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ÖZ 
Amaç: Optimal vücut kompozisyonu,sağlıklı vücudu 
yansıtmaktadır.Uygun olmayan vücut kompozisyonları, 
diyabet ve obezite gibi sağlık problemleri ortaya çıkara-
bilir. Klinik ve spor bilimlerinde, farklı amaçlar için vü-
cut kompozisyon analiz yöntemleri kullanılmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, biyoelektrik impedans analizini (BIA) 
kullanarak vücut kompozisyonunun karşılaştırmalı ola-
rak değerlendirilmesi ve korelasyon elde etmek için 
vücut kompozisyonu ve vücut kitle indeksi (VKİ), bel 
çevresi ve bel-kalça oranı ile arasındaki ilişkileri incele-
mektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya yaşları 18 ile 25 arasın-
da değişen toplam 280 sedanter genç erkek (175) ve 
kadın (105) (erkek yaş: 21.4 ± 1.6 yıl, kadın 21.3 ± 1.8 
yıl) katılmıştır.Sonuçların istatistiksel olarak değerlen-
dirilmesinde lineer regresyon analiz yöntemi kullanıldı. 
Bulgular: Yağ miktarı ile VKİ arasında anlamlı pozitif 
korelasyon bulundu (erkeklerde r = 0.906p <0.0001, 
kadınlarda r = 0.879 p <0.0001). Bununla birlikte, bel 
kalça oranı ile yağ oranı (r = 0.696, erkeklerde p 
<0.0001 ve r = 0.235, p = 0.01 kadınlarda) ve ayrıca 
bel / kalça oranı ve yağ miktarı arasında düşük ancak 
anlamlı bir ilişki vardır (r = 0.753) erkeklerde p <0.0001 
ve r = 0.318, p <0.0001 kadınlarda).  
Sonuç: VKİ ve BIA yöntemi sağlıklı vücut kompozisyonu 
üzerinde güçlü korelasyon sağlar. BIA, klinik deneme-
lerde sağlıklı ve hastalıklı denekler arasında vücut kom-
pozisyonunu tahmin etmek için kullanılan faydalı bir 
yöntemdir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Vücut Kitle İndeksi, Biyoelektrik 
İmpedans Analizi, Vücut Kompozisyonu 

ABSTRACT   
Purpose: Healthy body should be accompanied by opti-
mal body composition. Impaired body compositions can 
result many health risks including obesity and diabetes. 
In medicine and sports science, various methods have 
been used to estimate optimal body composition that 
may not contain any potential health problems. The aim 
of this study was to comparatively evaluate body com-
position using, bioelectric impedance analysis (BIA) and 
examineit with body mass index (BMI), waist and waist-
to-hip ratio to obtain any possible correlation between 
these methods.  
Materials and method: A total of 280 sedentary young 
subjects (male:21.4±1.6, female 21.3±1.8 years) aged 18 
through 25 years participated in this study. Linear re-
gression analysis was used for the evaluation of the 
results. (p<0.05).  
Results: We have found a significant high positive cor-
relation between fat mas and BMI (R=0.90697 
p<0.0001 in males and R=0.87907 p<0.0001 in fe-
males). However, there is low but significant correlation 
found between waist to hip ratio and fat ratio was low 
(R=0.69696, p<0.0001 in male and R=0.23528, p=0.01 
in female) and waist to hip ratio and fat mass
(R=0.75316, p<0.0001 in male and R=0.31884, 
p<0.0001 in female).  
Conclusion: BMI and BIA method provide strong corre-
lation in healthy body composition. BIA is a useful 
method used for estimating body composition among 
healthy and diseased subjects in clinical trials.   
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GİRİŞ  
Epidemiyolojik çalışmalarda, vücut kompozisyon analizi 
ölçümleri özellikle yağ dokusunun miktarı ve dağılımı, 
spor ve klinik bilimlerinde bireylerin sağlık durumları-
nın değerlendirilmesinde önemli bir gösterge olarak 
kullanılmaktadır (1-4). Vücut kompozisyonunda meyda-
na gelen değişimler organ ve sistemlerde problemlerin 
olduğunun göstergesi olarak kabul edilmektedir (3). 
Özellikle enerji metabolizma düzenleyici sistemlerin 
bozulması diyabet ve obezite gibi çağımızın tehlikeli 
hastalıklarına neden olmaktadır (5,6).Klinik ve spor 
bilimlerinde, optimal vücut kompozisyonunu belirlemek 
için veya bozulan vücut kompozisyonu ve vücut yağ 
oranında artışların yol açtığı obezite hastalığının belirle-
nip sınıflandırılması için çok farklı vücut kompozisyon 
analiz yöntemleri geliştirilmiştir (7-9).  
Antropometrik ölçümler basit pahalı olmayan kolay ve 
güvenilir yöntemler olarak kullanılmaktadır. Bunlar 
vücut kitle indeksi (VKİ), bel çevresi ölçümleri, bel kalça 
oranı ölçümleri olup başta obezite, kardiyoloji ve 
nefroloji olmak üzere birçok klinik bilimlerinde, spor 
bilimlerinde ve halk sağlığı ile ilgili alanlarda sık olarak 
bireylerin sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olunması 
amacı ile yapılmaktadır (10,11).Bununla birlikte 1970’li 
yıllarda vücut kompozisyonunun dokuların elektrik 
akımına karşı gösterdiği direnç farkına bağlı olarak ko-
lay ve güvenilir biçimde ölçülüp değerlendirilebileceği 
ileri sürülmüştür (12). Biyoelektrik impedans analiz 
(BIA) yönteminin vücut kompozisyon analizindeki güve-
nilir ölçümleri birçok çalışmada gösterilmiştir (13). BIA 
ölçümleri klinik uygulamalarda pahalı olmayan ve kolay 
kullanım sonucunda etkin ölçümler yapabilen önemli 
bir yöntemdir. Bel çevresi ölçümleri ve bel/kalça oranı 
ölçümleri özellikle abdominal obezite değerlendirilme-
sinde kalp krizi risklerinde kullanılan önemli yöntem-
lerdir (14). VKİ ise kardiyopulmoner fitnesin değerlen-
dirilmesinde kullanılan önemli bir yöntem olup artan 
VKİ ile bireylerin fitnes kapasitesi arasında negatif line-
er korelasyon gösterilmiştir (15). 
Bu çalışmanın amacı, BIA kullanarak vücut kompozisyo-
nunun karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmesi ve ko-
relasyon elde etmek için vücut kompozisyonu ve VKİ, 
bel çevresi ve bel-kalça oranı ile karşılaştırmaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde oku-

yan;18-25 yaş arasında 175 sağlıklı, erkek (yaş: 
21.4±1.6 yıl, boy: 176±6 cm, kilo: 70.5±10.4 kg) ve 105 
kadın(yaş:21.3±1.8 yıl, boy: 166.3±6 cm, kilo: 56.8±9.4 
kg) olmak üzere toplam 280 denek katılmıştır. 
Denekler çalışmaya üniversite etik kurulundan alınan 
etik onay formunu okuyup imzaladıktan sonra gönüllü-
lük esasına göre katılmışlardır.Bu çalışmaya katılma 
kriterleri olarak: yaş aralığı 18-25 yıl arasında olması, 
ruhsal veya herhangi fiziksel bozukluğu olmayanlar, 
herhangi bir metabolik, akciğer veya kardiyak, hastalığı 
olmayanlar, düzenli ve aktif olarak amatör veya profes-
yonel sportif faaliyetlerde bulunmayanlar alınmıştır. 
Vücut su durumundaki değişimlerin BIA ölçümlerini 
etkilememesi için su alınmamasına ve özellikle kadın 
katılımcıların ölçümler sırasında menstrualsiklus dö-
nemlerine dikkat edilmiştir (16). 
VKİ kilo değerine boyun karesinin oranı olarak hesap-
lanmıştır (kg\m2). Vücut kompozisyonu ayaktan ayağa 
BIA Tanita (TBF 300A JAPAN)kullanılarak belirlendi. 
Kalça kemiğinin üst kısmı, göğüs kafesinin alt kısmı ve 
göbek deliğinin tam üstü olacak şekilde bel çevresi ölçü-
mü yapıldı. Kalça kemiği hizasında ise kalça çevresi öl-
çümü yapıldı. Belçevresi ve bel/kalça oranı olması ge-
rektiği gibi bir uzman tarafından dikkatlice ölçüldü. 
Ölçümler gece açlığını takiben, sabah 08:00-09:00 ara-
sında katılımcıların mide bağırsak ve mesanelerinin 
ölçümler öncesi boş olmasına dikkat edildi. Ölçüm yapı-
lan parametreler (VKİ ile bel çevresi, VKİ ile yağ oranı 
ve VKİ ile yağ miktarı, bel çevresi-kalça oranı, toplam 
vücut su miktarı) arasındaki ilişkiyi saptamadan önce 
Kolmogorov Smirnov normallik testi yapıldı. Normal 
dağılım gösterdiği saptandı (p>0.05). Bu nedenle değiş-
kenler arasındaki ilişkinin yönü ve gücü pearson kore-
lasyon analizi ile değişkenler arası ilişkinin miktarı ise 
basit doğrusal regresyon yöntemi ile yapıldı. p< 0.05 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan erkek ve kadın deneklerin bel çevresi, 
bel kalça oranları, VKİ değerleri, vücut yağ oranı, vücut 
yağ miktarı ve vücut toplam su miktarı değerlerinin 
ortalama (±SD), minimum ve maksimum değerleri Tab-
lo I de gösterilmiştir. 
Yağ oranı ve yağ miktarı açısından erkek denekler kadın 
deneklere göre daha düşük seviyede saptanmıştır. Yağ-

Tablo I. Çalışmaya katılan erkek ve kadın deneklerin vücut kompozisyon analiz değerlerinin ortalanma (±SD) ve minimum maksi-
mum değerleri 

 Erkek (n=175) 
 
Ortalama(±SD)               min-mak 

Bel (cm) 82.16±7.9 68-107 71.03±7.0 56-94 

Bel/kalça Oranı 0.835±0.05 0.686-1.022 0.757±0.05 0.644-0.959 

VKİ (kg/m2) 22.54±2.9 16.72-34.02 20.50±2.86 14.98-33.70 

Yağ Oranı (%) 13.52±5.16 3.1-41 21.32±7.21 3-45.7 

Yağ Miktarı (kg) 9.89±5.29 1.9-42.2 12.64±6.58 1.2-47.7 

Yağsız Kitle (kg) 60.59±6.39 42.9-77.8 44.20±3.9 37.4-58.9 

Toplam Vücut Su Miktarı (kg) 42.91±4.12 29.7-57 31.47±3.27 25.6-41.8 

Kadın (n=105) 
 
Ortalama(±SD)            min-mak 
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sız kitle ve su miktarları ise erkek deneklerde kadın 
deneklere göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo I).  

Erkek ve kadın deneklerin bel çevresi, bel kalça ora-
nı,VKİ değerleri BIA ile ölçülen yağ oranı ve yağ miktarı 
arasındaki korelasyon analiz değerleri Tablo II de veril-
miştir. En yüksek korelasyon erkek deneklerde VKİ ile 
yağ oranı ve yağ miktarı arasında gözlenmiştir (Tablo 
II). En düşük korelasyon değerleri ise yağ miktarı ve 
bel/kalça oranı arasında gözlenmiştir (Tablo II). Kadın 
deneklerde de en yüksek korelasyon değerleri VKİ ile 
yağ oranı ve yağ miktarı arasında gözlenmiştir (Tablo 
II). En düşük korelasyon değerleri ise yağ miktarı ve 
bel/kalça oranı arasında gözlenmiştir (Tablo II). 
Erkek ve kadın katılımcılarda VKİile bel çevresi arasında 
anlamlı oranda yüksek pozitif korelasyon bulunmuştur 
(Şekil 1).  

 

 

 

 

 

Erkek ve kadın katılımcılarda VKİ ile yağ oranı arasında 
anlamlı yüksek pozitif korelasyon bulunmuştur (Şekil 

2). 

TARTIŞMA  
Bireylerin sağlık durumunun belirlenmesi, hastaların 
kilolu veya obezite gibi risk durumlarının derecelendi-
rilmesi için VKİ, abdominal obezite ve kardiyovasküler 
risk durumlarına eşlik eden durumların belirlenmesin-
de bel veya bel/kalça oranları sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bel çevresi ölçümü erkeklerde <94 cmkadınlarda<80 
cm altı risk içermez iken erkeklerde >102 cm kadınlar-
da >88 cm üstü yüksek risk içeren grupları göstermek-
tedir (2).Bel kalça oranı erkeklerde >1.0 ve kadınlar-
da>0.8 üstü kardiyovasküler risk faktörü olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.  
Vücut kompozisyonunu değerlendirmek için güvenilir, 
düşük maliyetli, etkili ve invaziv olmayan sistemlere 

Tablo II. Erkek (E) ve kadın (K) deneklerin vücut kompozisyon analizleri için kullanılan vücut kitle indeksi (VKİ), yağ oranı (YO), 
yağ miktarı (YM) parametreleri arasındaki korelasyon ve istatistiksel olarak anlamlılık değerleri.   

  Yağ Oranı Yağ miktarı (kg) Bel Çevresi (cm) Bel/Kalça Oranı 

EVKİ (kg/m2) R = 0 . 8 8 2 

(p<0.001) 

R=0.906 (p<0.001) R=0.805 (p<0.001) R=0.481 (p<0.001) 

EYağ Oranı - - R=0.748 

 (p<0.001) 

R=0.488 (p<0.001) 

EYağ Miktarı (kg) - - R=0.748 

(p<0.001) 

R=0.467 (p<0.001) 

KVKİ (kg/m2) R = 0 . 8 0 8 

(p<0.001) 

R=0.879 (p<0.001) R=0.788 

(p<0.001) 

R=0.363 (p<0.001) 

KYağ Oranı - - R=0.696 

(p<0.001) 

R=0.235 

 p=0.01 

KYağ Miktarı (kg) - - R=0.753 

(p<0.001) 

R=0.318 (p<0.001) 

Şekil 1.Erkek (beyaz daire, n=175) ve kadın (siyah daire, 
n=105) deneklerin vücut kitle indeksi ve bel çevresi arasındaki 
ilişkinin lineer regresyon analizi. 

Şekil 2. Erkek (beyaz daire, n=175) ve kadın (siyah daire, 
n=105) deneklerin vücut kitle indeksi ve vücut yağ oranları 
arasındaki ilişkinin lineer regresyon analizi.  



Uğraş S, Ödenk Ç 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (1) 17  

 yönelik artan talepler nedeniyle, vücudunun sağlık du-
rumunu değerlendirmek için çeşitli yeni yöntemler ve 
teknolojiler kullanılmıştır (8,17,18). BIA, sağlıklı ve has-
talıklı popülasyonlar arasında beslenme spor hekimliği 
çalışmalarında ve hidrasyon oranının, yağ miktarının ve 
yağsız kütlenin değerlendirilmesinde gelişen bir yön-
temdir (19-21).  
BIA güvenli olması, indirekt bir yöntem olması, kısmen 
düşük maliyeti içermesi, etkili bir değerlendirme yönte-
mi olması gibi nedenler sonucunda kliniklerde, hastala-
rın vücut kompozisyonlarının değerlendirilmesinde sık 
kullanılan bir yöntemdir (22). BIA 50kHz’de tek fre-
kanstaki akımlar ile vücut kompozisyonunu kolaylıkla 
ölçüp değerlendirebilmektedir (23). Bu çalışmada BKİ 
ve BIA yöntemi sağlıklı vücut kompozisyonu üzerinde 
güçlü bir korelasyon sağladığı (Tablo II, Şekil 1 ve Şekil 
2),BIA ile yapılan yağ ölçümleri ile VKİ arasında anlamlı 
bir korelasyon olduğu gözlenmiştir. BIA yönteminin 
çocuklarda, gençlerde yetişkinlerde ve yaşlılarda etkili 
bir yöntem olarak vücut kompozisyonlarının değerlen-
dirilmesinde kullanılabileceği gösterilmiştir (20,24). Bel
-kalça oranı klinik bilimlerinde özellikle kardiyovaskü-
ler ve metabolik risk faktörü içeren hasta çalışmalarında 
önemli bir yöntem olarak kullanılmaktadır (25,26). Ar-
tan bel kalça oranına sahip bireylerin risk oranının yük-
sekliği ve bununda BIA yöntemi ölçümünde net bir şe-
kilde gözlemlendiği yapılan çalışmada gösterilmiştir 
(27). Bununla birlikte, bel-kalça oranı BIA ve VKİ değer-
leri ile karşılaştırıldığında (Tablo II) güçlü bir korelas-
yon sağlamamaktadır. Ayrıca vücut kompozisyonu, yaşlı 
kadın ve erkeklerde yapılan çalışmalarda daha önce 
genç kadın ve erkeklerde yapılan ölçümlerle benzerlik 
göstermektedir (27,28). Bu çalışmada vücut dokularının 
elektrik akımına karşı gösterdiği direncin değişimi ile 
hesaplanan BIA yöntemi ile VKİ bel çevresi ölçümü ve 
bel/kalça oranı değerleri arasında anlamlı korelasyon-
lar gözlendi. Fakat enyüksek oranda anlamlılık VKİ ile 
BIA arasında gözlenmiş olup en düşük oran ise bel ve 
bel/kalça oranı ile BIA arasında gözlenmiştir.  
Sonuç olarak düşük maliyetli kolay kullanımı olan tek-
niklerden BIA ve VKİ güvenle vücut kompozisyon anali-
zi için kullanılabilecek yöntemlerdir. Fakat diğer 2 yön-
tem ise istatistiksel olarak kullanılabilir olmasına rağ-
men korelasyon düşük oranlardadır. Bu çalışmada kul-
lanılan katılımcılar sağlıklı bireyler olduğundan bu tek-
niklerin hasta bireylerde uygulanması durumunda ola-
bilecek değişimlerin ileri çalışmalar ile gösterilmesi 
gerekmektedir. 
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