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Amag: Bu galismanin amaci basit antropometrik 6lglimleri objektif viicut yagi 6lgim sonuglari ile
karsilastirip, etkinligi yliksek yontemleri belirlemek; bdylece obeziteyi en erken ve dogru bir
sekilde belirlemeye katki saglamakti. Gereg ve yontem: Seksen sekiz obez adolesanin viicut
yag kitlesi biyoelektrik empedans analizi ile 6lglildi. Viicut yag kitlesinin dagiimini belirlemek
igin bel gevresi, kalca gevresi ve deri kiviim kalinligi Slgiimleri yapildi. Bu 6lgtimler arasindaki
iliskiyi ortaya gikarmak igin korelasyon analizi yapildi. Sonuglar: Kiz gocuklarinda; viicut yag
kitlesi sonuglari ile triceps, abdominal ve suprailiak deri kivrim kalinligi dlglimleri arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r=0.56, 0.52, 0.62; p<0.01). Viicut yag kiitlesi ile
viicut kiitle indeksi (kg/m2) (VKI), bel cevresi ve kalca cevresi arasinda yiiksek diizeyde pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r=0.89, 0.82, 0.85; p<0.01). Erkek gocuklarinda ise; viicut yag
kitlesi ile subskapular deri kivrim kalinligi ve pektoral deri kivrim kalinhigi arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=0.67, 0.43; p<0.01). Ayni zamanda triceps deri kivrim
kalinligi, bel cevresi 8lgiimii, kalca cevre &lgiimii, VKI ile viicut ya§ kiitlesi arasinda yiiksek
dizeyde pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r=0.75, 0.86, 0.89, 0.96; p<0.01). Her iki
cinsiyette bel-kalga orani ile viicut yag kitlesi arasinda bulunan distk diizeyde pozitif
korelasyon istatistiksel olarak anlaml degildi (kizlar icin r=0.18, erkekler icin 0.13; p>0.05).
Tartisma: Bu calismanin sonuglari bel gevresi ve kalga gevresi dlglimleri ile viicut yag kitlesi
arasinda ylksek diizeyde korelasyon oldugunu gosterdi. Deri kiviim kalinligi 6lglimlerinin ise,
viicut yag kitlesi ile korelasyonu daha diisiik bulundu. Bel ve kalga cevre olglimleri, viicut yag
kitlesini daha dogru sekilde gostermesi nedeniyle, adolesanlarda obezitenin belirlenmesi igin
kullanilabilecek etkili yontemler olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Obezite, Viicut yag dagilimi, Deri kivrim kalinligi.

Effectiveness of body fat measurement methods in obese adolescents

Purpose: The aim of this study was to compare simple anthropometric measurements with
objective body fat measurement outcomes and to determine the methods which had high
effectiveness thus to make a contribution to the easy and effective diagnosis of the obesity.
Materials and methods: Body fat mass of 88 obese adolescents was measured by bioelectric
impedance analysis. Skinfold thickness, waist and hip circumferences were measured to
determine the distribution of body fat. Correlation analysis was performed to investigate the
relationship among these measurements. Results: A modest positive correlation was found
between fat mass and triceps, abdominal, suprailiac skinfold thickness in girls (r=0.56, 0.52,
0.62; p<0.01, respectively). There was a strong positive correlation between body fat mass and
body mass index (BMI), waist, hip circumference (r=0.89, 0.82, 0.85; p<0.01, respectively). In
boys, there was a modest positive correlation between fat mass and subscapular, pectoral
skinfold thickness (r=0.67, 0.43; p<0.01, respectively). Strong positive correlation was also
found between fat mass and triceps skinfold thickness, waist, hip circumference, BMI (r=0.75,
0.86, 0.89, 0.96, p<0.01). Weak positive correlation between waist to hip ratio and fat mass
was not statistically significant in both genders (girls: r=0.18, boys: r=0.13; p>0.05).
Conclusion: The result of these study indicated that there was a strong correlation between
body fat mass and waist, hip circumference. The skinfold thickness correlated less with body fat
mass. Therefore, waist and hip circumferences which show body fat more accurately could be
suggested as an effective method to measure obesity in adolescents.

Key words: Adolescent, Obesity, Body fat distribution, Skinfold thickness.
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Obezite pek ¢ok ciddi saglik problemiyle
yakindan iligkili bir hastaliktir. Kardiovaskiler
sistemi etkileyerek hipertansiyon, hiperkolesterol,
lipid bozuklugu; endokrin sistemi etkileyerek, Tip
II diabetes mellitus, menstrual duzensizlikler,
solunum sistemini etkileyerek astim, obstruktif
uyku apnesi gibi solunum problemlerine ve mental
sagligy etkileyerek depresyon, kendine giivensizlik
gibi psikolojik sorunlara neden olur.!? Obezite
glinimiizde sadece eriskinlerin degil, ayni1 zamanda
cocuk ve adolesanlarin sagligini tehdit eder
boyutlara ulasmistir. Yapilan calismalar adolesan
dénemde obez olan bireylerin hayatlar1 boyunca
obez olma olasiignin ¢ok yiksek oldugunu
gostermektedir.? Bu ylzden obezitenin miimkiin
olan en erken dénemde belirlenmesi ve 6nlenmesi
hayati 6nem tagtmaktadir.

Erigkinlerde  obezitenin  Ol¢iilmesi  icin
biyoelektrik  empedans  analizi, dual X-ray
absorbsiometre gibi viicut yagini objektif sekilde
Olcen sistemler kullanilabildigi gibi; deri kivrim
kalinhigr Slgimi, bel cevresi, kalgca cevresi, bel
kalca orani gibi antropometrik OSlctimler de
kullanilmaktadir.*1!  Ancak  cocuklarda  ve
adolesanlarda viicut gelisimi tamamlanmadigindan

obeziteyi 6lgmek icin  kullandan  yontemler
agisindan hentiz bir altin standart yoktur.
Bu calismanin amacli, obeziteyi

degerlendirmek i¢in kullanilan basit antropometrik
olgtimleri, objektif viicut yagr 6l¢iim sonuglarr ile
karsilastirip,  etkinligi ~ yitksek  olan  Sl¢iim
yontemlerini  belirleyerek, kliniklerde kolayca
kullanilabilecek 6lctimlerle adolesanlarda obeziteyi
en erken ve dogru bir sekilde belirlemeye katk:
saglamakti.

GEREC VE YONTEM

Bireyler

Eylil 2006 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda
Pediatri Anabilim Dali Adolesan Boliimiinde
eksojen obezite tanist konulan 90 obez adolesan
calismaya dahil edilmek amaciyla degerlendirilmeye
alindi. Bir hasta diz Gsti amputasyonu sonucu
protez bacak kullandigy i¢in biyoelektrik empedans
analizi yapilamamasi nedeniyle, bir hasta ise mental
retardasyon  nedeniyle  Olgimler  sirasinda
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kooperasyon  kurulamadigindan calismadan
cikartildi. Yas ortalamasi 12.18%£2.07 yil olan 37
erkek 51 kiz olmak tizere toplam 88 obez adolesan
ile 6l¢timler tamamland: (Tablo 1). Bireylerin viicut
agitliklary, viicut yag kitlelerini ve viicut kiitle
indekslerini (VKI) hesaplamak  amaciyla
biyoelektrik empedans analizi (TANITA, Weda
Naarden, Holland) kullanildt. Bel ve kal¢a cevreleri
olgiilerek bel kalga orani hesaplandr. Deri alt yag
kalinligs skinfold kaliper (Holtain L.td. CRYMYCH
UK) kullanilarak hesaplandi.

Viicut yag kiitlesi 6l¢iimii

Biyoelektrik  empedans analizi,
gecirilen elektrik akimina yag dokusunun verdigi
direncin diger dokulara goére farkli olmas:
prensibine dayanan; vicut yag kitlesinin objektif
sckilde hesaplanmast icin kullanilan, gecetligi ve
guvenirligi yiksek bir 6l¢iim metodudur.>¢ Hasta,
analizatérin (TANITA, Weda Naarden, Holland)
uygun kisimlarina ¢iplak ayak ile basacak sekilde
sistemin Uzerine ¢tkartilarak viicut agithgr ve yag
kitlesi 6lcalda.

Deri kivrim kalinlig: 6lgtimleri

Deri kiviim  kalinligr  Slgtimleri  literatirde
vicut yag yizdesi hesaplamak icin 6nerilen
noktalardan; erkekler icin triceps, subskapular,
pektoral bélgeden, kizlar icin triceps, abdominal ve
suprailiak bélgeden yapild” Tium olgiimler ayni
skinfold kaliper (Holtain Ltd. CRYMYCH UK ile
aynt kigi tarafindan yapildi. Abdominal bdlge
6lgtimleri umbilikusun 2 cm sag tarafindan vertikal
olarak gerceklestirildi. Triceps 6l¢timleri kol viicut
yaninda serbest birakilmis sekilde iken akromion
ve olekranon arasindaki mesafenin tam orta
noktasindan vertikal olarak alindi. Pektoral bélge
Olcimleri anterior aksillar ¢izgi ile gogis ucu
arasindaki mesafenin orta noktasindan diagonal
olarak yapildi. Subskapular Ol¢timler, skapulanin
inferior acisinin 1-2 cm altindan 45 derecelik actyla
diyagonal olarak alindi. Suprailiak 6l¢timler iliak
krista hatti ile anterior aksillar hattin kesisim
yerinden diyagonal olarak yapildi.  Olgiimler
yapilirken kaliper iki parmakla sikistirilan deri
kivriminin hemen dstiine yerlestirildi ve Ol¢im
esnasinda deri kivrimi  parmaklarla  tutulmaya
devam edildi. Tum OSlgimler viicudun sag
tarafindan ayni kisi tarafindan yapild: (Tablo 2).

vicuttan
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Bel ve kalga gevresinin 6l¢iimii

Adolesanlarin bel ve kalca cevreleri mezura ile
cm. cinsinden 6lcildi.” Bel cevresi Olcimi,
mezura umbilikus hizasindan gececek sekilde
yapildi. Kal¢a ¢evresi 6lcimii ise, mezura kalcalarin
en genis bolgesinden gececek sekilde yerlestirilerek
yapildi. Bel kalca orani, dl¢tilen degerlerin birbirine
bélinmesiyle hesaplandi (Tablo 2).

Istatistiksel analiz:

Verilerin normal dagilimi Q_Q plot grafigi ile
incelendi. Olctimler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile SPSS 11.5 for Windows
programi kullanilarak analiz edildi. p degeri 0.05
olarak alindr.

SONUGCLAR

Calismaya alinan kizlar, erkekler ve tim
bireylerin antropometrik 6l¢tim, deri  kivrim
kalinliklar  degerleri  Tablo  2’de  verildi.
Calismamizda yer alan bireylerden elde edilen
verilerle cizilen Q_Q plot grafiklerinde, VKI,
skinfold, cevre O6lclimlerine ait veriler normal
dagihm gosterdiler (Sekil 1-5. Sekillerde, X ekseni:
gozlenen degerleri (observed wvalue), Y ekseni:
beklenen normal degeri (expected normal value) ifade
etmektedir.

Biyoelektrik empedans analizinde 6lgiilen
vicut yag kiitlesi ile triceps deri kivrim kalinlig
Olgiimii arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
(t=0.67, p<0.01); vucut kitle indeksi (kg/m?)
(VKI), bel cevresi Slciimii (cm) ve kalga cevre
ol¢imi (cm) ile yitksek diizeyde pozitif korelasyon
bulundu (sirastyla r=0.91, 0.84, 0.87, p<0.01). Bel
kalca orani ile vicut yag kutlesi arasinda dusiik
dizeyde pozitif korelasyon bulunmasina ragmen
bu iliski istatistiksel acidan anlamli degildi (r=0.17,
p>0.05).

Kiz ¢ocuklarinda vicut yag kiitlesi sonuglart
ile triceps, abdominal ve suprailiak deri kivrim
kalinligi Ol¢timleri arasinda orta dizeyde pozitif
korelasyon bulunurken (strastyla r=0.56, 0.52, 0.62,
p<0.01); VKI, bel cevresi ve kalca cevresi arasinda
yuksek dizeyde pozitif korelasyon saptandi
(strastyla r=0.89, 0.82, 0.85; p<0.01) (Tablo 3).

Erkek cocuklarinda vicut yag kitlesi ile
subskapular deri kivrim kalinligr ve pektoral deri
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kivrim  kalinhgr arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon bulunurken (sirastyla r=0.67, 0.43
p<0.01); triceps deri kivrim kalinligs, bel cevresi
olcimi, kalca gevre olcimi, VKI ile viicut yag
kitlesi arasinda yliksek diizeyde pozitif iliski
oldugu gorildi (sirastyla r=0.75, 0.86, 0.89, 0.96;
p<0.01) (Tablo 3).

Hem kizlar hem de erkeklerde bel-kalca
cevresi orant ile viicut yag kiitlesi arasinda bulunan
digiik diizeyde pozitif korelasyon istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirasiyla r=0.18, 0.13;
p>0.05).

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, deri kivrim kalinligt
olgtimleri, biyoelektrik empedans analizi ile 6l¢tilen
vicut yag kiitlesi ile orta dizeyde korelasyon
gosterirken; bel cevresi ve kalca cevresi dl¢timleri
ile yitksek dizeyde korelasyon gosterdi. Bir bagka
deyisle, adolesanlarda kal¢ca ve abdominal bélgeden
yapilan c¢evre Olcimleri, viicuttaki toplam yag

miktarint  belitflemede  deri  kivim  kalinhigt
Olcimlerine  goére  daha  dogru  sonugclar
vermektedir.

Literattiirde yer alan calisgmalarda bel ve kalca
gevresi Ol¢limlerinin viicut yag yuzdesi ile iliskisi
gosterilmigtir. Maffeis ve arkadaslari, prepubertal
dénemde cocuklar tizerinde yaptiklart
calismalarinda bel cevresi Sl¢imiunin sonuglatinin
kanda kardiovaskiller risk olusturan plazma
protein seviyeleri ile iliskisini gOstermigtir.8 Ketel
ve arkadaglari, dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) ile eriskinlerde yaptiklari ¢alismada vicut
yag kiitlesini belirlemede en iyi yontemin bel
gevresi Oleimu ve skinfold deri kivrim kalinhg:
Ol¢timleri oldugunu bildirmistir.? Calismamizdan
ctkan bir diger sonug, bel ve kalca ¢evresi dl¢lim
sonuclarinin birbirine bélinmesi ile belitlenen ve
eriskinlerde obezite seviyesinin belirflenmesi igin
siklikla kullanilan bel-kalca oranmin adolesanlarda
viicut yag kiitlesini belirlemede etkili bir yontem
olmadigidir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda ise bir fikir birligi yoktur. Nambiar ve
arkadaslari, 8-16 yas arast adolesanlarda bel kalca
oraninin vicut yag yuzdesini yiksek oranda
yansittigint - bildirmistir.19 Siavash ve arkadaslar,
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Tablo 1. Calismaya katilan obez adolesan bireylerin 6zellikleri.
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Kizlar (N=51)
X+SD
Yas (yil) 11.98+2.15
Viicut agirhigi (kg) 65.24+13.92
Boy (cm) 153.22+8.94
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 27.46+3.47

Erkekler (N=37) Toplam (N=88)
X+SD X+SD
12.46+1.95 12.18+2.07
72.38+22.49 68.24+18.25
156.62+12.78 154.65+10.79
28.90+5.78 28.06+4.61

Tablo 2. Antropometrik dlgiimler ve bélgelere gére deri kivrim kalinhigi 6lgiim sonuglari.

Kizlar (N=51)
X+SD

Antropometrik 6lciimler

Bel gevresi (cm) 92.22+10.10

Kalga gevresi (cm) 97.73+9.12

Bel/kalca gevresi orani 0.94+0.06
Deri kivrim kalinhklari (mm)

Triceps 25.1+4.7

Abdominal 38.3+7.3

Suprailiak 40.2+£7.5

Subskapular

Pektoral

Erkekler (N=37) Toplam (N=88)
X+SD X+SD
96.11+13.87 93.85+11.91
98.59+12.93 98.09+10.82
0.97+0.06 0.95+0.05
25.1+5.9 25.1+5.2
27.5+£9.7
26.7£7.0

Tablo 3. Antropometrik dlgiimler ve bolgelere gore deri kiviim kalinhigi dlgiimleri ile viicut yag kiitlesi

(VYK) korelasyonu.

Kizlar (N=51)
VYK
r

Viicut kiitle indeksi 0.89*
Bel gcevresi 0.82*
Kalga gevresi 0.85%*
Bel/kalca cevresi orani 0.18
Triceps 0.56*
Abdominal 0.52%
Suprailiak 0.62*
Subskapular
Pektoral
* p<0.01.

Erkekler (N=37) Toplam (N=88)
VYK VYK
r r

0.96* 0.91*
0.86* 0.84*
0.89* 0.87*
0.13 0.17
0.75% 0.67*
0.67*

0.43*
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Sekil 1. Viicut kiitle indeksi Olgiimlerinin tiim
bireylerde dagilimi.

Sekil 2. Bel cevresi dlciimlerinin tiim bireylerde
dagilimi.

Sekil 3. Kalga gevresi Olgiimlerinin tiim bireylerde
dagilimi.
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Sekil 4. Bel/kalca cevresi orani 6lgiimlerinin tiim
bireylerde dagilimi.

Sekil 5. Triceps deri kivrim kalinhgi 6lgiimlerinin
tiim bireylerde dagilimi.

bel-kal¢a orani 6l¢iimii sonuglarinin koroner kalp
hastalig1 riskini VIKI’ye oranla daha iyi yansittigini
gostermistir.!! Freedman ve arkadaslari, bel kalca
oraninin obezite risk faktorleri ile iliskisinin VKI
ve deri kivrim kalinligina oranla daha fazla
oldugunu bildirmistir.!> Nordham ve arkadaglar
ise bel kal¢ca oraninin viicut yagini belirlemede ¢ok
etkili bir yol olmadigini bildirmis, bu oSl¢imun
yerine sagital bel ¢ap1 Ol¢imii  kullanilimasini
Onermistir.13

Obezitenin  belitlenmesi  icin  deri  kivrim
kalinligr Slgimlerinin kullanilmast literatirde en
cok tartislan yontemlerinden biridir. Liem ve
arkadaslar;, 6-7 yasinda c¢ocuklarda yaptiklart
calismada subkuten ve abdominal yag dokusunu
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en iyi Olcen noninvaziv teknigin deri kivrim
kalinlhigr 6lcimi oldugunu belirtmistir.!* Planinsac
ve arkadaslar, prepubertal adolesanlarda triceps
deri kiveim  kalinhiginin viicut kiitle indeksi ile
yitksek korelasyon gosterdigini ancak viicut agirligs
ile korelasyonunun daha disik oldugunu
bildirmistir.!> Freedman ve arkadaslari, 5-17 yas
arasinda 6866 cocuk iizerinde yaptiklart kapsamli
calismada VKI = 6lgiimiinin, yag  yiizdesini
belirflemek icin kullanilan deri kivrim  kalinhg:
ol¢imlerinden ¢ok daha giivenilir ve hata payinin
daha distk oldugunu bildirmistir.!? Shafer ve
arkadaslar;, obez ve normal kilolu eriskinlerde
biseps, triceps, subskapular ve suprailiak deri
kivrim  kalinligi  6lctimleriyle  pletismograf ile
Ol¢tilen viicut yogunlugu sonuglarint karsilastirmus,
deri kivrim kalinligs 6lgtimlerinin pratik yontemler
olmasina  karsin her kosulda tam sonug
vermediklerini bildirmislerdir.l® Bunun nedeni deri
kivrim kalinligini dogru bir sekilde 6lgmek igin iyi
egitimli ve deneyimli profesyonellere ihtiyag
duyulmasidir.’? Aksi taktirde sonuglarin glivenirligi
degismektedir. Garcia ve arkadaslari, deri kivrim
kalinligr 6l¢imlerinin tek basina yeterli olmadigin
bel cevresi, kalca cevresi ve kemik genisligi
olctimleriyle birlestirerek kullanildiginda viicut yag
oraninin ¢ok daha dogru bir bicimde tahmin

edilebilecegini  bildirmislerdir.!”  Calismamizda
buldugumuz sonugclar deri kivrim kalinliginin viicut
yag  kutlesi  ile  pozitif  korelasyonunu

gostermektedir. Ancak bulunan oran bel ve kal¢a
cevresi  Olclimlerinin yag kitlesi ile
korelasyonu kadar ytiksek degildir.

Eriskinlerde sadece viicut agirligt ve boy
uzunlugunu Slgerek VKI’nin hesaplanmasi, 6zel
analiz aletleri ve ekipmanlarina gerek kalmadan
obezitenin dogru bir sekilde belirlenmesi icin en
etkili yollardan biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak  VKI  cocuklarda ve adolesanlarda
obezitenin derecesi hakkinda bilgi veremez; ¢linkii
sonucun yorumlanabilmesi icin kisinin  viicut

vucut

gelisimini  tamamlamis  olmast  gereklidir.
Dolayisiyla  VKI  6lctimii  fiziksel — gelisimin
tamamlanmadig cocukluk ve adolesan

doénemlerinde obezitenin belirlenmesi icin tek
basina kullanilamaz. Bu sorunu asmanin bir yolu
adolesan  bireyden Olctlen degerin, toplum
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ortalamasi ile karsilagtirarak bireyin hangi yiizdelik
dilime girdiginin hesaplanmasidir.  Literattrde
cocuklarda ve adolesanlarda obeziteyi belirlemek
icin genellikle kullanilan yontem budur. Ancak
ozellile ~ VKI  yilksek  ¢ocuklarda  bu
karsilastirmanin ¢ok giivenilir sonuglar vermedigi
gOsterilmistir.!'® Ayrica, yillarca siiren ¢ok genis
arastirmalarla olusturulan toplumsal ortalamalar ve
yizdelik dilimler; genetik Ozellikler, kiiltirel ve
sosyoekonomik farkliliklar nedeniyle toplumdan
topluma degisiklik gosterir.  Ulkemizde yasayan
cocuk ve adolesanlarda VKI vyiizdelik dilimlerini
ortaya koyacak bu kadar genis ¢aplt bir arastirma
yaptlmamustir. Bu yiizden adolesan bireyden elde
edilen veriler, zorunlu olarak diger toplumlar icin
belitlenmis ortalamalarla karsilastirmak zorunda
kalinmaktadir.  Dolayistyla  bu  karsilastirma
sonucunun adolesan bireyin obezite seviyesini tam
olarak yansittigindan bahsetmek miimkiin degildir.
Bu ylizden kullaniabilecek yardimer  6lgiim
teknikleri adolesanlarda obezitenin  derecesini
dogru olarak tespit edilmesine katki: saglayabilir.

Bu calisma cocuklarda  ve
adolesanlarda obeziteyi tespit etmek icin kullanilan
yardimct yontemlerden viicut yag miktart ile
korelasyonu en ytiksek olanin bel cevresi ve kalca

sonucunda

cevresi  Olcimi  oldugu  bulundu.  Cesitli
bolgelerden  yapilan  deri  kwvrim  kalinhg:

6lgimlerinin ise viicut yag kiitlesi ile korelasyonu
daha dustktir. Bu ylzden bel ve kalca cevre
6lgtimleri, uygulama kolayligi ve viicut yag kitlesini
en dogru sekilde yansitmast nedeniyle, adolesan ve

cocuklarda obezitenin belirlenmesi icin
kullanilabilecek etkili yontemler olarak
onerilmektedir.
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