38.9+£3.9
kg, hafif sisman kadinlarin 34.5+2.1 kg, normal
viicut agirligindaki kadinlarin 32.7+2.0 kg olarak
saptanmigtir (Tablo 4). Degerlendirilen BiA
olciimlerinin tiimii ile BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 5’te deri kivrim kalinliklarinin toplamindan
elde edilen yag yiizdesi ile BIA’dan elde edilen
yag yiizdesi arasindaki korelasyon gosterilmistir.
Deri kivrim kalinlig1 dl¢timii ve BIA 6l¢iimiinden
elde edilen yag yiizdeleri arasinda kuvvetli, pozitif
dogrusal korelasyon bulunmaktadir (r=0.929,
p=0.000) (Sekil 1).

TARTISMA

Antropometrik Ol¢limler beslenme durumunun
saptanmasinda, biiyiime, yagsiz viicut dokusu
ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin
gostergesi olmasi nedeniyle onem tagir. Viicut
agirhigl, boy uzunlugu, iist orta kol g¢evresi, bas
cevresi, bel cevresi, kalca g¢evresi, deri kivrim
kalinliklar1 gibi Olgiimler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik Slgiimler siirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme
durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (14).
BKi ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskinin
bilinmesi 6zellikle sismanligin yol actig1 hastalik
risklerini belirlemede kullanilir. Bu nedenle dogru
boy uzunlugu ve viicut agirligi 6lgtimlerinden elde
edilecek viicut yag ol¢timleri toplumsal risklerin
belirlenmesi kadar bireysel risklerin belirlenmesi
acisindan da énem tagimaktadir (16).

Derialtiyag dokusununbelirlenmesindederikivrim
kalinlig1 6l¢iimii uygun ve onerilen bir yontemdir.
DKK viicutta on ayr1 noktadan 6l¢iilebilmekte ve
bu 6l¢iim degerleri viicut yag miktarinin dogrudan
gostergesi kabul edilmektedir. Bazi deri kivrim
kalinlig1 Slgtimleri i¢in ortalama degerler, yasa
gore persentil degerleri belirlenmistir. Ornegin
triseps Ol¢limiiniin 30-50 yas arasi erkeklerde 23
mm ve kadinlarda ise 30 mm'den fazla olmamasi
gerekmektedir (14,17).

20,00 35,00 50,00 55,00 50,00
Yag % (Durnin ve Womersley) (DKK ile)

Sekil 1. DKK ve BIA yag yiizdeleri arasindaki korelasyon
(r=0.929, p<0.001)

Aghdassi ve arkadaglarinin (18), biyoelektrik
impedans ve kaliper kullanarak BKI ve viicut yag
yiizdesini hesapladiklari arastirmada, genel olarak
antropometri kullanarak hesapladiklar1 viicut yag
yilizdesinin biyoelektrik impedans kullanilarak
bulunan viicut yag yiizdesinden 6nemli olgiide
yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni deri
kivrim kalinligint dogru bir sekilde 6l¢gmek i¢in iyi
egitimli ve deneyimli profesyonellere gereksinim
duyulmasidir. Aksi takdirde sonuglarin giivenirligi
degismektedir. Bu arastirmada, Aghdassi ve
arkadaglarinin (18) sonuglarindan farkli olarak,
deri kiviim kalinligi ve BIA Olciimiinden elde
edilen yag ylizdeleri arasinda kuvvetli, pozitif
dogrusal korelasyon saptanmistir. Aragtirmacinin
kaliper kullanim konusunda egitim almis olmasi
bu verinin elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

D’Alonzo ve arkadaslarinin  (19), vicut
bilesimini degerlendirmek icin BIA ve deri
kivrim kalinligindan elde edilen yag yiizdelerinin
kargilagtirildigt ~ arastirma  sonucunda,  bu
aragtirmaya benzer olarak deri kivrim kalinhigi
ve BIA o6l¢iimiinden elde edilen yag ylizdeleri
arasinda kuvvetli bir korelasyon belirlenmistir.

BIA ve deri kiviim kalinligindan elde edilen
yag yizdelerinin cinse gore farkliliginin
karsilastirildig farkli bir arastirmada, erkeklerde
bu arastirmaya benzer olarak DKK ve BIA
Olciimiinden elde edilen yag yiizdeleri arasinda
kuvvetli bir korelasyon belirlenmistir. Kadinlarda
ise, BIA ile elde edilen viicut yag yilizdesi DKK
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Olciimii ile elde edilenden daha diisiik saptanmastir.
Kadinlarda, erkeklere gore viicut yagiin daha
fazla ve yag dagiliminin farkli olmasinin kaliperle
Olctimii zorlastirdigi ve yanlis Ol¢iime neden
olabilecegi, diistiniilmiistiir (20).

Epidemiyolojik arastirmalarda, BIA ile viicut
yaginin belirlenmesi kullaniglidir. DKK 6l¢timii
de viicut bilesiminin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek basit ve kolay biraragtir. Arastirma
sonucunda, DKK ol¢iimii ve BIA 6l¢iimiinden
elde edilen yag ylizdeleri arasinda kuvvetli,
pozitif dogrusal korelasyon saptanmistir. Sonug
olarak, viicut yaginin saptanmasinda BIA ve deri
kivrim kalinlig1 6l¢timi kullanigh yontemlerdir ve
birbiri yerine kullanilabilir Ancak, DKK 6l¢iimii
pratik yontem olmasina karsin her kosulda tam
sonu¢ vermeyebilir. Bunun nedeni deri kivrim
kalinligmi dogru bir sekilde olgmek icin iyi
egitimli ve deneyimli profesyonellere ihtiyag
duyulmasidir. Bu nedenle, dlgiim yapan bireyin
deri krvrim kalinligi 6l¢timii konusunda deneyimli
olmasi, BIA olgiimlerinde de aracin kullanim
tekniklerine ve ilkelerine uyulmasi gerekmektedir.
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