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1. GIRIS

Viicut kompozisyonu, viicudun fiziksel aktitivitelerini degerlendirmek igin
kullamlan 6nemli bir faktordiir. Viicut kompozisyonu &Slgme yontemlerinin temeli
viicudun kimyasal olarak birbirinden farkh iki ayr: bilesenden olugtugu esasina dayanir.
Bu bilesenler yag dokusu ve yagsiz viicut dokular1 olarak tanmmlanir (1). Yetiskin
erkeklerde viicut yag orani, viicut agirliginin %15-17"sini; kadinlarda %25’ini tegkil eder.
Yag hiicreleri, kas tarafindan ATP iretiminde kullamlmaz, bu hiicrelerin temel

fonksiyonu yag depolamaktir (2).

Son yillarda viicuttaki yag dagilimi tipinin belirlenmesi, bazi hastaliklan1 klinik
olarak degerlendirebilmek agisindan onem kazanmugtir. Sismanhigm abdominal tipinin
glukoz intoleransina neden oldugu ve koroner kalp hastaliginda 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir (3,4). Sigmanliktan dolay: ortaya ¢ikan eklem deformasyonlan gibi
hastaliklarin yam sira normal insanlarda daha az goriillen bazi hastaliklarin sismanlarda
daha fazla goriildiigii yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (5,6). Bu gelismeler sonucunda
viicut kompozisyonunun belirlenmesine ve bunun igin kullanilan ySntemlere olan ilgi

artmigtir.

Kisinin viicut kompozisyonu, en dogru sekilde sualt: tartma teknifiyle tahmin
edilebilir. Ancak bu teknik ¢ok pratik degildir (2). Bundan dolay: viicut kompozisyonunu
belirlemek i¢in uygulanmasi daha kolay olan bazi teknikler tercih edilmektedir. Bunlar
arasinda viicut kitle indeksinin (VKI) hesaplanmasi, deri kivrim kalnliginin dlgiilmesi,
boya gore kilo tablolart ve bel gevresinin kalga gevresine oraninin hesaplanmasi gibi

antropometrik yontemler vardir. Ayrica ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik



rezonans gibi radyolojik yontemler ve dansitometri, total viicut suyw, total viicut

potasyumu Sl¢timleri gibi birtakim y6ntemler sayilabilir.

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan bu yontemlerden hangisinin
en dogru ve giivenilir sonucu verdigi, hangisinin uygulanmasmm daha kolay ve pratik
oldugu, hangisiyle daha ¢abuk sonuca ulagildii hala arastirilmakta olan konulardir.
Uygulanmasi kolay, maliyeti diisiik ve glivenilirligi kanitlanan 6lgme ySntemlerinin tespit
edilmesi ve bu yontemlerin viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilarak
klinik uygulamalara katk: saglanmasi i¢in yapilan ¢alismalar giincel ve 6nemlidir. Ayrica
bu tip ySntemler biiyiik gruplarda viicut kompozisyonunun belirlenmesi igin yapilacak

aragtirmalarm uygulanmasini da kolaylastiracaktir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmada somatometrik ydntemlerden biri olan deri kivrim kalinhig: Slgiimleri
ile radyolojik yontemlerden ultrasonografi ile yapilan Sl¢iimlerin karsilagtirniimasi ve bu
6l¢timlerle kan total kolesterol, HDL- kolesterol, LDL- kolesterol ve trigliserit diizeyleri

arasindaki iligkinin arastintlmas1 amaglandi.

1.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZI

Skinfold kaliperi kullamlarak olgiilen deri kiviim kalinhig: degerleri ile
ultrasonografi aleti kullanilarak 6l¢tilen deri alti yag dokusu kalinhg degerleri arasinda
pozitif yonlil bir korelasyon olmasi beklenmektedir. Ayrica deri kivrim kalinhg ve deri
alti yag dokusu kalinlig1 degerlerinin serum total kolesterol, HDL- kolesterol, LDL-

kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile korelasyon gosterecegi tahmin edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VOCUT KOMPOZISYONU

Viicut kompozisyonu, genellikle viicudu olugturan yag dokusu ve yagsiz viicut
dokularinin viicut agirhigma olan ylizde oranlari olarak tanimlanir ve viicudun fiziksel

aktivitelerini degerlendirmek igin sik kullanilan 6nemli bir parametredir (7).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin laboratuvar ortaminda ve alan
caligmalarinda kullanilan farkli yéntemler vardir. Insan viicut kompozisyonunu belirleme
calismalari 1940°hi yillarda A.R. Behnke’nin Oncii arastirmalari ile baglamigtir. Viicut
kompozisyonunu degerlendiren y6ntemlerin ¢ogu viicudun kimyasal olarak birbirinden
farkli olan iki ayri bilesenden olustufu esasina dayanir. Bu model, iki bilesenli model
olarak bilinmektedir. Bu bilesenler yag dokusu ve yagsiz viicut dokular1 olarak
tanumlanir. Bu dokularin kimyasal bilegimleri soyledir: Yagsiz viicut dokular1 37°C 1s1da
1,1 g/cc dansitede olup, %72-74 su ve yaklasik %60 potasyum igermektedir (erkeklerde
%60-70 mmol, kadinlarda %50-60 mmol). Yag dokusu ya da depolanmis trigliserit ise
37°C 1s1da 0,900 g/cc dansitede olup, su ve potasyum igermez (1).Bundan dolay: yag

dokusu ve yagsiz viicut dokusu belirlenmesi ¢aliymalarinda potasyum gok stk kullanilir.

Viicut kompozisyonu aragtirmalari insan biyolojisi biliminin bir koludur ve kendi
icinde (¢ grupta incelenir. Bu alanlar, viicut kompozisyon diizeyleri, viicut
kompozisyonunu 6lgme teknikleri ve viicut kompozisyonunu etkileyen biyolojik
faktorlerdir. Viicut kompozisyonunun diizeylerini incelerken en basitten en karmasiga
dogru incelemek amaglanmig ve bunun sonucunda su siralama ortaya gikmugtir. Bunlar

atomik model, molekiiler model, hiicresel model, doku modeli ve tiim viicut modeli. Bes



diizeye sahip olan bu model viicut kompozisyonunun igerigini agik ve kesin bir gekilde

tamimlar, viicut kompozisyonu ¢aligmalarinda kullanilabilecek yeni yollar agar ve 6nemli

yeni aragtirma alanlar 6nerir (8). Wang ve ekibinin 6nerdigi bu bes diizeye sahip model,

anlagilmasi kolay oldugu i¢in oldukga ilgi ¢ekmigtir. Bu modele gore her diizeyin farkli

biyokimyasal ve fizyolojik 6zellikleri vardir. Ancak birlikte bir biitiin olugtururlar ve sabit

bir fonksiyon igin ortak calisirlar. Her diizeyi ayn ayn tamimlamak bu modelin

anlagilmasi i¢in gereklidir (9):

L.

Atomik model: Insan viicudunu olusturan molekiiller gesitli atomlardan olusurlar.
Ortalama 70 kilogramhik bir insan1 olusturan atomik bilegenlerin oranlart %61
oksijen, %23 karbon, %10 hidrojen, %2,6 nitrojen, %1,4 kalsiyum ve %1 ‘den
daha az diger atomlar seklindedir. Bu %1’lik kisima giren atomlarin iginde
fosfor, siilflir, potasyum, sodyum, klor, magnezyum ve ¢esitli eser elementler
vardir. Bu oranlarin gosterdigi gibi insan viicudunu olusturan elementlerin
%98’den fazlasim sadece alt1 element (oksijen, karbon, hidrojen, nitrojen,
kalsiyum, fosfor) olustururken, %2’den az kismini 44 element olusturur.

Molekiiler model: Bu modelde ¢esitli atomlar tarafindan olusturulan baglica
molekiiller esas almir. Cesitli dlgme teknikleriyle viicut kompozisyonu
degerlendirilirken sik kullamilan bir modeldir. Insan viicudunda tanimlanan
kimyasal bilesenlerin sayis1 100 000’den fazladir. Bununla birlikte molekiiler
modeli olugturan baglica bilesenler su, yag, protein ve mineraller olarak
belirlenmisti. Bunun nedeni ise insan viicudunun %99,4’Gniin bu dort
molekiilden olusmasidir. Yaklagik olarak viicudun %60’ 1 su (%26’s1 hiicre digt,
%34’11 hiicre ici), %20’sini yaglar (%17’si esansiyel olmayan, %2,1’i esansiyel)
ve %15’ini ise protein molekiilleri olusturur. Minerallerin olusturduu oran %

5,3’tlr.



3. Hiicresel model: Bu modelin elemanlan baghica ii¢ grupta incelenir: (1) hiicre
kitlesi, (2) hiicredis1 siv1, (3) hiicre disi kat1 maddeler.

Wang’mn aragtirmalarma gore yetiskin bir insan viicudunu olusturan on hiicre tipi

dort degisik kategoride incelenir. Bunlar bag dokusu hiicreleri, epitel hiicreler,
sinir hiicreleri ve kas hiicreleridir (8). Kemigin osteoklast ve osteoblast hiicreleri,
kanin hiicresel elemanlar1 ve yag hiicreleri bag dokusunun elemanlaridir. Kas
dokusu iginde iskelet kaslari, diiz kaslar ve kalp kasi hiicreleri vardir. Epitel
hiicreler, i¢i bosluklu organlarin i¢ ve dis yiizeylerini kaplayan hiicrelerdir.
Yaklagik %94’(i sudan olugan hiicre digt sivi ise baglica iki kisimdan olusur.
Bunlar, damar i¢i boslukta bulunan plazma ve damar disi bogluklarda bulunan
interstisyel sividir. Insan viicudunun yaklagik %5’ini plazma ve yaklasik
%20’sini interstisyel siv1 olugturur. Baglica hiicre i¢i katyonu oldugundan viicut
hiicre kitlesini belirlemek igin en sik kullamlan element potasyumdur.

4. Doku modeli: Bu modelde temel olarak ana doku gruplan incelenmektedir. Viicut
agirhg: kas, kemik, bag, sinir ve epitel dokularmin toplammdan olugmugtur.
Sadece kemik, bag ve kas dokularmnin agirlif viicut agirh@inmn %75’ini olusturur.

5. Tim viicut modeli: Bireysel farkliliklar ve tiirler arasindaki dnemli farklar
yiiziinden bu diizeyde yapilan viicut kompozisyonu &lgiimleri dzellikle dnemlidir.
Bu modelde yapilan tiim viicut 6lgiimlerinin on farkli bilegeni vardir. Bunlar,
boy, boliim uzunluklari, viicut genisligi, cevre dlgiimleri, deri kiviim kalmlig1
olglimleri, viicut yiizey alani, viicut hacmi, viicut agirhf, VKI ve viicut

yogunlugudur (9).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin kullamlan bir model daha vardir. Bu

model dort bilesenli model diye bilinmektedir ve insan viicudunu dért farkh kimyasal



gruba aywrir. Bu gruplar, su, protein, mineraller ve yagdir (1). Bu modeli tercih eden

aragtirmacilar da vardir.

2.2. VJCUT KOMPOZISYONU OLCME YONTEMLERI

Viicut kompozisyonu sikhikla viicut yag diizeyini belirlemek i¢in kullanilir. Bu
nedenle kullanilan modelin seg¢imi de ¢aligmanm amacina bagh olarak yapilmahidir. Bu
tip caligmalarda en ¢ok kullanilan model iki bilesenli modeldir. Bu model kapsaminda
kullanilan viicut kompozisyonu Sl¢gme yontemlerinden bazilart sunlardir:

e Viicut agihgmn bir bolimiinli olugturan maddelerin hesaplanmas: igin
kullanilan teknikler (isaretlenmis eritrosit injeksiyonu gibi).

e Plazma hacmini belirlemek igin kullanilan isotop dilusyon yontemleri.

e Viicuttaki yag dokusu ile yagsiz viicut dokusu yogunluklarnin farklt olmasi
esasina dayanarak yapilan su alt1 tartma y&ntemi.

e Viicut potasyumu Slgtimleri.

o Dokularin gecirgenlik 6zelliklerinin farkli olmasina bagli olarak DEXA (Dual
Energy X-ray Absorbtiometry) ile yapilan mineral Slgiimleri.

e Antropometrik yontemler.

e Radyolojik yontemler.

Bu yontemler, viicut kompozisyonunun iki ayn bilesenden olustugu esasina

dayanirlar (9).

Yontemler, viicut kompozisyonunu hesaplama sekline gore de direkt, indirekt ve

¢ift indirekt olarak ii¢ gruba ayrilirlar (10, 11):



2.2.1. Direkt yontemler: Bu ydntemler, viicudun kimyasal yapisin1 dogrudan
belirler. Bu grup yontemlere 6mek olarak nekropsi ¢aligmalan ve in vivo n&tron

aktivasyon ySntemi verilebilir.

2.2.2. indirekt yontemler: Bu yontemler, viicut kompozisyonunu degerlendirmek
i¢in, nekropsi ¢aligmalarindan elde edilen bulgulardan yararlanilarak saptanan formiilleri
kullanan y6ntemlerdir. Bu y6ntemlerden bazilar: sunlardir:

e Dansitometre

Total viicut suyu

e K* yontemi

o Total viicut kalsiyumu

e Bilgisayarli tomografi

e Dual foton absorbsiyometrisi

e Siklopropan veya kripton ile yag miktar: tayini

2.2.3. Cift indirekt yontemler: Bu ydntemler, bir indirekt yontemden elde edilen
bulgular ile belirli bir parametre arasinda olan istatistik iliskilere dayanir. Bu grup
yontemlerden bazilan sunlardir:

e Antropometrik Sl¢iimler

o Infraruj absorbsiyometresi

e Ultrason ile deri kivrim kalinli1 6lglimil
e Serum kreatinini

¢ Biyoelektrik impedans,

o Idrarla kreatinin ve n-metilhistidin atim Slgtimleri.



Direkt yontemlerden ¢ift indirekt ySntemlere dogru gittikge, ydntemin invazif

ozelligi ile birlikte dogruluk derecesi de azalma g8stermektedir (11).

2.2.4. Sualti Tartma Yontemi: Bir insanin viicut kompozisyonu en dogru sekilde
bu teknikle tahmin edilebilir. Sualt1 tartma ydnteminin temeli, Argimet’in prensibi olan
suya konulan bir cismin yer degistirdigi suyun afirlifina esit zit bir giicle dengelenmek
zorunda olmasi kuralidir. Suyun yogunluguyla karsilagtirildiginda viicutta bulunan kemik
ve kas dokusunun yogunlugu daha fazla, yag dokusunun yogunlugu ise daha azdir. Bu
kurala gore, aym kiloda olup daha fazla yagsiz viicut kitlesine sahip olan bir insan, viicut
yogunlugunun daha fazla olmasindan ve yag dokusu oranimin azligindan dolayi su iginde
tartildiginda daha agir gelir. Sualti tartma metodunu standart degerlere oturturken
karsilagilan bir ¢ok sorun vardir. Bunlar arasinda viicut yogunlugunu hesaplarken
kullanilan deBerlerden biri olan akciBer residual kapasitenin 6lgiilmesi gerekliligi,
bireyler arasindaki kemik yogunlugu degerlerinin gok farkli olmasi, bu ydntemin pahah
ve dzel diizenlemeler isteyen bir yontem olmasi, uygulama siiresininin uzun olmasi ve
baz1 bireylerde bagin tamamen suyun altinda olmasi gerekliliginden dolay1 uygulamada

zorluk yaganmasi sayilabilir (7).

2.2.5. Antropometrik Olglimler: Antropometri, insan viicudunun boyutlar: ile
ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Bu boyutlar uzunluk, genislik, yiikseklik, agirlik, ¢evre
boyutlar1 gibi farkli teknikleri igerir (12). Bu teknikler su sekilde siralanabilir:

1. Yiikseklik dlgiimleri

2. Viicut agirligr dlglimleri
3. Cevre Slgiimleri

4. Cap Ol¢timleri

5. Deri kivrim kalinlig: slgtimleri



2.2.5.1.Yiikseklik ve Agwrlik Olgiimleri: Antropometrik Slgiim teknikleri iginde en
stk kullanilanlar1 boy uzunlugu ve viicut afirhifi degerleridir. Viicut aguligiyla boy
uzunlugu arasindaki iliski gesitli yontemlerle arasgtirilmaktadir. En ¢ok kullanilan y6ntem
ise her boya gore uygun kilo degerinin verildigi tablolardir. Boy/kilo tablolarina ek
olarak, bu degerlerle iliskili gesitli indeksler 6nerilmistir. Bunlar arasinda Quetelet
Indeksi, Ponderal Indeksi, Broca Indeksi, Réhrer indeksi ve Benn Indeksi sayilabilir (9).
Bu indeksler i¢inde en yaygin olarak kullanilam1 Quetelet indeksi’dir. Quetelet indeksi’nin
daha yaygin olarak kullanilan diger adi viicut kitle indeksidir (VKI) ve kilogram
cinsinden viicut agirhZinin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde
edilir (13):
VKi= Viicut agirlig1 (kg)/ boy*(m)
VKI'nin ideal viicut agirhgm gosteren degeri her iki cins igin de 20-25 kg/m? arasidir
(5). 1983 Metropolitan tablolarindan alman ortalama VKI degerleri erkekler icin 22,4
kg/m’ ve kadmlar igin de 22,5 kg/m’dir. VKI degerlerine gore viicut kompozisyonu dért
derecede degerlendirilir:
Grade 0 :<25
Gradel :25-29,9
Grade IT : 30-40
Grade I1I : >40
Bu derecelendirmeye gore Grade 0°da olan kisilerin VKI degerleri 18,5’un altinda ise
zayif, 18,5-24,9 arasinda ise normal, Grade 1 ‘dekiler agir1 kilolu, Grade II’dekiler gisman

ve Grade III” dekiler agir: sigman olarak degerlendirilirler (3,6).

2.2.5.2. Gevre Olgiimleri: Ekstremitelerin ve viicudun gesitli bdlgelerinin

gevrelerinin  Olglilmesi  viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan



yontemlerden biridir. Eger viicut kompozisyonunu tahmin etmek igin bu yontem tercih
edilirse, sonuglar skinfold kaliperi ile yapilan deri kivrim kalinhig: 6lgtimleri ile birlikte
degerlendirilir (7). Cevre olgiimleri yapilirken dikkat edilmesi gereken birkag¢ 6nemli
nokta vardir. Oncelikle 6lglimiin yapilacag yer gok iyi segilmelidir. Olgtimler, viicudun
ya da pargalarinin uzun eksenine dik agilarda alinmalidir. Olgiim seridinin deriye baski
yapmamasina dikkat edilmelidir. Yapilan biittin ekstremite Olglimleri viicudun sag
tarafindan yapilmahdir. Olglimlerin yapildigr kisi dik ama rahat pozisyonda olmalidir.
Olgtimler iki kere yapilmali ve iki 6lglim arasindaki fark 7 mm’den fazla ise dl¢iim

tekrarlanmalhidir (2,7). Cevre Slgiimleri Tablo-I’ de verilen viicut béliimlerinden alinur.

Yapilan gevre Olgtimleri kullanilarak hesaplanan ve viicut tipinin belirlenmesinde
¢ok sik kullamilan bir parametre vardir. Bu parametre, bel gevresini kalga gevresine
oranlayarak elde edilen bel/kalga oramdir (BKO). BKO, ozellikle abdominal gismanliin
belirlenmesinde en fazla kullamilan parametredir (14,15). Bagka bir kaynaga gore ise
diger yontemlerle sisman oldugu tespit edilen ve BKO degeri 0,8 den kiigiik olan kisiler
periferik tip sisman; BKO degeri 0,8’ esit-ya da daha biiyiik olan kigiler santral tip

sigman olarak degerlendirilir (16).

2.2.5.3. Cap Olgiimleri: Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in kullamlan
yontemlerden biri olan ¢ap O&lglimleri daha c¢ok sporcularin fiziksel performansini
belirlemek amaciyla kullamlir. Cap Slglimlerinin yapildigy viicut boliimleri arasinda
gogls, biiliak aralik, bitrokanterik aralik, el bilegi, ayak bilegi ve diz sayilabilir. Cap
olgtimleri yapilirken Slglimiin yapilacagi noktalar antropometrenin uglan yerlestirilmeden
once parmak uglariyla tespit edilmeli ve aletin ucu yumusak dokuya en gok basmci
uygulayacag: sekilde oturtulmalidir. Bu sekilde antropometrenin kemige daha g¢ok temas

etmesi ve sonug olarak daha dogru §lgiim yapilmasi saglanir (2).
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2.2.5.4. Deri Kivrim Kalnhig Olgiimleri: Deri kivrtm kalinliklan ile ilgili l¢timler

plikometri olarak bilinir. Bu &lgtimler viicut kompozisyonunu belirlemek igin en yaygin

kullanilan ydntemlerden birisidir. Yapilan aragtirmalarda, deri kivrim kalmhg: 8lgiimleri

kullanilarak hesaplanan viicut kompozisyonu tahminleri ile sualti tartma yontemi ile

belirlenen degerler arasinda korelasyon oldugu goriilmiigtiir. Bu ydntemin yapilmasinin

gerekgesi, toplam viicut yag miktarinin % 50’sini deri alt1 yag dokusunun olusturmasidir

.

Tablo-I-Cevre 6l¢limil yapilan viicut béliimleri (2,7):

Olgiim yeri Tanim

Onkol: Dirsek uzatilmis ve avug i¢i yukariya g¢evrilmis pozisyonda iken
6nkolun orta noktasindaki maksimum kalinlik dlgiiliir.

Dirsek: Kol tamamen uzatilmis durumdayken dirsek ¢evresindeki
maksimum gevre Slgiliir.

Kol: Kol tamamen uzatilmis durumdayken akromion ile olekranon
arasindaki orta noktanin en genis gevresi Slgiiliir.

Gogiis: Gogiis tidal volimiin ortasindayken (nefes alma ve vermenin
arasinda) memelerin seviyesinden olgtiliir.

12.ci Kaburga: Her iki 12. kaburganin gevresi énden 6l¢iiliir.

Karin (erkekler):  Onden gébek ve aym zamanda yanlardan spina iliaca anterior
superior seviyesinden gevre dlgiiliir.

Karmn (kadinlar): ~ Maksimal karin gevresi genelde gébegin 5 cm asagisindan slgalir.

Bel: Gobek ile ksifoid ¢ikinti arasindaki bolgenin en dar yerinden
Slgtiliir.

Kalga: Onden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalga kaslarmin
maksimal ¢ikint1 seviyesinden 8lgiiliir.

Uyluk: Uyluk cevresindeki maksimal kalinlik, gluteal bélgenin hemen
altindan &lgiiliir.

Diz: Bir dizin hafif¢e biikiilmesi ve aguligin 6biir dize verilmesi
pozisyonunda patellanin orta seviyesinden 6lgiiliir.

Baldir: Diz ile ayak bilegi arasindaki maksimum baldir kalinlig1 Slgiilir.
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Deri kivrim kalinhid1 Slgtimleri kiskag tipi kalibre aleti kullanilarak, bag parmak ve
isaret parmag ile deri ve deri alt1 yag dokusu tutularak, dogal deri katlanmasi yoniinde ve
kas dokusundan uzaBa ¢ekilerek yapilir. Derinin ¢ift katinin kahnhg: ve derialti ya§
dokusu kalibrenin géstergesinden milimetre cinsinden okunur (2). Aletin kiskag¢ kollar
deri iizerinde sabit bir basing yapar. Bu basinca bagli olarak Slgiim yapilan yerdeki doku
zamanla sikigir. Dogru sonuglar elde edebilmek igin aletin kiskag uglartyla deri ve deri
alt1 yag dokusu tutulduktan sonraki birkag saniye iginde kalibrenin gostergesindeki deger
okunmalidir (1). Her bolgenin dl¢iimil en az iki kere yapilmali ve iki veri arasindaki fark
%S5’den fazla ise Olg¢tim tekrarlanmalidir (2). Biitiin dlgtimler viicudun sag tarafindan
yapilmalhdir. Kaliperin kiskag¢ uglar, bagparmak ve isaret parmag ile tutulan yerin 1 cm
uzagma, katlantinin tabanm: ile kenar kismu arasindaki mesafenin orta noktasina
yerlestirilmelidir. Eger ol¢iimiin tekrarlanmas: gerekirse, 6l¢tim yapilan bﬁlgéye, derinin
toparlanip tekrar kendi dogal kalinligina ulagmast i¢in zaman verilmelidir (7). Deri kivrim

kalinlig1 6l¢limii yapilan standart viicut bsliimleri ve tanimlar1 Tablo-II" de verilmistir.

Deri ve deri alti yag dokusu bazi kisilerde oldukga siki olmasina ramen
bazilarinda daha gevsek bir yapidadir. Bu yontemle, iki kat deri tabakasi ve deri alt1 yag
dokusu 6l¢tildiigii i¢in gevsek olan dokulardan elde edilen degerlerle siki olan dokulardan
elde edilen deerler arasinda fark olur. Bu yiizden deri kiviim kalinh@ 8l¢limlerinin
sonuglari kullanilarak hesaplanan viicut kompozisyonu degerlerinde hata ortaya ¢ikma

olasilig1 artar (1).

Deri kiviim kalinh@1 degerleri kullanilarak viicut yogunlugunun hesaplandig:
cesitli denklemler gelistirilmigtir. Bu denklemler sayesinde deri kivrim kalinlig: Sl¢timleri
ile viicudun yag orani tahmin edilebilir. Bu denklemlerin bagimsiz elemanlarini, viicudun

degisik bolgelerinden alnan deri kiviim kalinlif1 degerleri, yas, cinsiyet, ve baz1 viicut
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boliimlerinin gevre Slglimleri olusturur (1,7). Bu denklemlerden farkli olan bagka bir
denklem de viicut yogunlugunu hesaplamay1 amaglar ve erkeklerde yedi bélgenin deri
kivrim kalmhg degerlerinin toplaminin logaritmasini, yasi, el bilegi ve dnkol ¢evresini,
kadinlarda ise ii¢ bdlgenin deri kiviim kalinlifx degerlerinin toplaminin logaritmasini,

yas1 ve kalga gevresini bagimsiz degisken olarak kullanir (1).

Tablo-II- Deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri yapilan viicut béliimleri (2,7):

Olgiim yeri Tanimi

Submandibula: Cene altinda, gnathion’un 2 cm arkasmndan median diizlemde yapilan
katlant: Sl¢iiliir,

Triceps: Kolun arka orta ¢izgisi iizerinde, acromion ve olecranon g¢ikintilari
arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilan dikey katlant1 6lgiiliir.

Biceps: Kolun 6n orta ¢izgisi iizerinde, acromion ve olecranon ¢ikintilari
arasindaki mesafenin orta noktasindan, musculus bicepsin iizerinden
yapilan dikey katlant1 6lgiiliir.

Subscapula: Scapula’nmn alt ucunun 1-2 cm asagisindan, yaklagik 45%ik aciyla
yapilan diagonal katlant: 5l¢iiliir.

Suprailiaca: On aksiller gizgiyle spina iliaca anterior superior’un kesistizi noktanin
hemen {lizerinden, crista iliaca’nin dogal agisiyla yapilan diagonal
katlant: 6lgiiliir. '

Uyluk 6n ylizti: Uylugun 6n orta ¢izgisi lizerinden, patellanin iist kenari ile ligamentum
inguinale arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilan dikey katlant1

dlgilir. _

Baldrr i¢ yiizii: Baldirin en kalin yerinin medial kenarindan yapilan dikey katlanti
dlgaliir.

Abdomen: Gobegin 2 cm sag tarafindan yapilan dikey katlant: 8lgiiliir.

Gogis: On aksiller gizgi ile meme ucu arasmndaki mesafenin erkeklerde ilk
yarisindan ve kadinlarda ligte birlik kismindan yapilan diagonal katlanti
Sltiliir.

Midaksilla: Midaksiller ¢izgi t{izerinde, sternumun ksifoid ¢ikintis1 hizasindan

yapilan dikey katlant 8lgiiliir.
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2.2.6. Toplam viicut suyu: Toplam viicut suyu &lgme tekniginde, hidrojenin
izotoplari olan H? (deuterium) ve H? (tritium) kullanilarak igaretlenen su, élglim yapilacak
bireve igirilir. Daha sonra bu maddelerin gesitli 'vﬁcut salgﬂamidaki yogunluklar
olgiilerek toplam viicut suyu miktar1 hesaplanir. Yapilan aragtirmalar sonucunda elde
edilen bulgulara gore trigliserit formunda depo edilen yag dokusunda su yoktur. Buna
kargilik yagsiz vﬁch kitlesini olugturan dokularin %73,2’si sudan olugmaktadir. Buna
gore, hesaplanan toplam viicut suyu miktar1 0,732 ile g¢arpilarak yagsiz viicut kitlesi
bulunur. Daha sonra, hesaplanan bu deger kisinin agirhmndan ¢ikarlarak toplam yag

dokusu hesaplanir (1).

2.2.7. Toplam viicut potasyumu: Bu ydntemle viicutta dogal olarak bulunan bir
izotop olan K** miktan &lgtiliir. Kimyasal analizlere gore viicudun baslica intraseliiler
katyonu potasyumdur ve trigliserit formunda depo edilen yag dokusunda yoktur. Buna
gore dlgiilen K* miktan yagsiz viicut kitlesini gostermektedir ve elde edilen deger viicut
agirhgindan gikanlarak toplam yag dokusu hesaplanir (1). Bu yéntem gok donanimli bir
laboratuvar ortamini gerektirmesi ve pahali bir yontem olmasi nedeniyle yaygimn olarak

kullaniimamaktadir.

2.2.8. idrarla kreatinin atihmi: Bu yontemde idrarla atlan giinlik kreatinin
miktan tespit edilir. Bu miktarin yagsiz doku ve kas Kitlesi ile iligkili oldugu kabul
edilmektedir. Ancak kreatinin, bSbreklerden hem sentezlendigi hem de atildifi igin
idrarla atilan giinliik kreatinin miktar: degigiklik gdsterebilmektedir. Ayrica, yapilan bazi
aragrmalarda atilan kreatinin degerleri kullanilarak hesaplanan yagsiz doku kitlesi ile
referans alinan dansitometre veya K* sl¢iimleri kullanilarak hesaplanan degerler arasinda
biyiik farkhliklar oldugu goriilmiistiir. Bu nedenler, ydntemin giivenilirliginin stipheli

oldugunu diistindiirmektedir (1).

14



2.2.9. Notron aktivasyon analizi: Notron aktivasyonu, viicut kompozisyonunu
kimyasal olarak degerlendiren bir yontem olarak direkt kadavra analizine en yakin sonug
veren yontemdir. Bu yontemde dokular enerjileri bilinen hizli nétronlar ile bombardimana
tutulur. Bu islem sonucunda aktive olan kimyasal maddeler bir gama emisyon spektrumu

ile olgiiliir (9). Uygulanmas: zor ve pahal bir yéntemdir.

2.2.10. infrared interaktans yontemi: Infrared spektroskopi kullamlarak infrared
sinirlarina yakin yogunluktaki 1513 (700-1100 nm) deri tarafindan emilimi ve yansimasi
Olgiiliir. Bu y6ntemle deri alti yag dokusu kalinlig1 ancak 1cm derinlige kadar digiilebilir.
Simnirh deri alt1 yag dokusu Olglimiiniin tiim viicut yag dokusu degerlendirmelerinde

kullanilmasinin hatali sonuglar verebilecegi konusunda stipheler vardir (1).

2.2.11. Dual-foton absorbsiyometresi (DPA) ve Dual enerji x-ismlan
absorbsiyometresi (DEXA): Fotonlarin veya x-igmnlarinin dokular tarafindan
emilimlerinin farkli olmasi esasina dayanan bu yontem, viicut kompozisyonunu belirleme
yontemleri iginde altin standart olarak kabul edilen dansitometrenin yerini almaya
adaydir. Bu iki teknik, x-1g1nlan absorbsiyometresi igin iki radyasyon enerjisi (38 ve 70
keV) ve dual-foton absorbsiyometresi igin gadoliniumdan (Gd'®*) iki foton enerjisi (44 ve
100 keV) iireten donamim gerektirmektedir (9). Pahali ve uygulanma51 uzmanlik isteyen

kompleks bir yéntem olmasi yiiziinden tercih edilmemektedir.

2.2.12. Ultrasonografi (USG): USG, ses dalgalann kullanilarak gergeklestirilen,
kullanimu kolay, radyasyon riski tasimayan bir goriintiileme yontemidir. Diagnostik USG’
de kulagmn isitebilecegi 16-20000 Hz’den ¢ok daha yiiksek, 2-10 MHz frekanshi sese

ihtiyag duyulmaktadir. Bu kadar yiiksek frekansli ses elde etmek igin ise piezoelektrik

15



olaydan yararlamilmaktadir. Piezoelektrik olay quartz gibi kristallerin mekanik ve elektrik

enerjilerinin birbirine gevrilmesi temeline dayanr.

Transdiiser, USG aletinin ses dalgasini olugturan ve geriye toplayan kismudir. Rutin
uygulamalarda transdiiserler gercek zamanl (real-time) sekildedir. Konvansiyonel real-

time USG, dinamik bir inceleme yontemidir ve temeli ekodur.

USG aleti tagmnabilir bir yapidadir ve ¢ok kisa siirede $lglim yapar, bu 6zellikleri
sayesinde klinik ve alan ¢aligmalarinda kullanilmaktadir (17). Eger Sl¢timler bir radyoloji
uzmani tarafindan yapilirsa, deri alti yag dokusu kalinligi hakkinda gergege en yakin

degerleri veren yontemlerden biridir.

2.2.13. Bilgisayarlh Tomografi (BT): BT, kolime edilmis X-151m1 kullanilarak,
incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme
y6ntemidir (18). Bu yodntemle yag dokusu, yagsiz doku ve kemik doku arasinda kesin

ayrim yapilabilir (19).

2.2.14. Manyetik Rezonans imgeleme (MRI): Bu yontemde kisi uzun, manyetik
bir alana yatinlir ve radyo frekans dalgalan tarafindan radyasyona tabi tutulur.Bu islem
sonucu emilen sinyaller bir MR alicis1 tarafindan kaydedilir ve bilgisayar ortamina

aktarilir, Daha sonra bilgisayarli tomografidekine benzer bir teknikle goriintiilenir (19).

2.3. SERUM LiPOPROTEINLERI:

Diyetten alinan yagla, karacier ve yag dokusu tarafindan sentezlenen lipidler

kullanilmak ve depolanmak {izere gesitli doku ve organlar arasinda taginirlar. Lipidler
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suda ¢6ziinemezler. Bu ylizden dolagimda taginabilmeleri i¢in amfipatik lipidlerle
(fosfolipidler ve kolesterol) ve proteinlerle suda ¢oziinebilen lipoproteinleri olusturmak
iizere birlesirler. Lipoproteinler, lipidleri bagirsaklardan gilomikron ve karacigerden
VLDL (¢ok diistik yogunluklu lipoprotein) seklinde bir gok dokuya tagirlar. Lipidler, yag
dokusundan serum albumine baglanmiy SYA (serbest yag asidi) olarak dolagima

kangirlar (20).

Insan kan plazmasinda bulunan lipidler su sekilde siuflandinlir: %45
triagilgliserol, %35 fosfolipid, %15 kolesterol ve kolesterol esterleri, %5 SYA. Bu plasma

lipidlerinin i¢inde metabolik olarak en aktif olam1 SYA grubudur (20).

Saf yag sudan daha az yogundur. Bundan dolay1 lipoproteinler igindeki lipid oram
artikga yogunluk azalr. Bu ozellikten  plazmada bulunan gesitli lipoproteinleri
ultrasantrifiij yontemi ile ayirmada yararlamilir. Bu yolla aynlan lipoprotein
fraksiyonlariin gogunda lipidlerin gesitli kimyasal smiflar1 degisen miktarlarda bulunur.
Bu ydntem sayesinde SYA’nin diinda, fizyolojik olarak ve klinik tamda 6nemli olan dort
ana lipoprotein tanimlanmigtir. Bunlar;

1. $ilomikronlar, besinle alinan triagilgliserollerin bagirsakta emilmesiyle olugurlar;

2.  VLDL, karacigerde sentezlenen triagilgliserollerin karaciger disina taginabilmesi
i¢in olugurlar;

3. LDL (diistik yogunluklu lipoproteinler), VLDL katabolizmas1 sonucu olugtuklari
gibi bir miktar karacigerde de sentezlenirler;

4. HDL (ytiksek yogunluklu lipoproteinler), VLDL, silomikronlar ve kolesterol
metabolizmas: ile iligkilidirler. Kolesteroliin dokulardan karacigere naklinde rol alirlar

(ters kolesterol taginmast) (20).

17



Silomikronlar ve VLDL’de hakim olan lipid tipi triagilgliserollerdir. LDL’de

kolesterol ve HDL’de ise fosfolipidler hakim olan lipidlerdir (20).

Viicutta triagilgliseroltin ana deposu yag dokusudur. Yag dokusu igindeki
triagilgliserol depolari, devamh sekilde lipolize ve yeniden esterlesmeye ugrar. Bu iki
olay, aym: reaksiyonun ileri ve geriye dogru giden fazlan degildir. Bunun aksine, farkli
reaktant ve enzimleri igeren ayr: yollardir. Yag dokusunun metabolizmasin diizenleyen
birgok besinsel, metabolik ve hormonal faktorler ya lipoliz ya da esterlesme olay iizerine
etkilerini gosterirler. Bu iki olaym net sonucu, yag dokusundaki SYA havuzunun
biyiikliiglinii belirler; bu da plazma iginde dolasgan SYA’nin kaynagi ve diizeyinin
belirleyicisidir. Plazma SYA diizeyi 6zellikle karacifer ve kas metabolizmas: (izerine

derin etkilere sahiptir (20).

Lipid metabolizmas: bozukluklan, lipoproteinlerin iiretim ya da kullammlarindaki
aksakliklara bagli olarak gergeklesir ve gesitli hipo veya hiperlipoproteinemilere yol
agarlar. Bunlarin en sik olani, instilin eksikligi nedeni ile yag dokusundan SYA’larm asin
salinmasmna ve silomikronlarla VLDL’lerin daha az kullamlmasina yol agarak
hipertriagilgliserolemiye neden olan diabetes mellitustur. Lipid tagmmasmi etkileyen
diger patolojik durumlarin birgogu lipoprotein metabolizmasindaki anahtar enzimlerin
veya lipoprotein reseptorlerinin kalitsal sentez bozukluklarina baghidir. Bu defektlerden
bazilar1 hiperkolesterolemi ve ateroskleroza yol acarlar. Asir1 yag depolanmalar
sismanlifa neden olur (20). Ayrica serumdaki trigliserit, LDL-kolesterol, total kolesterol
diizeylerinin yitksek ve HDL-kolesterol diizeylerinin diiglik olmasinmn, koroner arter
hastaliklan igin 6nemli birer risk faktdrii olduklari yapilan birgok ¢altgmada gosterilmigtir

(21,22).
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Yag hiicreleri, viicudun yag dokusunun baglica hiicresel komponentini olugturan
oldukga 6zellesmis hiicrelerdir. Yag dokusu baslica enerji kaynagi olarak ¢aligir ve enerji
depolarinin etkili bir formu olan trigliseritlerden olugur. Yag hiicreleri mithiir-halka formu
denen morfoloji ile karakterizedir ve ylizebilme 6zellikleri sayesinde organda bulunan
diger hiicre tiplerinden kolaylikla ayirdedilebilirler. Yag dokusunun hiicresel
kompozisyonu bir anatomik bélgeden digerine degisebilir. Ornegin, visseral yag dokular:
daha ¢ok kan damarn igerir ve deri alt1 yag dokularindan daha ¢ok sempatik sinir lifine
sahiptir (23). Insanlardaki sismanhik baglica yag hiicresinin hipertrofisiyle karakterizedir.
Bununla birlikte ciddi sisman bireylerde yag hiicresi sayisinda da bir artis vardir. Bu artis1
saglayan faktoriin yag dokusu iginde beklemekte olan prekiirsér hiicreler oldugu
diisiiniilmektedir. Bu hiicreler glikokortikoidler, insiilin ve triiodotronin gibi adipojenik

hormonlarin stimtiilasyonlariyla hizla olgun yag hiicrelerine doniisebilirler (23).

Bedendeki toplam yag miktar1 kadar yag dokusunun dagilimi da &nemlidir. Yag
dokusunun bedenin alt bsliimlerinde toplanmas jinekoid tip, {ist boltimlerinde toplanmast
android tip (abdominal tip = santral tip) sismanlik olarak belirlenir. Boyle denmesinin
nedeni fazla yag dokusunun genellikle erkeklerde karin bdlgesinde toplanmasina karsin
kadinlarda kalga gevresinde toplanmasidir. Bu belirlemede kullanilan 6l¢lit bel/kalga
oram (BKO) degeridir. Eger BKO kadinda 0,8 ve erkekde 1,0’i asarsa kisi android tip
sisman olarak degerlendirilir (3,15). Android tip sigmanlik hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hiperinsiilinemi, diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklar1 ve bazi kanser
tlirleri agisindan daha fazla risk tasir. Abdominal tip sismanlikta biriken yag dokusunun ig

organlarin etrafinda yogunlagmasi bu riskleri artiran faktdrlerden birisidir (5).

Sisman insanlarda plasma lipoproteinlerinde istenmeyen, ters bir durum oldugu

gozlenmektedir. Sigmanlarda serum total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri artms,
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buna karsiik HDL-kolesterol diizeyleri azalmugtir. Hipertrigliseridemi, normal kilodaki
insanlara gére daha siktir. Bunun sebebi gismanlarda ortaya ¢ikan insiilin direnci ve buna
bagh olusan hiperinstiilineminin karacigerde trigliserit {iretimini artirmasidir. Sismanlarda
goriilen hipertrigliserideminin kilo kaybiyla diizelmesi bunun kamtidir (6). Ayrica bu
konuda yapilan epidemiyolojik caligmalarda gigmanhifi tanimlamak i¢in kullanilan
yontemlerden olan bel g¢evresi olglimleri ile kan yaglar1 arasindaki iligki aragtinlmis ve
ortaya ¢ikan sonuglara gore bel ¢evresi 100 cm’nin iizerinde olan erkeklerde ve 90 cm’nin
lizerinde olan kadnlarda serum ftrigliserit seviyelerinin artti, buna karsihk HDL

kolesterol degerlerinin de azaldig1 goriilmiistiir (5,14).
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3. YONTEM VE GERECLER

Calismaya 20-70 yas arasinda, her onlu yas diliminden 10 kadin ve 10 erkek olacak
sekilde 100 kisi alind1 (50 kadin, 50 erkek). Yas gruplari 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve
60-69 yas olarak belirlendi. Caligmaya katilan bireylere ¢aligmanin amaci ve yapilacak

iglemler anlatilarak onaylar1 alindi (Ek-1).

Her bireye daha onceden hazirlanmis olan bir anket formu (Ek-2) dolduruldu.
Boylece bireylerin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, adresi, meslegi, koroner kalp hastalig,
diabetes mellitus, hipertansiyon gibi sistemik bir hastaliinin olup olmadigi, sigara igip
igmedigi (iciyorsa miktart), alkol alip almadifi (aliyorsa miktari), egzersiz yapip

yapmadi belirlendi.

Biitiin biyokimyasal, antropometrik ve ultrasonografik &l¢limler Pamukkale

Universitesi Hastanesi’nde, sabah saatlerinde, 8-12 saatlik aghk sonras1 yapilda.

3.1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Bu Olgiimler, aym kisiler tarafindan, bireyin giysileri ¢ikarilarak, ayakkabisiz,
ayakta ve dik bir pozisyondayken, viicudun sag yanindan yapildi. Agirhik 8lgiimii igin
klasik ayak baskiilli, boy 6l¢limii igin duvara sabitlenmis metre, gevre dlgiimleri igin 150
cm uzunlugunda, esnek olmayan bir mezura kullamldi. Olgtimler genel antropometri
kurallarina uygun olarak yapild: (bkz. s. 9-13)

Cevre olgiimleri asagida tamimlar verilen yerlerden yapildi:
* Boyun gevresi: krikoid kikirdak hizasindan;

e Bel gevresi: gdbek ile ksifoid ¢ikint1 arasindaki bolgenin en dar yerinden;
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e Kalga gevresi: 6nden symphysis pubis ve arkadan kalga kaslarinin maksimal ¢ikinti

seviyesinden;

e Kol (triceps) gevresi: kol tamamen uzatilmig durumdayken akromion ile olekranon

arasindaki orta noktanin en genis yerinden;

¢ Bacak (baldir) gevresi: diz ile ayak bilegi arasindaki en kalin yerden Slgtldil.

Bireylerin boy uzunluklan ve agirliklan kullanilarak, viicut agirhig (kg)/ boy’(m)

formiiliine gore viicut kitle indeksleri (VKI) ve bel gevresini kal¢a gevresine oranlayarak

bel/kalga oranlar1 (BKO) hesaplandi.

Viicudun asagida tanimlari verilen yedi bolgesinden, skinfold kaliperi ve

ultrasonografi aleti kullanilarak deri alt: yag dokusu kalinli1 6l¢timleri yapildi:

Submandibular bélge: Cene altinda, gnathion’un 2 cm arkasindan median
diizlemin orta noktasi,

Triceps: Kolun arka orta ¢izgisi tizerinde, acromion ve olecranon g¢ikintilan
arasindaki mesafenin orta noktasi, |

Biceps: Kolun 0n orta ¢izgisi lizerinde, acromion ve olecranon ¢ikintilan
arasimdaki mesafenin orta noktasi, musculus bicepsin {izeri,

Subskapular bolge: Scapula’nin alt ucunun 1-2 cm agagisi,

Suprailiak boige: On aksiller ¢izgiyle iliak gikintmin kesistigi noktanin hemen
lizeri,

Uyluk 6n yiizii: Uylugun 6n orta ¢izgisi {izerinden, patellanmn iist kenan ile
ligamentum inguinale arasindaki mesafenin orta noktasi,

Baldir i¢ yiizii: Baldirin en kalin yerinin medial kenar.
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Deri kiviim kalmlhig1 olgtimleri, skinfold kaliperi kullanilizken dikkat edilmesi
gereken kurallara uygun olarak (bkz. s. 12) ve Holtain tipi kaliper (HOLTAIN LTD.

CRYMYCH U.K. made in U.K.) kullanilarak yapild: ($ekil 1).

3.2.ULTRASONOGRAFIK OLCUMLER:

Ultrasonografi aleti ile yapilan Olglimlerde, aletin probu cilde dik bir sekilde
yerlestirildikten sonra, deri ve yag dokusunun birlesim yeriyle yag dokusu ve kas
dokusunun birlegim yeri arasindaki mesafe elektronik kaliperle &l¢iildii. Her bélgede tiger
defa &lglim yapilarak ortalamalann alindi. Olgim yapilirken olugabilecek ~yag
kompresyonunu onlemek i¢in probun (transdiiser) cilde bastirilmadan sadece temas
edecek sekilde tutulmasina dikkat edildi (Sekil 2). Bu &lgtimler icin Logic 500 pro,

General Electric, Milwaukee, WI, 6-9 MHz lineer dizilimli prob kullanildi.

3.3. BIYOKIMYASAL INCELEMELER:

Bireylerden 4 cc vendz kan alindi. Kanlar pihtilagmalann igin yarm saat
bekletildikten sonra 1500 g’de 15 dakika santrifiij edilerek serumlar1 aynildi. Elde edilen
serumlarda HDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri 6l¢lildii. Bu 6l¢timler,
AEROSET (Abbot) kimya analizériinde (LN09DOS5-01, iiretim tarihi Eyliil 2001, seri
numarast A: 1592585) IL Test HDL-kolesterol, IL Test Cholesterol, IL Test Trigliserit
kitleri ile yapildi. LDL-kolesterol diizeyleri ise Friedewald formiilii kullanilarak

hesaplandi.

Her parametrenin 6lgiilmesinde kullanilan yontemler ve geregler asagida

tanimlanmigtir:

23



HDL-kolesterol Slgtimii, serumdaki HDL-kolesterol miktarini dogrudan dlgen
homojen bir yontemdir. Bu y6ntem, kullanilan deterjanin 6zelliklerine bagh
olarak iki farkli kimyasal format igerir. Bunlardan birisi serumdaki HDL, LDL,
VLDL ve silomikronlar1 kompleks olarak degerlendiren bir polianyon igerir.
Ikinci formattaki deterjan ise sadece HDL lipoprotein partikiillerini ¢zer. Bu
yontemde ortaya ¢ikan HDL-kolesterol, kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz
ile reaksiyona girerek belli kromojenlerin varlifinda renk iiretir.
HDL 6l¢iimiinde kullanilan kitler (List No. 7D67) sunlardir:

¥" Reagent 1 (R1) 10 x 84 mL

v" Reagent 2 (R2) 10x32mL
Her kit bagina yapilabilen test sayis1 2486 dir.
Trigliseridler, enzimatik olarak bir lipaz tarafindan serbest yag asitleri ve
gliserole hidroliz edilirler. Gliserol, adenozintrifosfat (ATP) ve glycerol kinaz
(GK) tarafindan gliserol-3-fosfat ve adenozindifosfata (ADP) fosforile edilir.
Gliserol-3-fosfat, gliserolfosfat oksidaz tarafindan, hidrojenperoksit (H.O;)
tireten dihidroksiaseton fosfata (DAP) oksidize edilir. Peroksidaz tarafindan
katalizlenen bir renk reaksiyonunda, HO, kirmizi renk Uretmek iizere 4-
aminoantipirin (4-AAP) ve 4-klorofenol (4-CP) ile reaksiyona girer. Bu boyanin
emilim orani, Srnekteki trigliserit konsantrasyonu ile orantilidir.
Trigliserit 6l¢timiinde kullanilan kit (List No. 7D74) sudur:

v" Reagent 1 (R1) 10x 84 mL
Her kit bagina yapilabilen test sayis1 3093 diir.
Kolesterol esterleri, enzimatik olarak kolesterol esteraz tarafindan kolesterol ve
serbest yag asitlerine hidrolize edilirler. Serbest kolesterol, kolesterol oksidaz

tarafindan kolest-4-en-3-one ve H,0,” e oksidize edilir. H,O, , 500 nm’de
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goriilebilen bir kromofron (quinoneimine boyasi) {iretmek i¢in hidroksibenzoik
asit ve 4-aminoantipirin ile birlegir.
Kolesterol dlgtimiinde kullanilan kit (List No. 7D62) sudur:
v" Reagent 1 (R1) 10x 84 mL
Her kit basma yapilabilen test sayis1 3093 diir.
e LDL-kolesterol degerleri ise LDL= Total kolesterol —((HDL + TG)/5) formiilii ile

hesaplandi (20).

3.4. ISTATISTIKSEL INCELEME:

Veriler SPSS version 10.0 programi yardimiyla bilgisayarda degerlendirildi.
Tammlayic analizler olarak ylizde, ortalama ve standart sapmalar kullamildi. Cinsiyete
gbre antropometrik Ol¢timlerin kargilagtirilmasinda, student t tsesti, antropometrik ve
ultrasonografik yontemlerin kargilagtinlmasinda baginh (es) gruplarda t testi, yas
gruplarma gore antropometrik Slgiimlerin kargilastirilmasinda Kruskall-Wallis varyans
analizi (One-Way ANOVA) ve skinfold 6lglimleri ile ultrasonografik 6l¢timler arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile test edildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul

edildi.
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Sekil 1: Calismada kullanilan skinfold kaliperi

e 03/07/02 1121299
B. BRI RAGYOOIACHOLT : L Liv 7.8
Nep ARy v o

}ect—- transdilser

den

=~ deri alt yad
dokusu

Sekil 2: A; USG kullannmi ve deri alti dokulanin gematik g6riintiisii ( 34’den
degistirilerek alinmistir), B; dokunun USG goriintiisii
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4. BULGULAR

Calismaya toplam SO erkek ve 50 kadin katilmigtir. Caligmaya alinan bireylerin yas
ortalamalari erkeklerde 45,0 + 13,6 ve kadinlarda 44,6 +13,8’dir. Bu bireylerin boy,

agirlik ve VKI degerleri Tablo-III’ de verilmistir.

Tablo-1II- Bireylerin boy, agirhik ve VKI degerleri:

Erkek (n = 50) Kadin (n =50) p

Ort. £ ss Min./Maks. Ort.xss  Min./ Maks.
Boy (cm) 1722+7,5 1550/193,0 157,5+5,5 144,0/170,0 0,03
Agirhk (kg) 76,9+ 9,5 58,0/96,0 63,8+11,8 380/940 p>0,05
VKi (kg/m?) 259+2.7 20,0/32,8 258+49 17,5/37,6 p<0,001

Tabloda goriildiizii gibi erkeklerin boy uzunlugu, viicut agirhgr ve VKI’leri
kadinlara gére daha biiyiik degerlere sahipti. Istatistiksel olarak bu farkin, boy uzunlugu

ve VKI agisindan anlamli, viicut agirhg: agisindan anlamsiz oldugu goriildii.

Tablo-IV’ de verilen, bireylerin viicutlarimin bazi bolgelerinden alinan gevre
Olgtimleri ve BKO degerleri’ne bakildiginda, viicudun boyun, bel, kol ve bacak
bolgesinden alinan gevre Slgiim degerleri ve hesaplanan BKO degerinin erkeklerde
kadinlara gére, kalga ¢evresi degerlerinin ise kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
oldugu goriildii. Kalga ve kol gevresi digindaki tiim bélgelerde, bu fark istatistiksel olarak

anlamliydi.



Tablo-IV- Bireylerden alinan gevre Slgiimleri ve BKO degerleri:

Cevreler (cm) Erkek (n=50) Kadmn (n=50) P
Ort.£ SS Min./Maks. Ort.£ SS Min. / Maks.

Boyun ¢evresi 38,624 32,5/46,0 33,1£2,5 29,0/39,0 p<0,001
Bel gevresi 90,7+8,2 70,0/108,0 79,0£11,7 60,0/ 109,0 p<0,001
Kalga cevresi 98,8+4,9 88,0/108,0 99,0 £ 8,7 85,0/128,0 p>0,05
Kol gevresi 28,124 22,0/32,0 27,8+ 3,5 20,0/37,0 p>0,05
Bacak cevresi 37,0£2,3 31,5/41,0 35,5+3,0 30,0/43,5 p<0,05
BKO 0,9+5,7 0,8/1,1 0,8+9,7 0,7/1,1 p<0,001

Tablo-V’de, bireylerin viicutlarimin yedi bolgesinden, skinfold kaliperiyle alinan

deri kivrim kalmhg ve USG ile olgiilen deri alti yag dokusu kalinligi degerleri

verilmistir.

Tablo-V- Bireylerde deri alt1 yag dokusu kalinhi1 degerleri:

Erkek (n=350) Kadm (n=50) Erkek/ Kadin

Bolgeler(mm)  Skinfold USG p Skinfold USG p Skinfold USG
Ort.£ss Ort.xss Ort. £ ss Ort. £ 385 P p

Submandibula 11,5+43 43+12 p<0,001 | 140+46 4,6+12 p<0,001| p<0,05 p>0,05
Triceps 11,9+5,6 35,7+3,5 p<0,001| 203+69 13,6+6,6 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Biceps 82+39 34+1,4 p<0,001| 152£6,0 6,6+3,5 p<0,001| p<0,001 p<0,001
Subscapula 193+£7,6 5,1+38 p<0,001| 21,8+84 7,5%5,1 p<0,001| p>0,05 p<0,05
Suprailiaca 12,5+6,7 7,6+42 p<0,001| 187+73 14,0+8,1 p<0,001| p<0,001 p<0,001
Uyluk 19,5+8,9 73439 p<0,001 | 303+82 150+6,8 p<0,001| p<0,001 p<0,001
Baldir 12,663 5,5+2,8 p<0,001} 222+7,7 11,1£4,5 p<0,001| p<0,001 p<0,001
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Tiim bolgelerde skinfold kaliperi ile yapilan Slgiim sonuglarinin, USG ile yapilan
ol¢iim sonuglarindan daba yiksek oldugu goriildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001). Her iki cinste aym bolge igin aymi ydntemle yapilan dlgimler
karsilagtirildiinda, kadinlarda yapilan Slgiimlerin tiimiiniin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Submandibular bolgeden yapilan USG 6lgtimleri (p>0,05) ve subskapular
bolgeden skinfold kaliperi ile yapilan Slgtimler arasindaki (p>0,05) fark anlamsiz, diger
bolgelerden her iki yontemle de yapilan Slglimler arasindaki farklarn timii istatistiksel

olarak anlamhydi.

Tablo-VI’da verilen, bireylerin serum lipoprotein diizeylerine bakildiginda, HDL
diizeyleri, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek, buna karsilik LDL, trigliserit ve total
kolesterol diizeyleri erkeklerde daha yiiksek bulundu. iki grup arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo-VI- Bireylerin serum lipoprotein diizeyleri:

Lipoproteinler Erkek Kadin p
(mg/dl) (n=150) (n=50)

Ort, + ss Min. / Maks. Ort. £ ss Min. / Maks.
HDL 42,1 +10,3 24,0/68,0 49,3 +12,0 33,0/93,0 p>0,05
LDL 131,0£ 31,5 53,0/196,0 126,0 + 34,5 64,0 /245,0 p>0,05
Trigliserit 140,0 + 69,8 37,0/390,0 111,1 +83,8 33,0/413,0 p>0,05

Totalkolesterol  201,4+37,6 105,0/274,0 199,0 + 40,0 125,0/333,0  p>0,05

Tablo-VII’ye bakildifinda, erkeklerin yaglarmin bityiidiikge boylarmin kisaldig:
goriildi. Gruplar arasindaki bu boy farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005).
Ancak gruplann agirhk ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.
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Tablo-VII- Erkeklerin yas gruplarina gére boy, agirlik ve VKi
degerleri (Her yas grubu igin n = 10):

Yasgruplan  Boy (cm) Asirhk (kg)  VKIi (kg/m?)

20-29 yas 1793+8,4 81,7112  254+28

30-39 yas 173,1 £8,0 743£9,8 24,8+ 3,0

40-49yas 170,8 5,3 80,6 + 9,0 27,6+2,5

50-59 yas 170,3 £ 5,7 72,5+7,7 250+2,8

60-69 yas 167,7+5,4 75,5£7,0 26,8+ 1,9
P 0,005 0,119 0,093

Tablo-VIII'de goriildiigii gibi, kadmlann yas gruplanna gére bdy, agirhk ve VKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo-VIII- Kadimlarin yag gruplarina gére boy, agirlik ve VKI
Degerleri (Her yas grubu igin n = 10):

Yas gruplan Boy (cm) Agirhk (kg)  VKI (kg/m?)

20-29 yas 168,2 + 13,5 685+17,6 . 239+4,6
30-39 yas 166,6 + 9,6 68,5+ 12,5 247+£43
40-49yas 163,7+8,8 72,4+ 11,6 26,9+2,6
50-59 yas 1649 £ 7,6 70,9 £ 9,6 26,2+3,9
60-69 yas 167,2+ 8,5 71,8410,3 27,5+3,1
P : 0,192 0,057 0,062

Tablo-IX’a bakildiginda erkeklerde yapilan gevre dlglimleri ortalamalarinin yas
gruplarinda diizenli bir degisim gostermedigi goriildd. Bu sonuglara gore boyun, bel,
kalga ve bacak ¢evre Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Ancak kol gevresi Slglimierinin 20-29 ve 40;49 yas grubundakilerde diger yas
grubundakilere gore daha kalin oldugu gériildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamhiyd:
(p = 0,018). BKO degerleri incelendiginde, yas gruplan arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0.04).
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Tablo-IX- Erkeklerin yas gruplarina gére viicutlarinin bazi bélgelerinden alinan gevre
Slgtimleri ve BKO degerleri:

Yag gruplart  Boyun cevresi Belcevresi  Kalca gevresi Kol cevresi Bacak cevresi BKO
(her %rup i¢in (cm)> (cm) (cm) (cm) (cm)
rzl()-219 ;as 38,61,6 89,4 +£82 99,9+ 5,0 294 +24 37,§ +272 0,9+5,0
30-39 yas 373x22 86,2+9,6 96,8 = 6,0 27,0£2,8 37,523 0,9+ 5,0
40-49 yas 402+2,5 95,179 99,5+4,7 29,4+20 37,9+£2,0 0,9+ 5,6
50-59 yas 39,0£2,3 88,8+7,1 98,0 +4,6 27,7+£2,0 35420 0,9+4,3
60-69 yas 38,0+2,3 942 +5,6 99,8 +3.4 27,2+£22 36,3+2,0 0,9+4,8
P 0,063 0,069 0,551 0,018 0,055 0,040
Tablo-X- Kadnlarin yas gruplarina gore viicutlarinin bazi bdlgelerinden almnan gevre
6l¢timleri ve BKO degerleri:
Yas gruplart  Boyun cevresi Belgevresi Kalca gevresi Kol gevresi  Bacak ¢evresi  BKO
(r1:e=r igg;p igin (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
20-29 yas 35,1.+£4,0 799+13,6 96,7+6,8 27,3+3,8 36,2:£3,6 0,8+9,7
30-39 yas 345+£3,6  80,0+12,0 98,8+8,6 26,4£32 36,3+2,7 0,8+9,5
40-49 yas 37,0£3,8 87,6+10,2 100,0+54 28,7+2,0 37,0£24 0,9+9,4
50-59 yas 36,6+ 3,6 85,9+9,7 99,9+ 6,4 28,5+24 359+2,7 0,9+8,9
60-69 yas 36,3 +3,0 91,3+8,7 100,0 + 7,4 28729 359+25 0,9+9,1
P 0,014 0,003 0,220 0,001 0,002 0,679

Tablo-X"da goriildiigii gibi, kadinlarda en yliksek boyun gevresi degerleri 40-49
yas grubundaydi, boyun kalinlig diger yas grubundakilerde daha inceydi. Bu farkin
istatistiksel olarak anlam!i oldugu goriildii. En yilksek bel ¢evresi degerleri 60-69 yas
grubundaki kadinlarda, en diigiikk degerler ise 20-29 yas grubundakilerdeydi ve yasla
birlikte bel kalinhigmin arttig1 goriildii. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriildii. Kalga gevresi degerlerinin yagla birlikte artiyor gibi gériinmesine
ragmen gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlami yoktu. Kol ¢evresi
degerleri 40-49 ve 60-69 yas gruplarinda aymi ama dier yas gruplarinda daha diisiik

degerlerdeydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamhiydi. Bacak gevresi degerlerinin 50-59

31



ve 60-69 yas gruplarinda aymi ve diger yas gruplarindaki degerlerden daha az oldugu
goriildii, bu farkin istatistiksel olarak anlamhi oldugu goriildii. 40 yasin altindaki
kadimlarin BKO degerleri 40 yasin iistiindeki kadinlara gbre daha diisiiktii. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamh degildi.

Bireylerin viicutlariin yedi bolgesinden, skinfold kaliperiyle alinan deri kiviim
kalinligt ve USG ile olgiilen deri alti yag dokusu kahnhg: degerleri, yas gruplarina gére

Tablo-XI - XVII’de verilmisgtir.

Tablo-XI- Bireylerin yas gruplarina gore, submandibular bélgeden alinan, deri alt yag
dokusu kalinhig1 degerleri:

Erkek (n=50) Kadm (n=50)
Yas Skinfold USG p Skinfold USG P
gruplan degerleri  degerleri ; degerleri  degerleri

20-29yas 10,1+44 42+14 0005 10,3£3,9 41+1,1 0,005
30-39yas  9,6+48 40+14 0005 11,147 43%1,5 0,005
40-49yas 13,0+45 46=11 0005 13,640 46+1,1 0,005
5059yas 11,4+33 4,0=16 0,005 14,154 45£1,5 0,005
60-69yas 134+38 45+07 0005 14,6+38 46+09 0,005
Genelort. 11,543 43+12 p<0,001 14,0446 4,6+12 .p<0,001

Tablo-XII- Bireylerin yas gruplarina gore, triceps bdlgesinden alinan, deri alti yag dokusu
kalmhg1 degerleri:

Erkek (n=50) Kadin (n=50)
Yas Skinfold USG P Skinfold USG P
gruplari degerleri  deZerleri degerleri  degerleri

20-29yas 14070 53=%=1,8 0,005 146+72 72+3,6 0,047
30-39yas 10,650 5018 0,013 15,7+£8,5 93+6,0 0,005
40-49yas 129+42 62+35 0,005 164+54 9,9+6,2 0,007
50-59 yas 9,6 +3,1 4,1x2,0 0,005 16,4+8,7 9,1+8,0 0,005
60-69yas 12674 8,060 0,074 17,5+7,8 129+7,5 0,005
Genelort. 119%56 57+3,5 p<0,001 203+6,9 13,6%6,6 p<0,001
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Tablo-XIH- Bireylerin yas gruplarma gore, biceps bolgesmden alinan, deri alti yag
dokusu kalinhig: degerleri:

Erkek (n=50) Kadin (n=50)
Yas Skinfold USG p Skinfold USG p
gruplan degerleri  degerleri degerleri  degerleri

20-29yas 8342 3,508 0,005 10,350 42£22 0,005
30-39yas 6,5+4,1 3,6+18 0,008 100+£60 52+32 0,005
40-49yas 8,7+20 3,713 0,005 11,6+4,]1 53£2,6 0,005
50-59yas 7,728 2,607 0005 12,1£74 44+33 0,005
60-69yas 9,755 37+18 0007 145+73 62+38 0,005
Genelort. 82+39 3414 p<0001 152+60 66+3,5 p<0,001

Tablo-XIV- Bireylerin yas gruplarina gore, subskapular bolgeden alman, deri alt1 yag
dokusu kalmligs degerleri:

Erkek (n=50) ' Kadm (a=50)

Yas Skinfold USG P Skinfold USG p
gruplan degerleri  degerleri degerleri  degerleri

20-29yas 17,4+£6,0 42+23 0,005 17,5+78 4,6+3,1 0,005
30-39yas 150+7,0 43+24 0,005 17,9+82 58+3,6 0,005
40-49yas 23,1+7,0 6,1+4,1 0,005 22,6+£6,5 6439 0,005
50-59yas 172+63 3,8+1,7 0,005  20,1+8,1 5,6+4,7 0,005
60-69yas 238+86 7,3+6,0 0,005 24979 93%6,2 0,005
Genelort. 193+76 51+38 p<0,00l 21,8+84 7,5%5,1 p<0,001

Tablo-XV- Bireylerin yag gruplarma gére, suprailiak bolgeden alinan, deri alti yag
dokusu kalinlig1 degerleri:

Erkek (n=50) ‘ Kadmn (néSO)
Yas Skinfold USG P Skinfold USG p
gruplan degerleri  degerleri deferleri  degerleri

20-29yas 11,0£85 62+31 0,013 122+69 82+47 0,037
30-39yas  103+63 6446 0,059 144+80 10,7+8,5 0,093
40-49yas 14,157 8,1£39 0,009 169+7,1 102£52 0,005
50-59yas 102+4,4 6,7+3,5 0012 154+84 104+60 0,013
60-69yas 168+65 10749 0012 19064 148+92 0445
Genelort. 12,5+6,7 7,6+4,2 p<0,001 187+73 140%8,1 p<0,001
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Tablo-XVI- Bireylerin yas gruplarina gore, uylugun 6n bolgesinden alinan, deri alt1 yag
dokusu kalinlig1 degerleri:

Erkek (n=50) Kadmn (n=50)
Yas Skinfold USG p - Skinfold USG P
gruplan degerleri  degerleri degerleri  degerleri

20-29yas 199+10,5 7,3+3,6 0,005 22,3+9,1 9,5+4,2 0,005
30-39yas 173+11,7 6,4+3,0 0,005 24,6+12,0 12,7+10,0 0,007
40-49yas 222+77 7929 0,005 27,079 10,5+4,0 0,005
50-59yas 159+59 55+22 0,005 22,5+11,4 10,073 0,005
60-69yas 224x75 9,7+6,2 0,005 283+9,1 13,264 0,005 -
Genelort. 19,5+89 73+39 p<0,001 30,3+82 150+6,8 p<0,001

Tablo-XVII- Bireylerin yas gruplarima gore, baldirin medial bolgesinden alman, deri altt
yag dokusu kalinlig1 degerleri: ‘

Erkek (n=50) ' " Kadm (n=50)
Yas Skinfold "USG p Skinfold USG P
gruplan degerleri  degerleri degerleri  degerleri

20-29yas 123+8,1 6,0+3,7 0,005 154+£89 7,6%3,7 0,005
30-39yas 11,2+6,8 53£25 0,005 16,7+8,5 8,8+4;8 0,005
40-49yay 12676 58=24 0,005 16,5+8,5 8,2+48 0,005
50-59yas 103+29 3,8+0,8 0,005 16,1 + 8,4 .7,1 + 5,0 0,005
60-69yas 142+46 6,6+3,5 0,005 21,1£84 9,9+5,0 0,005
Genelort. 12,6%£6,3 55+28 p<0,001 222+77 11,145 p<0,001

Hem erkeklerin hem de kadinlarn, tiim yas gruplarinda, ol¢tim yapilan yedi
bslgede skinfold &lgtimleriyle bulunan degerler, USG 6lgtimleriyle bulunan degerlere

gire iétatistikscl olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksek bulundu.

Bireylerin, yas gruplarina gére, kan 6rneklerinde bakilan HDL, LDL, trigliserit ve

total kolesterol diizeylerinin ortalamalar1 Tablo-XVIII ve Tablo-XIX’da verilmistir.
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Tablo-XVIII- Erkeklerde yas gruplarina gére serum lipoprotein diizeyleri:

Yas gruplan HDL LDL Trigliserit Total kolesterol
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dI)
20-29 yas (n=10) 41,5+ 8;8 107,6 £29,5 116 +64,7 176,3 + 38,2
30-39 yas (n=10) 42,7+7,6 1357+32,3 91,0420 196,0+35,8
40-49 yas (n=10) 42,3+13,0 138,3+322 175,4+989 213,0+38,6
50-59 yas (n=10) 42,5+13,8 140,8+28,2 159,9+47,0 215,4+388
60-69 yas (n=10) 41,7+£8,7 133,0+£29,0 157,9+559 206,0+29,0
P 0,999 0,117 0,031 0,123

Erkeklerde trigliserit diizeyleri 40-49 yas grubunda en yiiksek degerde daha geng
yaslarda en diisiik ve 49 yasin iistiindekilerde ise orta diizeyde oldugu gériildii. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,031). Gruplar arasindaki serum HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol ve total kolesterol diizeyleri arasindaki fark anlamli degildi

(p>0,05).

Tablo-XIX- Kadinlarda yas gruplarmma gére serum lipoprotein diizeyleri:

Yas gruplan HDL LDL Trigliserit Total kolesterol
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
20-29 yas (n=10) 453+10,4 112,6+27,2 91,2+£54,2 180,2+34,2
30-39 yas (n=10) 44,7+78 117,6 £33,8 80,0+33,4 180,2+32,6
40-49 yas (n=10) 47,5+144 1359+39,5 150,8+£922 212,0+435
50-59 yas (n=10) 48,1 £ 16,1 137,2+27,3 152,2+84,3 215,8+33,6
60-69 yas (h=10) 43,1+7,5 139,4+285 153,9+802 212,8+33,7
P 0,390 0,023 0,043 0,03

Kadinlarda total kolesterol, LDL- kolesterol, trigliserit diizeyleri 40 yasin altinda
40 yagin Ustiindekilere gore daha diisiik degerlerdeydi. 'Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Gruplarin HDL-kolesterol diizeyleri

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml: degildi (p = 0,390).
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Skinfold kaliperiyle alinan deri kiviim kalinlifa ve USG ile odlgiilen deri alti yag
dokusu kalinlift degerlerinin, tiim grup igin bulunan korelasyonlari Tablo-XX’de,
cinsivetin etkisi dikkate alinarak bulunan korelasyonlar1 Tablo-XXI’de, yasin etkisi
dikkate alinarak bulunan korelasyonlar1 Tablo-XXII’de ve cinsiyet ve yas etkisi kontrol
edildiginde ortaya gikan korelasyonlarn XXIII’de verilmigtir.

Tablo-XX- Deri alt1 yag dokusu kalinlig1

Sl¢iimlerinin tlim grup i¢in bulunan korelasyon
degerleri: (n= 100)

Bolgeler Skinfold-USG (r)

Submandibula 0,596*

Triceps 0,751*

Biceps 0,751*

Subscapula 0,692*

Suprailiaca 0,706*

Uyluk 0,802* p
Baldir 0,849 |
*p<0,001

Tim grup igin skinfold kaliperi ve USG ile dlgiilen deri alti yag dokusu kalinlig:
degerleri arasinda submandibular ve subskapular bdlgede orta diizeyde ve anlamli;
suprailiak bolgede giiglii ve anlamb; triceps, biceps, uyluk ve baldir bolgelerinde ise gok
gliglii ve anlaml1 bir korelasyon bulundu.

Tablo-XXI- Bireylerde yapilan deri alt1 yag dokusu kalinlip1 8lgtimlerinin
cinsiyetin etkisi dikkate alinarak bulunan korelasyon degerleri:

Erkek (n = 50) Kadin (n = 50)
Skinfold-USG (r)
Submandibula 0,586* - 0,592*
Triceps 0,494* 0,703*
Biceps 0,677* 0,659*
Subscapula 0,755* 0,641*
Suprailiaca 0,667* 0,660*
Uyluk 0,763* 0,741*
Baldir 0,740* 0,800*

*p<0,001
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Erkeklerde skinfold kaliperi ve USG ile dl¢iilen deri altr yag dokusu kalnlig

degerleri arasinda submandibular, triceps, biceps, suprailiak ve baldir bolgelerinde giiglii

diizeyde ve anlamli, subskapular ve uyluk bélgesinde ise ¢ok giigli diizeyde ve anlamh

bir korelasyon bulundu.

Kadinlarda skinfold kaliperi ve USG ile olgiilen deri alt1 yag dokusu kalinhg

degerleri arasmnda submandibular, triceps, biceps, subskapular, suprailiak ve uyluk

bolgelerinde giiclii diizeyde ve anlamli, baldir bélgesinde ise ¢ok giiglii diizeyde ve

anlaml bir korelasyon bulundu.

Tablo-XXII- Deri alt1 yag dokusu kalinhigi l¢iimlerinin, yagin etkisi dikkate alinarak

bulunan korelasyon degerleri:(n = 20)

Yas Gruplan 20-29 3039 40-49 50-59 60-69
(1=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Skinfold-USG
(r) ®) (9] ® 9] ()] (r) ) (r) )]
Submandibula 0,557  ** 0,707 * 0,654  ** 0,601 Hok 0,291 ad
Triceps 0374 ad 0866 * 0,861 * 0,894 * 0,686 o
Biceps 0,671 ** 0,836  * 0,857 * 0,822 * 0,647 o
Subscapula 0355 ad 0,773  * 0,702  ** 0,672 ok 0,734 *
Suprailiaca 0,421 ad 0783 * 0,749 * 0,775 * 0,607 ok
Uyluk 0,808 * 0,733  * 0,875 * 0,907 * 0,897 *
Baldir 0,480  ** 0,871  * 0,820 * 0,944 * 0,807 *

ad:anlamh degil, *p<0,001, **p<0,05

20-29 yas grubundaki skinfold kaliperi ve USG ile bulunan deri alt1 yag dokusu

kalmhiy degerleri arasinda submandibular ve biceps bolgelerinde gii¢lii ve anlamly;

triceps, subskapular ve suprailiak bolgelerinde orta diizeyde ve anlamli olmayan bir

korelasyon bulundu. Uyluk bolgesinde gok gii¢lii diizeyde ve anlamli; baldir bolgesinde

orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulundu.
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30-39 yas grubundaki skinfold kaliperi ve US ile bulunan deri alt1 yag dokusu
kalinhg1 degerleri arasinda submandibular ve uyluk bolgelerinde gli¢lii diizeyde ve
anlamli; diger tiim bdlgelerde gok giiglii diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulundu.

40-49 ve 50-59 yas grubundaki skinfold kaliperi ve US ile bulunan deri alt1 yag
dokusu kalinlig: degerleri arasinda submandibular ve subskapular bélgede giiglii diizeyde
ve anlamh; diger tiim bolgelerde ¢ok giiglii diizeyde ve anlamh bir korelasyon bulundu.

60-69 yag grubundakilerde skinfold kaliperi ve US ile bulunan deri alt1 yag dokusu
kalmlif1 degerleri arasinda submandibular bdlgede orta diizeyde ve anlamhi olmayan;
triceps, biceps, subskapular ve suprailiak bolgelerde giiclii ve anlamls; uyluk ve baldir
bolgelerinde ise gok giiglii diizeyde ve anlamh bir korelasyon bulundu.

Tablo-XXIII- Deri alt1 yag dokusu kalinhig:

dl¢iimlerinin, cinsiyet ve yas etkisi kontrol
edilerek bulunan korelasyon degerleri: (n=100)

Bolgeler Skinfold-USG(r)
Submandibula 0,5837*
Triceps 0,6190*
Biceps 0,6360*
Subscapula 0,6518*
Suprailiaca 0,6074*
Uyluk 0,7114*
Baldir 0,7718*
*p<0,001

Cinsiyet ve yag etkisi kontrol edilerek, skinfold kaliperi ve USG ile bulunan deri
alt1 yag dokusu kalinh@ 6lglimleri arasinda submandibular, triceps, biceps, subskapular,
suprailiak ve uyluk bolgelerinde giiclii diizeyde ve anlamli, baldir bdlgesinde ise g¢ok

giiglii diizeyde ve anlamh bir korelasyon bulundu.
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Bireylerin HDL-kolesterol,LDL-kolesterol, trigliserit ve total kolesterol diizeyleri
ile skinfold kaliperi kullamlarak &l¢tilen deri kivrim kalinligi degerleri ve USG ile dlgiilen
deri alt1 yag dokusu kalinlig1 degerleri arasindaki korelasyonlarin erkeklerdeki degerleri
Tablo-XXIV’de ve kadinlardaki degerleri Tablo-XXV’de verilmigtir.

Tablo-XXIV- Erkeklerin serum lipoprotein degerleri ile deri alt1 yag dokusu
kalinhig: degerleri arasindaki korelasyonlar: (n = 50):

Bolgeler HDL- kol. LDL-kol. Trigliserit Total kol.
Submandibula -0,7 0,33* 0,51* 0,40**
Triceps -0,8 0,01 0,19 0,08
Biceps -0,12 0,09 0,30* 0,20
Skinfold  Subscapula -0,10 0,14 0,23 0,19
Suprailiaca 0,12 0,14 0,13 0,16
Uyluk 0,03 0,16 -0,01 0,16
Baldir 0,13 0,10 0,09 0,20
Submandibula -0,01 0,21 0,25 0,22
Triceps 0,05 0,08 -0,02 0,08
Biceps -0,06 0,10 0,06 0,07
USG Subscapula 0,08 0,05 0,15 0,13
Suprailiaca 0,10 0,15 0,10 | 0,20
Uyluk 0,07 0,12 -0,05 0,12
Baldir -0,16 0,07 0,09 0,10
*p<0,05, **p<0,01

Erkeklerde LDL diizeyi ile submandibular bolgenin kaliperle 6lgiilen deri kivrim
kalinhig1 degerleri arasinda orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulundu. Trigliserit
diizeyi ile submandibular bélgenin deri kivrim kalinlig1 degerleri arasinda giiglii diizeyde
ve anlamli; biceps bolgesinin deri kivriim kalinlig1 degerleri arasinda orta diizeyde ve
anlamh bir korelasyon bulundu. Total kolesterol diizeyi ile submandibular bolgenin deri

kivrim kalinlig1 degerleri arasinda orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulundu.
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Tablo-XXV- Kadinlarin serum lipoprotein degerleri ile deri alti yag dokusu kalinlig:
degerleri arasindaki korelasyonlan (n = 50):

HDL-kol. LDL-kel. Trigliserit Total kol.

Submandibula -0,09 0,09 0,47** 0,22
Triceps -0,20 0,10 0,25 0,11
Biceps -0,03 0,11 0,37** 0,22
Subscapula -0,07 0,18 0,36** 0,25
Skinfold  Suprailiaca -0,05 0,03 0,27 0,11
Uyluk 0,05 0,05 0,12 0,08
Baldir -0,20 0,05 0,37** 0,10
Submandibula ‘-0,12 0,14 0,32* 0,18
Triceps 0,03 -0,02 0,30* 0,09
Biceps -0,08 -0,03 0,25 0,07
Subscapula -0,17 -0,03 0,43%* 0,07
USS, Suprailiaca 0,12 0,08 0,23 0,12
Uyluk -0,01 -0,15 0,08 -0,12
Baldir -0,08 -0,09 0,36 0,02

*p<0,05, **p<0,01

Kadinlarda sadece trigliserit diizeyi ile skinfold kaliperiyle olgiilen deri kivrim
kalinliklan1 arasinda submandibular, biceps, subskapular ve baldir bdlgelerinde; USG
'kullanllarak Olgiilen deri alti ya§ dokusu kalinhifi degerleri arasinda submandibular,
triceps, subskapular ve baldir bolgelerinde orta diizeyde ve anlamli korelasyonlar

bulundu.
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5. TARTISMA

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin kullamilan antropometrik 6lgiim
teknikleri iginde en sik kullanilanlari boy uzunlugu ve viicut afirhigi degerleridir (9).
Viicut agirlifiyla boy uzunlugu arasindaki iligkiyi arastirmak icin geligtirilen yontemler
i¢inde en ¢ok kullanilan, boy uzunluguna gore uygun kilo degerinin verildigi tablolardir.
Ayrnica bu degerler kullamlarak hesaplanan gesitli indeksler nerilmistir. Bu indekslerden
en sk kullanilam VKI’dir. Toplum kaynakh caligmalarda viicut kompozisyonunu
degerlendirmek igin sik olarak kullamlan VKI, giivenilir bir parametredir (7). Boy
uzunlugu, viicut agih@ ve VKI degerleri kullanilarak viicut kompozisyonunun
degerlendirildigi pek ¢ok arastirma yapilmistir (24,25,26). Ayrica ekstremitelerin ve
viicudun gesitli bdlgelerinin ¢evre olglimleri, viicut kompozisyonunu degerlendirmek
amaciyla siklikla kullamlan ydntemlerdendir. Bel gevresini kalga gevresine oranlayarak
elde edilen BKO, o6zellikle abdominal sismanhi@in belirlenmesinde en fazla kullanilan
parametredir (14,15). BKO degeri, kardiyovaskiiler hastalik riskinin ©nemli bir
belirleyicisidir (3). Bu ylizden simdiye kadar yapilan pek gok ¢aligmada, 6zellikle bel ve
kalga olmak iizere, bireylerin viicutlarinin gesitli bolgelerinden gevre dlglimleri alinmig ve
elde edilen bulgular hem viicut kompozisyonunu belirlemede kullamilmis hem de baz
hastaliklar igin risk faktdrii olup olmadiklar aragtirilmigtir. Bel ve kalga cevresi diginda
viicudun gesitli bolgelerinin g¢evre Olglimlerini kullanarak viicut kompozisyonunu

degerlendirmeyi amaglayan ¢aligmalar da vardir (24,27).

Uygulanmas: kolay, maliyeti diisiik ve glivenilirligi kanitlanmig dlgme
yontemlerinin tespit edilmesi, viicut kompozisyonunun klinik uygulamalarda kolaylikla
degerlendirilmesine ve klinik dis1 galigmalarda biiyiik gruplarin arastirilmasina olanak

saglar (5). Bu tip ybntemlerden birisi, deri kivrim kalinlig1 6l¢timleridir. Toplam viicut
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yag miktarinin % 50’sini deri alt1 yag dokusu olusturmaktadir. Bu bilgiye gére deri
kivrim kalinhig dlgiilerek viicut kompozisyonu hakkinda fikir edinilebilir (7). Bu amagla
pek ¢ok caligma yapilmistir (28, 29, 30). Weits (31), Fanelli (32), Kuczmarski (33) ve
arkadaslan tarafindan yapilan bazi ¢alismalarda da deri kivrim kalinligt Slglimlerinin

gitvenilirligi aragtirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda, deri kivrim kalinhg: 6lgiimlerinin USG kullanilarak yapilan
deri alti yag dokusu kalinlig1 degerleri ile kargilastirildifinda ne kadar giivenilir sonuglar
verdigi arastirlmustir. Ayrica boy uzunlupu, viicut agirhg, VKI ve gevre 6lgiimit
degerleri de belirlenerek kisilerin viicut kompozisyonlar1 hakkinda bir degerlendirme
yapilmaya c¢alisilmistir. Bulgularimizin, benzer diger ¢alismalarin  bulgularyla

karsilagtiriimasi agagida yapilmstir.

Adigiizel ve arkadaglarinin yaptifi bir c¢alismada erkeklerin boy uzunlugu
ortalamalar1 172,6 cm, kadinlarin boy ﬁzunlugu ortalamalan 159,2 cm bulunmustur (24).
Bizim ¢aligmamizin bulgularina gére bu ortalamalar erkekler igin 172,2 cm, kadnlar igin
157,5 em’dir. Bu bulgulara gore Adigiizel ve arkadaslarinin yaptiklan ¢aligmayla
kargilagtirildiginda bizim ¢aligmamiza alinan kadinlar daha kisa, erkekler ise aym boy
uzunluBu ortalamalarina sahiptir. Ayni ¢aligmada, erkeklerin viicut agirliklar ortalamalan

kadinlardan daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (24).
Onat ve arkadaglarinin 1998 yilinda yaptiklari bir ¢galigma (25) ile Adigiizel ve

arkadaglarinin yaptiklan ¢aligmada elde edilen bulgular ve bizim ¢ahismamizin bulgulari

Tablo-XXV1’da kargilastirmah olarak verilmigtir.
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Tablo-XXVI- Farkli yas gruplarindaki bireylerin bu ¢aligmada ve diger ¢aligmalarda
hesaplanan VKI degerlerinin ortalamalar (+ ss):

Bu ¢ahsma Onat ve ark. (25) Adagiizel ve ark.

Yasgruplan VKI (kg/m?)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
mn=50) (m=50) ®m=254) (M=260) (n=110) (n=272)
20-29 yas 25428 239+46 255+3,4 26,1+4,7

21,9 23,8
30-39yas 24,8430 247+43 267433 27352

40-49yas 27,625 269426 268+39 297+53 239 264
50-59yas 250428 262+39 268+4,5 29,546

60-69 yas  268+19 275+31 25334 27,6+72 239 25,0
Genel 259+27 258+4,9 263+3,7 27,3+52 237£2]1 256+2,7

Tabloda goriildtigii gibi, erkeklerin‘ve kadinlarm, bizim ¢alismamizdaki VKI
degerleri ile Onat ve arkadaslarinin yéptlgl cahismadaki VKI degerleri arasmda belirgin
farkliliklar vardir. Sadece 20-29 yag grubu erkeklerin ve 60-69 yas grubu kadinlarm VKi
degerleri birbirine sfakmdlr. Bizim g¢alismamizin Ege bolgesinde yapildizn dikkate
almirsa, bu farklilifin nedeni gevresel faktorler olabilir. Adigiizel ve arkadaslaqnm
~yaptig1 ¢aligmanin bulgulaninin ise, her iki cinsiyet igin de, diger ¢aligmalara gore daha
diisiik degerlerde oldugu goriilmektedir. Bﬁ | iki c¢alipmanin genel ortalamalarina
bakildiginda erkeklerin VKI degerlerinin kadinlardan daha diigiik oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢aliymamizdaki bulgulara gére ise erkeklerin VKI degerleri kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu farkliligm
nedeni ¢aligmalarin farkli populasyonlarda yapilmasi olabilir.

Bizim ¢aligmamizdaki 40-49 yas grubunun VKI degerleri ortalamalan ile

Fernandez ve arkadaglarinin farkh etnik gruplardaki 40 yas grubu bireyler {izerinde
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yaptiklar1 ¢aligmada (26) bulunan VKI degerleri Tablo- XXVII’de karsilastirmali olarak

verilmistir.

Tablo-XXVII- Bu galigmanmin 40-49 yas grubundaki ve Fernandez ile arkadaslarinmn 40
yas grubu bireylerde yaptiklar ¢alismadaki VKI degerleri:

Cins Bu ¢alisma Afrika asillk Avrupa asilli Ispanyol asillx
Amerikahlar Amerikalilar Amerikahlar
VKIi (kg/m?)
Erkek 27625 26,0 £3,7 25,8 +3,7 272 +4,4
(n=10) (n=148) (n=192) (n=147)
Kadin 269+£26 29,8+5,5 25,1+5.8 27,8+53
(n=10) (n=304) (n =448) (n=181)

Bu bulgulara gére Ispanyol asilli Amerikalilar ile bizim galigmamizin bulgular
digerlerine gore birbirine daha yakin bulunmugtur. Bu sonug Ispanyollarin ve Tiirklerin
Akdeniz insan olmasina dayandirilabilir. Avrupalilarin VK1 degerlerinin digerlerine gore
daha diisiik bulunmustur. VKI degeri en yiiksek olan grup ise Afrikali kadin grubudur.
Tiim bu farkliliklarin nedeni, incelenen populasyonlarin farkli irklardan secilmesi olabilir.
Bu da VKI gibi, viicut kompozisyonunu degerlendiren parametrelerin genetik

farkliliklardan etkilendigi s6ylenebilir.

Bireylerin viicutlarimin gegsitli bolgelerinden alinan gevre Olgiimlerinin bizim
caliymamizla, Adigiizel ve arkadaglari (24) ile Fanelli ve arkadaglarnin yaptiklan (27)

¢alismalardaki degerleri Tablo-XXVIII’de kargilagtirmali olarak verilmistir.



Tablo-XXVIII- Bireylerin viicutlarinin gesitli bélgelerinden alinan g¢evre &lgiimlerinin
bizim ¢aligmamizla, Adiglizel ve arkadaslari ile Fanelli ve arkadaglarinin yaptiklan
calismalardaki degerleri:

Cevreler (cm) Bu ¢alisma Fanelli ve Adigiizel ve ark.
ark.
Erkek Kadm Kadin - Erkek Kadin
(n=150) (n=50) (n=31) (n=110) (n=272)
Boyun gevresi 38,6+24 33,1+£2,5 - 40,43 +2,82 35,90+ 3,69

Bel ¢evresi 90,7+ 8,2 79,0+ 11,7 99,8 + 13,2 - -
Kalga gevresi 98,8 +4,9 99,0 + 8,7 118,5+10,1 - -
Kol gevresi 28,1+2,4 27,8+3,5 35,1+4,0 - -
Bacak gevresi 37,023 35,5+3,0 41,8437 - -
BKO 0,9+5,7 0,8+9,7 - - -

Fanelli ve arkadaslarmin yaptiklari galigmanin bulgulari, bizim ¢aligmamizin
bulgularma gore daha yiiksek degerlerdedir. Bunun nedeni, Fanelli’nin segtigi
populasyonun sisman kadinlardan olugmasidir. Adigiizel ve arkadaglarmm yaptiklan
calismada erkek ve kadinlardaki boyun g¢evresi degerlerinin ortalamalari, bizim
¢aliymamizin bulgularina gére daha yiiksektir. Bu iki calismanin benzer yas gruplarindaki
bulgulan kargilagtirmal: olarak Tablo-XXIX’da verilmigtir. Bu tabloda goriildiigii gibi her
iki ¢aligmanin sadece 60 yas. {istii erkek gruplan arasinda 2 cm’ye varan bir fark vardir.
Diger gruplarm boyun gevresi degerleri genellikle birbirlerine ¢ok yakin bulunmustur.
Adigiizel ve arkadaglaninin yaptiklar ¢aligmaya katilan erkeklerin yag ortalamalan 56,29
ve kadinlarin yas ortalamalari 52,41 iken, bizim ¢aligmamizda erkeklerin yas ortalamalar
44,98 ve kadinlarin yas ortalamalan 44,64 diir. Bu durumda Tablo-XXVIII’de goriilen
farkhligin nedeni galigmalar igin segilen populasyonlarin yag ortalamalarmn farkli

olmasindan kaynaklanabilir.
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Tablo- XXIX- Bu ¢aligma ile Adigiizel ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmanin benzer yas
gruplarindaki boyun ¢evresi degerleri:

Bu ¢alisma Adigiizel ve ark.
Yas gruplarn  20-29/30-39  40-49 / 50-59 60-69 <40 40-59 >60
Erkek 38,6/37,3 40,2 /39,0 38,0 39,46 40,91 40,25
(n=20/n=20) (0=20/1=20) (0=20) (n=13) (n=45) (n=52)
Kadin 35,1/34,5 37,0/36,6 36,3 34,76 36,47 35,56
(n=20/n=20) (@=20/n=20) (n=20) | (n=46) (n=143) (n=83)

Bizim c¢aligmamiza benzer yontemler kullanilarak, USG ile yapilan &lglimlerin

referans alinip, skinfold kaliperiyle elde edilen bulgularin ne kadar glivenilir oldugunun

aragtinildigi, Weits (31), Fanelli (32), Kuczmarski (33) ve arkadaslan tarafindan yapilan

caligmalarin bulgulan ile bu ¢aligmanin bulgular1 karsilagtirmalt olarak Tablo-XXX’da

verilmistir.

Tablo-XXX- Bu galigma ile Weits, Fanelli, Kuczmarski ve arkadaslarmin yaptiklar:
caligmalardaki deri kiviim kalinlig1 ve deri alt1 yag dokusu kalinlig: degerleri:

Bu ¢cahsma Weits Fanelli Kuczmarski

(n =100) (n=26) (n=124) n=44)
Balgeler Kaliper USG Kaliper USG  Kaliper USG Kaliper USG
Submandibula 12,7+4,6 4,4+12 - - - - - -
Triceps 16,1£7,5 9,7+6,6 11,85+5,93 8,07£2,29 10,1x4,1 6,1+£2,5 30,4+8,5 20,2+7,8
Biceps 11,746,2  5,043,1  5,40+2,65 5,35%1,52 3,614 2,4+12 21,3+7,2 17,2+7,0
Subscapula 20,6+8,1 6,3%4,7 12,67£743 8,93x2,65 10,5£2,8 5,6+1,8 27,6+7,7 14,4+3,8
Suprailiaca 15,6+£7,7 10,872 19,85+11,30 7,96+6,67 15,1+6,7 8,1+3,8 33,8+7,6 29,0+6,0
Uyluk 24,9£10,1 11,2+6,8 - - 11,4£5,1 6,0+2,1 38,0+12,8 22,7+8,7
Baldir 17,54¢8,5 8,3x4,7 12,63+6,12 8,98+3,16 8,9+£3,8 5,1+1,8 - -

Bu ii¢ farkh ¢alismada kaliperle bulunan degerlerin, USG ile bulunan degerlerden

daha fazla oldugu goriilmektedir. Bizim galigmamizda da elde edilen sonuglara goére tiim

bolgelerde skinfold kaliperi ile bulunan degerler, USG ile bulunan degerlerden daha
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yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamliydi (P<0,001). Bunun nedeni USG ile
yapilan Olglimlerde sadece deri alti yag dokusunun kalinhgmmn &lgiilmesine karsilik
kaliperle yapilan Sl¢limlerde deri alt1 yag dokusu ile birlikte ¢ift kat deri kalmligmin da
olgtilmesidir. Tabloya bakildiginda, bu ¢aligmalardaki aym bélgelerden, ayni ydntemle
yapilan olglimlerin farklt degerler bulduklani goriilmektedir. Bunun nedeni ise
caligmalarin farkli sayida, farkhi yas gruplan, farkli cinsiyetler ve farkli viicut
ozelliklerine sahip bireyler segilerek yapilmis olmasidir. Ornegin Weits ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alisma igin sectikleri grup 24,9 + 3,7 yas ortalamasina sahip 26 erkekten
olugsmaktayken; Kuczmarski ve arkadaslarinin segtikleri grup, yas ortalamasi 45,7 + 10,9
olan 13’ti kadin 31’1 erkek 44 sisman kisiden olugmaktadir. Fanelli ve arkadaglarmin
sectikleri grup 24,3 + 3,5 yas ortalamasinda 124 beyaz erkekten olugmaktayken, bizim
¢alismamiz igin sectifimiz grup yas ortalamasi 44,98 + 13,6 olan 50 erkek ve 44,64 +
13,8 olan 50 kadindan olusmaktadir. Weits ve arkadaslarinin yaptiklar1 galigmada
skinfold kaliperi ve USG ile 6lgﬁien deri altt1 yag dokusu kalnhigi degerlerinin
ortalamalan arasinda triceps bolgesinde giiglii ve anlamli, biceps, subskapular, suprailiak
bolgelerde gc;k giicli dﬁzeyde‘ ve anlaml bir korelasyon oldugu goriildii. Kuczmarski ve
arkadaglarinin yaptiklan ¢alismada bulunan korelasyonlar ise subskapular ve suprailiak
bélgede orta diizeyde ve anlaml, triceps, biceps ve uyluk bolgelerinde giiglii diizeyde ve
anlamliydi. Benzer gekilde bizim ¢aligmamizda tiim grup i¢in skinfold Kkaliperi ve USG
ile dlgtilen deri alt1 yag dokusu kalinlif1 degerlerinin ortalamalar1 arasinda bir korelasyon
olup olmadigina bakildi. Submandibular ve subskapular bolgede orta diizeyde ve anlamly;
suprailiak bolgede gligli ve anlamly; triceps, biceps, uyluk ve baldir bolgelerinde ise gok
gliclii ve anlaml bir korelasyon vardi. Tiim bu bulgulara dayanarak gergek deri alt1 yag
dokusu kalinligim 6lgen USG 6lgiimleri referans alindiginda, skinfold kaliperi ile yapilan

deri kiviim kalinlig 6lgtimlerinin giivenilir sonuglar verdigi s6ylenebilir.
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Serumdaki trigliserit, LDL-kolesterol, total kolesterol diizeylerinin yiiksek ve
HDL-kolesterol diizeylerinin diisiik olmasinin, koroner arter hastaliklari i¢in 6nemli birer
risk faktorii olduklan daha 6nce yapilan birgok galiymada gosterilmistir (21,22). Sisman
insanlarda serum total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri artmus, buna kargilik HDL-
kolesterol diizeyleri azalmistir. Hipertrigliseridemi, normal kilodaki insanlara gére daha
siktir (6). Bu durumda sismanhig: belirleyen parametrelerle koroner arter hastaliklar i¢in
risk faktorii oldugu kabul edilen parametreler arasinda bir iliski olabilir. Bu fikirden yola

¢ikarak bugiine kadar yapilan pek ¢ok arastirma vardir (34, 35, 36).

Bu ¢alismada, hem skinfold kaliperiyle 6lgiilen deri kiveim kalmlifi degerleri ile
hem de USG kullanilarak &lgiilen deri alti yag dokusu kalinlifi degerleri ile serum
lipoprotein diizeyleri arasinda korelasyon olup olmadigina bakildi. Albrink ve arkadagslan
tarafindan skinfold kaliperi ile viicudun baz1 bélgelerinden 6lgiilen deri kivrim kalinhigt
degerleriyle kandaki trigliserit ve total kolesterol diizeyleri arasindaki korelasyonlarin
arastirildig: galigmanin sonuglarma goére, kandaki total kolesterol diizeyleri ile kaliperle
ol¢tim yapilan bolgelerin higbirinin deri kiveim kalinhigi degerleri arasinda korelasyon
bulunmamugtir. Sadece trigliserit diizeyi ile skapular ve kostal bolgeden alinan deri kiviim
kalmhg: degerleri arasinda orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (37).
Bizim ¢aligmamizda ise erkeklerde submandibular bélgenin deri kivrim kalinhig: degerleri
ile LDL-kolesterol diizeyi arasinda orta diizeyde ve anlamli, trigliserit diizeyi arasinda
giiglii diizeyde ve anlamli, total kolesterol diizeyi arasinda orta diizeyde ve anlamli bir
korelasyon vardi. Biceps bolgesinin deri kivrim kalmlig: degerleri ile trigliserit diizeyi
arasinda orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon vardi. Kadinlarda ise sadece trigliserit
diizeyi ile submandibular, biceps, subskapular ve baldir bdlgelerinin deri kivoim
kalinhklan arasinda orta .diizeyde ve anlamh bir korelasyon vardi. Tiim bu sonuglara gore

somatometrik Ol¢limlerden olan skinfold kaliperi ile Olgiilen deri kiviim kalinlif1
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degerlerine bakilarak serum lipoproteinleri hakkinda fikir edinilebilir. Ancak kesin bir

degerlendirme yapmak i¢in bu yontemin kullaniimasi uygun degildir.

USG ile olgiilen deri altr yag dokusu kalinlig1 degerleriyle serum lipoproteinleri
arasindaki iliski aragtirildifinda kadinlarda kandaki trigliserit diizeyleri ile deri alt1 yag
dokusu kalinlif1 degerleri arasinda submandibular, triceps, subskapular bélgelerde orta
diizeyde ve anlaml bir korelasyon vardi. Erkeklerde serum lipoprotein diizeylerinin
higbirisi ile, kadinlarda HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve total kolesterol diizeyleri ile
deri alt1 yag dokusu kalinlig1 degerleri arasinda korelasyon bulunmadi. Bu sonuglara gore
kadinlarda deri alt1 yag dokusu kalinhigz ile serum trigliserit diizeyleri arasinda bir iligki
oldugu sdylenebilir. Ancak deri alti yag dokusu kalmligmi Slgerek serum trigliserit
diizeyleri belirlenemez. Elde edilen sonuglarda erkek ve kadnlar arasinda farkhiliklar
ortaya glkmaglnln nedeni ise her iki cinste viicuttaki yag dokusu miktarinin ve

dagiliminin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak gercek deri alt1 yag dokusu kalinhgin 8lgen USG 6lgiimleri referans
alindlglnda, skinfold kaliperi ile yapilan deri kivrim kahinlig 8lglimleri giivenilir sonuglar
vermistir. Skinfold kaliperiyle deri kiviim kalinhgi &lgiilerek viicut kompozisyonu
hakkinda dogru degerlendirmeler yapilabilir. Bu yontem, deri alti ya dokusu
belirlenmesi amaciyla klinikte ve klinik dis1 ¢aligmalarda bazi diizeltme formiilleri ile
birlikte kullanilabilir. Bu ¢aligmanin diger sonucu da, 6zellikle submandibular bolge deri
alt1 yag dokusu kalmhig: ile serum trigliserit diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon olmasidir. Diger bolgelerde benzer bir korelasyon bulunmadigindan, deri alti
yag dokusu kalinlig: ile serum lipoproteinleri arasinda kesin bir korelasyondan bahsetmek

miimkiin gériinmemektedir.

49



6. OZET
Bu galigma, radyolojik yontemlerden ultrasonografi (USG) ile 6lgiilen deri alt1 yag
dokusu skalinlig1 degerleri referans alinarak somatometrik yontemlerden biri olan deri
kiviim kalinhg ol¢limlerinin giivenilirli§inin ve bu Slglimlerin serum lipoproteinleri ile

korelasyonlarinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Caligmaya 20-70 yas arasinda, her onlu yas diliminden 10 kadin ve 10 erkek olacak
sekilde rastgele segilmis 100 kisi alind1 (50 kadin, 50 erkek). Bireyin antropometrik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla metre, mezura, ayak baskiilii, skinfold kaliperi
kullanildi. USG ile yapilan &lgiimler Radyoloji polikliniginde, biyokimyasal analizler ise

Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvari’nda vapildi.

Elde edilen sonuglara gore her iki cinste, tiim bolgelerde skinfold kaliperi ile
bulunan degerler, USG ile bulunan degerlerden daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel
olarak ¢ok anlamliyd: (P<0,001). Tiim grup i¢in skinfold kaliperi ve USG ile dlg¢iilen deri
alt1 yag dokusu kalinhigy degerlerinin ortalamalar1 arasinda submandibular (r = 0,596),
subskapular (r = 0,692), suprailiak (r = 0,706), triceps (r = 0,751), biceps (r = 0,751),
uyluk (r = 0,802) ve baldir (r = 0, 849) bdolgelerinde anlamhi (P<0,001) bir korelasyon
vardi.

Ayrica bu ¢aligmada, sadece kadinlarda, serum trigliserit diizeyleri ile deri alt1 yag
dokusu kalinlift degerleri arasinda submandibular (r = 0,32), triceps (r = 0,30),
subskapular (r = 0,43) bolgelerinde anlamli bir korelasyon bulundu. Erkeklerde ise

anlaml bir korelasyon bulunmadi.

Sonug olarak, skinfold kaliperi ile yapilan deri kivrim kalinlig1 Slgiimleri USG ile
yapilan Olgiimlerle anlamli bir korelasyon g@sterdigi igin aragtirmalarda giivenli bir
sekilde kullanilabilir. Ancak bu 6l¢iimler gergek deri alt1 yag dokusu kalinlig1 degerlerini
vermemektedir.
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7. SUMMARY

COMPARISON OF SKINFOLD CALIPER AND ULTRASOUND MEASUREMENTS
IN ASSESSMENT OF SUBCUTANEOUS FAT TISSUE
The goal of this study was to investigate the reliability of skinfold thickness
measured by caliper in reference to ultrasound (USG) measurements of subcutaneous fat

tissue thickness and to correlate between these values and serum lipid levels.

The subjects for this study were 100 adult volunteers (50 male and 50 female). The
ages of the subjects were 20-70 (10 male and 10 female for each decade). A meter, a
tapeline, a weighing machine and a skinfold caliper were used to determine the
antropometric characteristics of the subjects. The measurements performed by USG were
approved by the Polyclinic of the Radiology and biochemical analysis were approved by
the Laboratory of Biochemistry.

Measurements of skinfold caliper were higher than that of USG in both sexes and
at all sites according to the findings of this study, and this difference was statistically
significant (p<0,001). Measurements performed with these two techniques, i.e. skinfold
caliper measurement and USG measurement, were correlated significantly (P<0,001) at
submandibular (r = 0,596), subscapular (r = 0,692), suprailiac (r = 0,706), triceps (r =

0,751), biceps (r = 0,751), thigh (r = 0,802) and calf (r = 0,849) sites.

In this study, subcutaneous fat tissue thickness and serum trigliserit levels were
correlated significantly (p<0,05) at submandibular (r = 0,32), triceps (r = 0,30),

subscapular (r = 0,43) sites only in females. There was no correlation in males.

In conclusion, caliper may be used in studies concerning thickness of subcutaneous
fat tissue due to the significant correlation between caliper and USG measurements.
However mesurements by caliper doesn’t give direct results for the true thickness of

subcutaneous fat tissue.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanm Konusu: Bizim amacimiz 20 yas istii yetiskin insanlarda sigmanh@in tespiti
i¢in kullamlan iki tir 6lgiim teknigini kargilastirmak ve bu olgiimlerle kan yaglan arasinda bir
korelasyon olup olmadiim arastirmaktir. Bu amagla boy ve kilonuz olgiildiikten sonra
tansiyonunuza  bakilacak; viicudunuzun degisik bolgelerinin g¢evreleri ve deri kivmm
kalinliklan Olgilecektir. Deri kiviim kalinlig olgimleri igin hem skinfold hem de ultrason
aleti kullamlacaktir. Aynica kolunuzdan 15 ml kan alinacaktir. Yapilacak higbir iglem size bir
zarar vermeyecektir. Elde edilecek sonuglar sizin saglik durumunuz hakkinda bilgi verecektir
ve bunlar size bildirilecektir.

Arastirmammn Yiiritiiciileri: Yard. Dog. Dr. Esat Adigiizel
Aras. Gor. Dr. Sahika Pinar Akyer

Yukandaki metni okudum. Aragtirma hakkinda bana yeterli yazili ve sozli agiklama yapildi.
Bu kosullarda sozkonusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi soyadi:

Imzast:

Adrest:

Tel.(varsa):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

Adi soyadi:

Imzas::

Adresi:

Tel.(varsa):

Aciklamalan yapan aragtiricimin

Adi soyadt:

Imzasi:

Riza alma islemine bastan sona tanmikhk eden kurulus gérevlisinin

Adi soyadt:

Imzast:

Gorevi:



TEZ ANKET FORMU

KONU : Obesitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgGm tekniklerinin kargilastinimas: ve
kan lipidierinin somatometrik digimlerle korelasyonlarinin arastinimas:

Adi- Soyad: : . .. Cinsiyet: E K Yas -........
Meslek :

Adresitelefon no :

1.Kronik veya sistemik bir hastalifiniz var mi? Diabetes Melliitus, KKH, HT, | Evet Hayir
bobrek, karacijer

2.Dizenli kullandiginiz bir ilag var mi?

3.Simdiye kadar hig sigara igtiniz mi? (titin kullandintz mi?)

.1 4.Ginde en az bir tane olmak {zere, hi¢ am. ay veya daha uzun stre

sigara ictiniz mi?

§.Halen sigara igiyor musunuz?

Giinde en az bir tane veya daha fazia igiyorum

Gonde birden az olmak {izere arasira igiyorum:

lemiyorum:

6.Gande ne kadar sigara igiyorsunuz?

Gunde ....................... adet sigara.(Eder ginde birden az igiyorsamiz,
haftada igtiginiz sigara miktan..................... adet) (Eger pipo veya pliro
iclyorsaniz, glinde igtiginiz miktar...................... )

7.Alkol kullaniyor musunuz? (sikii§! ve miktar:)

8.Hava sicak olmadig:i zaman bile sizi terletecek ve nefes nefese

birakacak bir egzersiz ya da spor yapar misiniz?

9.Eg§er yapiyorsaniz bunu haftada (¢ kez ve her defasinda en az 20
dakika yapiyor musunuz?

| 10.Dazenli olarak her seferinde en az 15 dakika oimak {zere yGr{iyor
musunuz?

411.Dazenili olarak ev ya da bahge igleri gibi iglerle ugragiyor musunuz?




Boy (cm):

Agirhik (kg):
VKI (kg/m?):
TA (mmhg):
Cevre Olgimieri : Boyun gevresi:
Bel gevresi:
Kalca cevresi:
Bel/kalga oran::
Kol (triceps) cevresi
Bacak (baldir) gevresi:
Deri Kivnm Kalinhg: Skinfold degerleri US degerleri
Olgumieri .
Submandibular
Triceps
Biceps
Subscapular
Suprailiac
Uyluk 6n yaza
Baldir i¢ yuzl
Laboratuvar Sonuglan : e HDL:
e LDL:
e Trigliserit
e Total kolesterol :




