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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the association of body fat ratio with anthropometric and lipid parameters with measured by two 
different techniques in obese persons.
Materials and methods: Forty obese or morbid obese patients (15 males, 25 females; mean age 41.6±13.2 year; range 18 to 65 years) attend in Sakarya 
University Education and Training Hospital Family Medicine Clinics were included to the study. The body fat percentage was measured by bioelectrical 
impedance analysis (BIA) and body mass index (BMI).
Results: Mean BMI was 35.9±5.2 kg/m2 and 10 participants (25%) were morbidly obese. The mean body fat percentage of participants was 38.7±8.0. 
This percentage was 42.6±5.8% in female and 31.6±6.4% in male (z= -3.921; p=0.000). Moreover only height and weight were correlated with BMI but 
waist circumference. On the other hand none of the anthropological measurement were correlate with BIA. According to biochemical parameters none 
of them were correlated with BMI. Only HDL-cholesterol was significantly correlated with BIA.
Conclusion: Although abdominal obesity was one of the important risk factor for cardiovascular disease none or the techniques show correlation 
between waist circumferences. More over none of the biochemical (except HDL-cholesterol in BIA) do not show correlation with body fat.
Keywords: Bioelectrical impedance analysis; body mass index; obesity.

Association of body fat ratio with anthropometric and lipid parameters measured 
by two different technique in obese persons

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı obez kişilerde iki farklı yöntemle belirlenen vücut yağ oranının antropometrik ve lipid parametrelerle olan ilişkisini 
incelemektir.
Gereç ve yöntemler: Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği’nde takip edilen 40 obez veya morbid obez hasta 
(15 erkek, 25 kadın; ort. yaş 41.6±13.2 yıl; dağılım 18-65 yıl) çalışmaya alındı. Toplam vücut yağ oranı biyoelektrik impedans analizi (BİA) ve vücut kütle 
indeksi (VKİ) ile değerlendirildi.
Bulgular: Ortalama VKİ 35.9±5.2 kg/m2 idi ve 10 katılımcı (%25) morbid obez idi. Çalışmaya katılanların ortalama vücut yağ yüzdesi 38.7±8.0 idi. 
Bu oran kadınlarda %42.6±5.8 ve erkeklerde %31.6±6.4 idi (z= -3.921; p=0.000). Boy ve kilo değerleri VKİ ile korelasyon gösterirken, bel çevresi 
göstermemekteydi. Öte yandan hiçbir antropometrik ölçüm BİA ile korelasyon göstermemekteydi. Biyokimyasal parametrelerden hiçbiri VKİ ile 
korelasyon göstermemekteydi. Sadece HDL-kolesterol değerleri BIA ile anlamlı korelasyon göstermekteydi.
Sonuç: Kardiyovasküler hastalıklar için karın bölgesi yağ dokusu önemli risk faktörlerinden bir olmasına karşın her iki teknikte bel çevresi ile korelasyon 
gösterilememiştir. Öte yandan herhangi bir biyokimyasal parametrede (BİA için HDL-kolesterol hariç) vücut yağ oranı ile korelasyon göstermemektedir.
Anahtar sözcükler: Biyoelektrik impedans analiz; vücut kütle indeksi; obezite.

Obezite son yıllar içinde tüm dünyada oldu¤u 
gibi Türkiye’de de önemli halk sa¤lı¤ı sorunların-
dan biri haline gelmitir. 2010 yılı verilerine göre 
Türkiye genelinde kilolu bireylerin oranı %34.6 

ve obez bireylerin oranın ise %30.3’tür.[1] Obezite 
oranlarının hızlı bir biçimde artması vücut kompo-
zisyonun de¤erlendirilmesine yönelik yöntemlerin 
daha fazla aratırılmasını beraberinde getirmitir.
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Vücut ya¤ dokusunun de¤erlendirilmesi için 
su altında ölçüm yapılması, dual enerji X-ıını 
absorbsiyometre (DXA), total vücut su oranı-
nın belirlenmesi, biyoelektriksel impedans analizi 
(BIA), görüntüleme yöntemleri gibi birçok yöntem 
gelitirilmitir.[2] Gelitirilen yöntemlerin ço¤unun 
karmaık uygulama süreçleri olması epidemiyolojik 
aratırmalarda uygulanmasını zorlatırmaktadır.[3]

Dünya’da vücut ya¤ oranının tahmininde sık-
lıkla kullanılan yöntem VK‹ kütle indeksi (VK‹)’dir. 
Dünya Sa¤lık Örgütü tüm cinsiyet ve etnik grup-
lar için VK‹ de¤erlerinin kiloluluk veya obeziteyi 
öngörmede en etkin yol oldu¤unu bildirmitir.[4] 
Gerçekten de uygulama kolaylı¤ı açısından VK‹ 
epidemiyolojik çalımalarda çok rahat kullanı-
labilen bir yöntemdir. Her ya grubu ve cinsiyet 
için VK‹ de¤erinin 25 kg/m2’nin üzerinde olması 
kilolulu¤a, 30 kg/m2’nin üzerinde olması obezi-
teye iaret etmektedir. Ancak VK‹’nin vücut ya¤ 
oranı ile iliki göstermedi¤ini bildiren çalımalar 
da vardır.[5]

Biyoelektriksel impedans analizi vücut kompo-
zisyonunu de¤erlendirme için kullanılan giriimsel 
olmayan yöntemlerden biridir. Bu yöntemin ya¤ 
dokusunun su içermedi¤i ve ya¤ dokusu dıındaki 
dokularda ise su miktarının sabit oldu¤u varsayı-
mından yola çıkar. Sıvılar elektrik akımına karı 
güçlü geçirgen özellik gösterirken, ya¤, uygulanan 
elektrik akımına karı zayıf geçirgen olarak dav-
ranacaktır.[6] Böylece ölçülen direncin boyutlarına 
göre ya¤ kütlesi ile ilgili bir tahmin yapılması olası 
hale gelecektir.

Bu çalımanın amacı epidemiyolojik 
çalımalarda yaygın ve kolay olarak kullanılan iki 
yöntemin antropometrik ölçümler ve biyokimyasal 
parametrelerle ilikisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kesitsel tipteki bu çalımanın evreni 

01.01.2015 ile 30.06.2015 tarihleri arasın-
da Sakarya E¤itim Aratırma Hastanesi Aile 
Hekimli¤i Poliklini¤i’ne bavuran obez veya mor-
bid obez hastalardı. Obez veya morbid obez olup, 
18 ya altı olanlar, gebe olanlar, herhangi baka 
fiziksel hastalı¤ı olanlar ile sekonder obeziteye 
yol açıcı tedavi gören bireyler çalıma dıı tutul-
du. Çalıma 40 obez veya morbid obez katılım-
cıyla (15 erkek, 25 kadın; ort. ya 41.6±13.2 
yıl; da¤ılım 18-65 yıl) sözlü onamları alındıktan 
sonra yürütüldü.

Katılımcıların antropometrik ölçümleri 
aratırmacılar tarafından yapıldı. Katılımcıların 
a¤ırlı¤ı kalibrasyonu yapılan 0.1 kg hassasiyet-
te elektronik baskül ile ölçüldü. Boy ölçümleri 
katılımcıların ayakkabıları çıkarıldıktan sonra 
0.5 cm hassasiyetli duvara monte edilmi boy 
cetveli ile de¤erlendirildi. Vücut kütle indeksi 
katılımcıların kilosunun (kg) boyunun karesi-
ne (m2) bölünmesi ile elde edildi. Vücut kütle 
indeksi de¤eri 30 kg/m2 ile 39.99 kg/m2 arası 
olanlar obez ve VK‹ 40 kg/m2 ve üstü olanlar 
morbid obez olarak sınıflandırıldı. Bel çevresi 
elastik olmayan 0.5 cm hassasiyette bir mezura 
yardımıyla ayakta ölçüldü. Bel çevresi ölçümü 
son kaburganın alt sınırı ve le¤en kemi¤inin en 
üst noktası (iliyak crest) ortasından ekspirasyon 
sonunda ölçüldü.

Vücuttaki total ya¤ oranı (%) tek frekanslı, 
8 elektrotlu biyoelektriksel impedans analizi ile 
de¤erlendirildi. Bu tekni¤in güvenirlik ve geçerli¤i 
de¤iik etnik gruplarda gösterilmitir.[7] Ölçümler 
sabah saatlerinde yapıldı (08:00-12:00) ve ölçümü 
yapılacak katılımcının ölçüm öncesi 12 saat a¤ır 
egzersiz yapmaması istendi. Ya¤ oranları (%) tüm 
vücut impedans de¤erlerinin ya, cinsiyet, boy ve 
kilo bilgilerine göre hesaplanması ile elde edildi. 
Katılımcıların açlık kan ve insülin de¤erleri ve 
HbA1c de¤erleri ile lipid panelleri (total koleste-
rol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid) 
klinik biyokimya laboratuvarında uygun teknikle 
de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz

Çalıma verileri Windows için SPSS 15.0 ver-
siyon yazılım programı (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) ile analiz edildi. Temel tanımlayıcı ölçütler-
den sıklık, yüzde, ortalama, standart sapma ve en 
büyük-en küçük de¤erler kullanıldı. Ortalamaların 
kıyaslanmasında parametrik verilerde t testi, non 
parametrik veya da¤ılımı düzgün olmayan verile-
rin kıyasında Mann-Whitney U testinden yararla-
nıldı. Korelasyonlar Pearson ve Spearman kore-
lasyon testi ile de¤erlendirildi. Ayrıca sayımla 
belirlenen verilerin karılatırılmasında ki-kare 
testi kullanıldı. P de¤eri 0.05’in altında anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalımaya katılanların ortalama VK‹ de¤eri 

35.9±5.2 kg/m2 olup, %25’i (n=10) morbid 
obez idi. Katılımcıların %27.5’i (n=11) sigara 
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kullanmıyor iken büyük bir ço¤unlu¤u alkol de 
kullanmıyordu (%97.5, n=39).

Biyokimyasal parametreler açısından 
de¤erlendirildi¤inde tüm grubun açlık kan ekeri 
ortalaması 105.2±19.7 mg/dL idi. Katılımcıların 
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol 
ve trigliserid ortalamaları sırasıyla 199.9±39.9; 
117.3±31.7 mg/dL; 46.2±11.3 mg/dL ve 
153.3±77.2 mg/dL olarak bulundu. Biyoelektriksel 
impedans yöntemi ile katılımcıların ya¤ oranı orta-
laması %38.7±8.0 olarak bulundu. Kadınlarda bu 
oran %42.6±5.8 iken erkeklerde %31.6±6.4 idi. 
(z= -3,921; p=0.000). Çalıma grubunun genel 
özellikleri Tablo 1’de verilmitir.

Vücut kütle indeksi ve biyoelektriksel impe-
dans yöntemleri birbirleri ile korelesyon göster-
memekteydi (r=0.158; p=0.396). Yöntemlerin 
her biri tek tek ele alındı¤ında VK‹’nin boy ve 
kilo ile anlamlı bir korelasyon gösterdi¤i ancak 
bel çevresi ile anlamlı bir korelasyonun olmadı¤ı 

görüldü. Öte yandan biyoelektriksel impedans 
yöntemi hiçbir antropometrik ölçümle anlamlı 
korelasyon göstermemekteydi. Yine katılımcıların 
biyokimyasal ölçümleri dikkate alındı¤ında sadece 
HDL-kolesterol ile biyoelektrik impedans yöntemi 
arasında negatif yönde orta kuvvette anlam-
lı bir korelasyon gösterildi (r=0.474; p=0.011). 
Yöntemlerin parametrelerle korelasyon durumları 
Tablo 2’de verilmitir.

TARTIMA
Sa¤lık üzerine çok sayıda olumsuz etkisi bulunan 

obezite günümüzde önemli halk sa¤lı¤ı sorunların-
dan biri olarak yerini korumaktadır. Obezitenin 
olumsuz etkileri vücutta kilo artıından çok ya¤ 
dokusu artıı ile ilikilidir. Bu nedenle vücuttaki 
ya¤ dokusu oranını belirlemek ve takip edebilmek 
obezitenin sa¤lık üzerine etkilerini azaltmada 
anahtar rol oynamaktadır. Dünya Sa¤lık Örgütü 
tüm cinsiyet ve etnik gruplar için VK‹ de¤erlerinin 

Tablo 1. Çalıma grubunun genel özellikleri

 Tüm grup (n=40) Kadınlar (n=25) Erkekler (n=15)

 Yüzde Ort.±SS Yüzde Ort.±SS Yüzde Ort.±SS

Ya (yıl)  41.6±13.2  40.5±10.5  43.4±10.9
Sigara kullanımı 27.5  20  40
Kilo (kg)*  97.0±13.4  92.8±11.7  104.1±13.3
Boy (cm)**  164.6±9.7  161.4±10.2  170.0±6.1
Vücut kütle indeksi (kg/m2)  35.9±5.2  35.7±5.0  36.1±5.6
Morbid obez oranı 25  28  20
Bel çevresi (cm)  113.4±9.0  112.0±14.9  115.8±9.2
Açlık kan ekeri (mg/dL)  105.2±19.7  104.0±22.5  107.1±14.8
Açlık insülin   13.5±5.7  13.4±6.28  13.6±4.7
HbA1c  5.8±1.3  5.8±1.5  5.8±0.7
Total kolesterol  199.9±39.9  200.5±39.2  199.2±37.4
Düük yo¤unluklu lipoprotein-kolesterol  117.3±31.7  115.5±34.5  119.9±28.5
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein-kolesterol***  46.2±11.3  50.7±11.0  39.5±8.3
Trigliserid†  153.3±77.2  124.3±54.8  197.8±86.9
Ya yüzdesi‡  38.7±8.0  42.6±5.8  31.6±6.4

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; * z= -2.459; p=0,012; ** z= -2.851; p=0.004; ***z= -2.960; p=0.002; †z= -2.823; p=0.005; ‡ z= -3.921; p=0.000.

Tablo 2. Yöntemlerin antropometrik ve biyokimyasal parametrelerle korelasyon durumları 

 Vücut kütle indeksi Biyoelektrik impedans yöntemi

 r p r p

Boy -0.396 0.012 -0.110 0.557
Kilo 0.603 0.000 0.073 0.695
Bel çevresi 0.305 0.079 0.155 0.440
Açlık kan ekeri -0.042 0.800 -0.195 0.294
‹nsülin 0.088 0.611 -0.203 0.290
HbA1c -0.091 0.601 -0.056 0.778
Total kolesterol -0.021 0.901 -0.194 0.322
Düük yo¤unluklu lipoprotein-kolesterol -0.090 0.603 -0.309 0.109
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein-kolesterol -0.017 0.921 0.474 0.011
Trigilserid 0.042 0.801 -0.286 0.133
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kiloluluk veya obeziteyi öngörmede en etkin 
yol oldu¤unu bildirmektedir.[4] Gerçekten de VK‹ 
uygulaması kolay yöntemlerden biridir. Ancak 
VK‹ ile vücut ya¤ oranının tam olarak tespit edi-
lememesi bu yöntemin önemli kısıtlılıklarından 
biri olarak karımıza çıkmaktadır. Özellikle karın 
bölgesindeki ya¤ da¤ılımını gösteren bel çevresi, 
kalça çevresi veya bel/kalça oranı gibi ölçüm-
lerin özellikle kardiyovasküler hastalık risklerini 
öngörme açısından VK‹’den daha etkin oldu¤u 
gösterilmitir.[8] Günümüzde vücut ya¤ dokusunu 
de¤erlendirmek mümkündür, bu yöntemlerden biri 
de biyoelektriksel impedans yöntemidir.

Çalımamızda katılımcıların VK‹ ile vücut ya¤ 
oranları arasında anlamlı bir iliki görülmedi. 
Yapılan bir çalımada VK‹ standartlarına göre 
normal olarak sınıflandırılan erkek katılımcıla-
rın %18.8’inin biyoelektriksel impedans yöntemi 
ile kilolu olarak sınıflandırıldıkları, öte yandan 
VK‹ standartlarına göre kilolu olarak sınıflandı-
rılan kadınların da %2.2’sinin normal vücut ya¤ 
oranlarına sahip oldu¤u bildirilmitir.[9] Bir baka 
çalımada ise VK‹ ve vücut ya¤ oranının ara-
sındaki ilikinin yatan etkilendi¤i, do¤rusal bir 
iliki göstermedi¤i ve zayıf oldu¤u bildirilmitir.[10] 
Literatürde VK‹’nin vücut ya¤ oranını yetersiz ola-
rak gösterdi¤ini bildiren çalımaların yanında,[11,12] 
tersi yönde yayınlar da vardır.[3,13]

Vücut kütle indeksi tek baına ele alındı¤ında 
boy ve kilo dıında antropometrik parametrelerle 
ve biyokimyasal parametrelerle anlamlı bir iliki 
göstermemekteydi. Boy ve kilo VK‹ hesaplan-
masında kullanılan temel parametreler oldu¤u 
için VK‹ ile korelesyon göstermesi beklenilen bir 
durumdur. Ancak çalımamızda bel çevresi VK‹ 
ile korelasyon göstermedi. Yapılan çalımalarda 
bel çevresi ile VK‹ arasında pozitif bir korelasyon 
oldu¤u bildirilmekle birlikte, kadınlara kıyasla 
-kas kitlelerinin fazlalı¤ından dolayı- erkeklerde 
obeziteyi tahmin etmede VK‹ de¤erlerinin daha 
az hassas oldu¤u da bildirilmitir.[14] Öte yandan 
yalılarda ya¤ dokunun azalması nedeni ile VK‹ 
yanlı sonuç verebilmektedir.[15] Bel çevresinin 
kilolu ve obez bireyleri belirlemede VK‹’den daha 
duyarlı oldu¤unu gösteren çalımalar da vardır.[16]

Morbid obezlerde yapılan bir çalımada 
VK‹’nin trigliserid de¤erleri ile pozitif ve HDL 
kolesterol düzeyleri ile ters olarak ilikili oldu¤u 
gösterilmitir.[17] Yapılan güncel çalımaların ço¤u 
bizim çalımamızda oldu¤u gibi obez ve morbid 

obezlerde LDL-kolesterol ve total kolesterol düzey-
lerinin BMI ile ilikili olmadı¤ını göstermektedir.[18]

Biyoelektriksel impedans yöntemi tek baına 
ele alındı¤ında hiçbir antropometrik parametre 
ile iliki göstermezken, biyokimyasal paramet-
relerden sadece HDL-kolesterol ile iliki göster-
mekteydi. Literatürde biyoelektriksel impedans 
yönteminin antropolojik ölçümlerle korelasyon 
gösterdi¤ini gösteren çalımalar a¤ırlıktadır.[19,20] 
Öte yandan biyoelektriksel impedans yöntemi ve 
lipid parametreleri arasındaki ilikinin incelendi¤i 
büyük toplum temelli çalımalarda tüm lipid para-
metrelerinin biyoelektriksel impedans yöntemi 
ile hesaplanan total ya¤ oranı ile ilikili oldu¤u 
gösterilmitir.[21,22] Bu farklılı¤ın çalıma grubunun 
küçüklü¤ü nedeni ile olutu¤unu düünüyoruz.

Sonuç olarak, her iki teknikte bel çevresi ile 
korelasyon saptanamadı. Öte yandan herhangi 
bir biyokimyasal parametrede (BIA için HDL-
kolesterol hariç) vücut ya¤ oranı ile korelasyon 
göstermemekteydi. Bu nedenle obezitenin tayi-
ninde di¤er yöntemlerin yanında antropometrik 
ölçümlerden (bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça 
çevresi) yararlanılması gereklidir.

Çıkar çakıması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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