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ÖZ 
Vücut bileşiminin analizi,  sağlık ve vücut fonksiyonları-
nın değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Biyoelektrik 
impedans analizi vücut bileşiminin değerlendirilmesin-
de en sık kullanılan yöntemdir. Son yıllarda vücut bileşi-
mindeki değişiklikler beslenmeyle ilişkili hastalık riski-
nin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Bu değerlen-
dirme yöntemlerinden olan bioelektrik impedans vektör 
analizi (BİVA) vücut bileşimi, hidrasyon durumu ve has-
talık riskiyle ilişkili bilgi vermektedir. BİVA yönteminde 
vektörün uzunluğu ve yönüne göre değerlendirme ya-
pılmaktadır. Vektördeki değişimlere göre vücut bileşimi, 
hastalık riski ve hidrasyon durumu değerlendirilir. Aynı 
şekilde faz açısındaki artış ve azalışlara göre de vücut 
bileşimi, hidrasyon durumu ve hastalık riski ve değer-
lendirilir. Bu derlemede güncel bir yaklaşım olan BİVA 
yöntemi anlatılmıştır.   
 
 
Anahtar kelimeler: Beslenme; hidrasyon durumu; 
hastalık riski; bioelektrik impedans vektör analizi  

ABSTRACT 
The analysis of body composition is used to evaluation 
of health and body function. Bioelectrical impedance 
analysis is the most commonly used method for assess-
ing body composition. In recent years changes in body 
composition is used to assess the risk of nutrition-
related diseases. Bioelectrical impedance vector analy-
sis (BIVA), which is the one of these method provides 
information about body composition, hydration status 
and disease risk. In this method, the evaluation is per-
formed according to the length and direction of the 
vector. Body composition, hydration status and disease 
risk are assessed according to changes in vector. In 
addition, body composition, hydration status and the 
risk of nutrition related diseases is determined with 
respect to the increase/decrease in phase angle, also. In 
this review BIVA method, which is a current approach, 
has been explained.   
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GİRİŞ    
İlerleyen yaş; protein enerji malnütrisyonu, sarkopeni, 
obezite, metabolik ve kardiyovasküler hastalıklar,  
Alzheimer hastalığı gibi geriatrik sendromların 
patogenezinde rol oynamaktadır (1). Özellikle bu hasta-
lıklar için koruyucu stratejilerin belirlenmesi, beslenme 
durumuyla ilişkili hastalıkların tedavisinde vücut bileşi-
mindeki değişikliklerin değerlendirilmesi önemlidir. 
Vücut bileşiminin değerlendirilmesinde birçok yöntem 
kullanılmaktadır. Kullanılan bu yöntemlerin sınırlı, 
olumlu ve olumsuz yönleri bulunmaktadır. Tomografi 
yöntemiyle hesaplanan dansitometre, magnetik rezo-
nans görüntüleme teknikleri ve DEXA (Dual Enerji X-
Işını Absorbsiyometri) kompleks, pahalı ve pratikte 
kullanımı zor olan yöntemler olmasından kaynaklı ola-
rak kullanımı sınırlıyken (2), biyoelektrik impedans 
analiz (BİA)  yöntemi hızlı, pratik, ucuz ve rutin kullanı-
ma uygun bir yöntemdir (3, 4). Sıvı dengesizliği ve/veya 
vücut şeklinde herhangi bir anormalliği olmayan beden 
kütle indeksi (BKİ) değeri 16-34 kg/m2 arasında deği-
şen sağlıklı bireylerde BİA ölçümü güvenilirdir. BİA 

yöntemi güvenilir olmasına rağmen bu yöntemde farklı 
cihazların kullanımı ve bu cihazların üretiminde ulusla-
rarası standartların olmayışı bu yöntemin sınırlılıkları 
arasında yer almaktadır (4). 
Vücut bileşiminin analizinde en sık kullanılan yöntem-
lerden olan BİA’nın değerlendirilmesinde farklı kavram-
lar karşımıza çıkmaktadır. Bu kavramlar vücut bileşimi 
değerlendirilmesinde önemlidir. BİA vücuttan geçen 
elektrik akımıyla elektrik impedansının (Z) değerlendi-
rilmesidir. İmpedans ise rezistans (R) ve reaktans (Xc) 
değerlerinin vektörel toplamıdır. Rezistans toplam vü-
cut suyunun ölçümü iken reaktans vücut hücre 
membranlarının oluşturduğu dirençtir (5). Rezistans 
dokunun su ve elektrolit içeriğiyle ters ilişkilidir. 
Reaktans ise hücre fonksiyonu, bileşimi ve bütünlüğüne 
göre değişir (6). 
Vücut bileşiminin saptanmasında indirek bir ölçüm olan  
BİA’da vücut bileşimi; rezistans, reaktans, yaş, cinsiyet 
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ve değişik antropometrik parametreler kullanılarak 
farklı denklemlerle belirlenir. Doku impedans ve 
reaktansının değerlendirilmesiyle elde edilen değerler 
çeşitli denklemlerle hesaplanarak vücut bileşimi için 
tahmini değerler verir. Ancak bu eşitlikler bireylerin 
patolojik ve hidrasyon durumuna göre hatalara neden 
olabilir (7). Bu hatalara rağmen BİA ölçümünün DEXA 
yöntemiyle yüksek korelasyon gösterdiği ve vücut bile-
şimi değerlendirilmesinde güvenilir olduğu gösterilmiş-
tir (8).  
Ancak BİA yönteminin; hidrasyon durumu,  ekstra ve 
intra sellüler sıvı dağılımı bozulan, karaciğer sirozu, 
böbrek yetmezliği, kardiyak yetmezlik ve morbid obez 
hastalarda kullanımı güvenilir olmayabilir (9,10). Bu 
gibi durumlarda BİA yerine biyoelektrik impedans vek-
tör analizi (BİVA) yöntemi alternatif olarak kullanılabi-
lecek bir yöntemdir.  
 
BİVA  yöntemi 
BİVA ilk olarak Piccoli ve ark. (11) tarafından bulun-
muştur. BİVA impedans ölçümlerinin (rezistans ve 
reaktans) analizi sonucu koordinat sistemde vektör 
olarak çizilmesiyle gösterilen bir modeldir (12). BİVA 
biyoelektrik değerlerin analizini (resistans (R) ve 
reaktans (Xc)) temel alan R/boy uzunluğu ve Xc/boy 
uzunluğu oranlarıyla değerlendirilen bir yöntem olup 
vektörlerin yeri, yönü ve uzunluğuna göre analiz edil-
mektedir (11).  Yaş, BKİ ve cinsiyete göre düzenlenerek 
koordinat sistemde çizilen vektörler referans değerlere 
veya popülasyonların gruplara ayrılmasıyla bireyin 
vücut hücre dokusu (beslenme durumu) ve hidrasyon 
durumu (normal- hipo- hiper-) hakkında bilgi vermek-
tedir (13).  Bu yönteme göre bireyler direnç-reaktans 
(RXc) grafiğinde elips şekli üzerinde analiz edilmekte-
dir. BİVA vektörü %50, %75 ve %95. yörünge  ve vektö-
rün pozisyonuna göre değerlendirilmektedir. Sağlıklı 
bireyler genel olarak %75. yörünge içinde yer almakta-
dır. Doksan beşinci yörünge dışında olanlar anormal 
durumu tanımlamaktadır. Bu yöntemle vektörün yer 
aldığı eliptik bölgeye, yönüne, uzunluğuna ve faz açısına 
bağlı olarak vücut bileşiminin, beslenme durumunun ve 
hidrasyon durumunun değerlendirilmesi yapılmaktadır 
(12, 14). Ayrıca bioelektrik impedans vektörleri ile has-
talığa özgü referans değerlerler analiz edilerek sağlık 
durumuyla ilişkili değerlendirmeler yapılabilmektedir 
(14) .  
Beslenme ve hidrasyon durumu RXc grafiğiyle yorumla-
nabilmektedir. Elipsin major aks boyunca bioelektrik 
vektördeki değişiklikleri dokudaki hidrasyon durumunu 
göstermektedir. Major aks boyunca vektörün uç nokta-
lara doğru gitmesi dehidrasyon olarak tanımlanırken, uç 
noktalardan uzaklaşması sıvı artışı (overhidrasyon) 
olarak tanımlanmaktadır. Minör aks boyunca oluşan 
değişiklikler ise yumuşak dokulardaki hücre dokusu 
(beslenme durumu) içeriğindeki farklılıkları göstermek-
tedir. Elipslerin sol tarafı üzerinde atletik ve obez birey-
ler benzer fazlarla karakterizedir (1). Ancak atletik bi-
reylerin vektör uzunlukları obez olan bireylere göre 
daha uzundur. Sağ tarafta gösterilen kaşektik ve zayıf 
bireyler ise yine benzer fazla gösterilmekle beraber, 
vektör uzunlukları kaşektik olanlarda zayıf olanlara  
göre daha kısadır (Şekil I) (4).  
 
 

Şekil 1. Vektörel impedansın değerlendirilmesi (4)  

BİVA değerlendirilmesinde yumuşak dokudaki hücre 
miktarının değerlendirilmesinde faz açısı kullanılmakta-
dır. Malnütrisyon, kaşektik ve anorektik bireylerde daha 
dar faz açısı görülürken, hem obez hem de atletik birey-
lerde daha geniş faz açısı olduğu görülmektir (15). Özet-
le hidrasyon durumundaki değişiklikler major aks bo-
yunca vektör uzunluğundaki değişikliklere göre değer-
lendirilirken, beslenme durumu minör aks boyunca 
fazdaki değişimlere göre değerlendirilmektedir.  
Günümüzde hidrasyon durumunun değerlendirilmesin-
de kullanılacak yöntem sayısı sınırlıdır. BİVA değerlen-
dirmesi hidrasyon durumunda kullanılacak etkili bir 
metottur. Hastalarda aşırı sıvı yüklemesinin 
mortaliteyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (16). Özellikle 
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarında artan aşırı 
sıvı birikimi kalp hastalıkları riskindeki ve mortalitedeki 
artışla ilişkilendirilmektedir (17). Pillon ve ark. (18), 
yetersiz ultrafiltrasyon ölçümünün daha kısa vektör 
uzunluğuyla gösterildiğini saptamış ve artan mortalite 
ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ancak rölatif riskte-
ki bu artış yaş, cinsiyet, ırk, diyabet, hemodiyaliz süresi, 
albümin, kreatinin, hemoglobin, ferritin ve faz açısından 
bağımsızdır (18).  
Hidrasyon durumunun önemli olduğu böbrek hastala-
rında bunun belirlenmesi için kullanılan BİVA etkili bir 
yöntemdir (19). Hemodiyaliz hastalarında da sıvı den-
gesinin RXc grafiğinden izlenebildiği gösterilmiştir (10). 
Aynı zamanda aşırı sıvı birikimi kalp yetmezliği olan 
hastalarda mortalite nedeni arasında gösterilmektedir. 
Bununla beraber BİVA’dan elde edilen toplam vücut 
suyu verisi yoğun bakım hastalarında santral venöz 
basıncıyla ilişkili bulunmuştur (20). Amerikan Kalp Der-
neği rehberinde, akut kalp yetmezliği olan bireylerde 
taburcu olmadan normal hidrasyonun sağlanması ge-
rektiği vurgulanmaktadır (22).  
BİVA yöntemi hidrasyon durumunun değerlendirilmesi-
nin yanısıra hastalık durumu ve şiddetinin değerlenme-
sinde kullanılan bir metottur. Vektörün pozisyonu, yönü 
ve uzunluğuna bağlı hastalıklara ilişkin değerlendirme 
yapılmaktadır. Sağlıklı yetişkinlerde ilerleyen yaş 
(özellikle 80 yaş sonrası) ile ilişkili yumuşak dokudaki 
azalma impedans vektörleriyle gösterilmektedir. Her iki 
cinsiyette de Xc/boy uzunluğu ve faz açısında azalma 
görülmektedir (22). Alzheimer hastalarındaki ortalama 
vektörün pozisyonu daha düşük, yumuşak doku varlığı-
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na bağlı olarak, kontrol grubuna göre farklılık göster-
mektedir. İleri düzeyde Alzheimerlı kadın hastalarda 
hafif ve orta düzeydeki hastalara göre doku kütlesi ve 
dehidrasyonun az olduğu görülmektedir (23). İleri dü-
zeyde kalp yetmezliği olan bireylerde hafif düzeyde 
olanlara göre vektörün boyu anlamlı olarak daha kısa-
dır. Yumuşak doku hidrasyonundaki artış artan hastalık 
şiddetiyle de ilişkilidir (24). Benign gastrointestinal 
sistem kanseri olan hastalarda ortalama vektörün yer 
değişimi; hem iyi beslenmiş, hem de orta düzey 
malnütrisyonlu olanlara göre daha anlamlıdır 
(25).Yüksek BKİ’den (<30 kg/m2) düşük BKİ’ye (<18.5 
kg/m2)  gittikçe vektör zıt tarafa geçmektedir (4). An-
lamlı vektörün yer değiştirmesi artan hastalık şiddetiyle 
ilişkilendirilmektedir (24). Özelikle bu hastalıklar 
obezite (26), hastalıklarla ilişkili malnütrisyon,  diyalize 
bağlı böbrek hastaları (10, 16), karaciğer sirozu ve yo-
ğun bakım hastalarıdır (20). Referans değerlerinin BİVA 
da değerlendirilmesi daha olasıdır. Bireysel vektörler 
referans değerin %50, %75, %95 güven aralığı ve vektö-
rün yeri göz önüne alınarak yorumlanabilir (27). BİVA 
analizinin vücut bileşimi değerlendirilmesinde daha iyi 
olduğu gösterilmektedir (4). Baş boyun kanserli hasta-
larda ameliyat öncesi vektörün referans vektöre göre 
yer değişiminin izlenmesinin, operasyon sonrasında 
malnütrisyon nedeniyle çıkabilecek komplikasyonların 
azaltılmasında faydalı olacağı bildirilmiştir (28).  
BİVA değerlendirmesi içinde yer alan vektör değerlen-
dirmesinin yanı sıra faz açısı da değerlendirilerek, vücut 
bileşimi ve hastalık durumuyla ilişkilendirilmektedir. 
Genel olarak yapılan çalışmalarda BKİ faz açısıyla pozitif 
ilişkili, vektör uzunluğuyla ise negatif ilişkili bulunmuş-
tur. BİVA değerlendirmesine göre BKİ değerine göre 
obez sınıflamasında yer alan bireylerin elips şeklinin sol 
kadranı (çeyrek çember) daha basıktır, vektör uzunluğu 
daha kısadır ve faz açısı daha büyüktür (11). Bu durum 
obez ve tip 2 diyabetli bireylerde de benzerdir (29).  
 
Faz açısının değerlendirilmesi 
Son dönemde popüler olan ve bozulan klinik durum ve 
çeşitli hastalıkların mortalitesinin yüksek oranda tahmi-
nini sağlayan impedans parametresi faz açısıdır. Rezis-
tansın reaktansa bölümünün arktanjantı (arctan(R/Xc)
*180/п) ile faz açısı (FA) denilen BİA indeksi elde edilir 
(30, 32). Faz açısının değerlendirilmesinde yaş, cinsiyet 
ve BKİ’nin önemli rol oynadığı bildirilmiştir (32-34). Faz 
açısı hücresel sağlık durumunu göstermektedir. Düşük 
faz açısı patolojik membran durumu ve fonksiyonunu 
göstermektedir (35). Genel olarak sağlıklı bireylerde faz 
açısının 5-7° arasında olduğu gösterilmiştir (32). Ancak 
bu değer atletlerde 9.5°’ye ulaşabilmektedir (36). 
Faz açısı direkt olarak reaktansı etkileyen hücre 
membranıyla (miktar ve fonksiyon) ilişkilidir. Daha 
yüksek BKİ’ye sahip olanlarda daha fazla hücre dokusu 
(yağ ve kas) olacağı için BKİ değeri yüksek olan birey-
lerde faz açısı değerinin de yüksek olması şaşırtıcı değil-
dir (34). Artan yaş ve kas kaybıyla ilişkili olarak 
reaktanstaki azalma, artan yağ dokusu ve vücut suyun-
da azalma ile sonuçlanmakta ve faz açısı azalmaktadır.  
Yüksek faz açısı değerleri daha yüksek hücresel 
membran bütünlüğü ve daha iyi hücre fonksiyonunun 
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerin faz 
açısı, daha fazla kas dokusuna sahip oldukları için daha 

yüksektir. Vücutta artan kas ve yağ hücre sayısı, yani 
artan BKİ değeriyle faz açısı da artmaktadır. Ancak bu 
ilişki BKİ değeri<30 kg/m2 olan bireylerde gözlemlenir-
ken, BKİ>40 kg/m2 olan obez bireylerde ise ters ilişki 
gözlemlenmektedir (32). Aynı zamanda faz açısı değe-
rinde ekstrasellüler/intrasellüler vücut suyu oranı ile 
fiziksel aktivite durumu da rol oynamaktadır. Özetle kas 
oranı arttıkça, faz açısı da artmaktadır. 
Demans tanısı alan bireylerin faz açısının kontrol grubu-
na göre daha düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca rezis-
tans ve rezistans/boy oranının demans tanısı alanlarda 
kontrol grubuna göre sırasıyla %21.2 ve %20.4 daha 
düşük olduğu görülmüştür (15).  Alzheimer hastaların-
da ise; bireyler daha düşük faz, yüksek impedans ve 
zayıf bireylerde olduğu gibi RXc grafiğinin üst sağ kad-
ranında yer almaktadırlar. Bu bireyler yaşla eşleştiril-
miş kontrol gruplarıyla karşılaştırıldığında; BKİ değerle-
ri benzer olmasına rağmen, grafikteki yerlerinin zayıf 
bireylerin olduğu bölümde olduğu görülmüştür. Bu du-
rumun yağ dokusu miktarındaki farklılıktan kaynakla-
nabileceği öngörülmektedir (37).  
Faz açısı, sağlıklı bireylere göre enfeksiyon, inflamasyon 
ve bir çok hastalıkta normalden daha düşüktür. Kalp 
hastalıkları, böbrek yetmezliği, tüberküloz, HIV, 
malnütrisyon, kanser gibi hastalıklar bu duruma örnek 
verilebilir (4). Çalışmalara göre değerler farklılık göster-
se de, Norman ve ark. (4) tarafından belirlenen genel 
olarak bazı hastalıklara ait faz açısı kesişim değerleri 
Tablo I’de verilmiştir. Bu kesişim değerlerinin altındaki 
değerler hastalık riskini artırmaktadır. Tabloda I’de 
görülebileceği gibi bu hastalıklar genel olarak 
malnütrisyon durumuyla ilişkili hastalıklardır.  Buna 
bağlı olarak malnütrisyonun değerlendirilmesinde kul-
lanılan tarama testleri (Mini Nutrisyonel Değerlendirme
-MNA, Subjektif Global Değerlendirme-SGD) ve biyokim-
yasal parametreler (albümin, total serum proteini, 
kreatinin, kan üre azotu ( BUN)) ile faz açısının ilişkili 
olduğunu gösteren çalışmalar da literatürde mevcuttur 
(4,25,41,42).   
 
Tablo I. Bazı hastalıklara ait faz açısı kesişim değerleri 

 

Hastalık Kesişim değeri 

HIV 5.3°-5.6° 

Akciğer kanseri 4.5° 

Kolorektal kanser 5.57° 

Pankreas kanseri 5.08° 

Meme kanseri 5.6° 

Hemodiyaliz 3.0°-6.0° 

Periton diyalizi 6.0 

Karaciğer sirozu 5.4 

Amyotrophic lateral skleroz 2.5 

Geriatrik hastalar 3.5 

Sistemik skleroz 3.9 



Hastalık Riski, Beslenme Ve Hidrasyon Durumunun Değerlendirilmesinde Güncel Yaklaşım: Bioelektrik İmpedans Vektör Analizi 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (3) 158 

Faz Açısı ve Beslenme Durumunun Saptanması  
Faz açısı beslenme durumunun değerlendirilmesinde de 
kullanılabilir. Hidrasyon durumu gibi yumuşak dokunun 
miktar ve kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılabi-
len bir göstergedir. Faz açısıyla değerlendirilen 
intrasellüler/ekstrasellüler sıvı oranı ve artan 
ekstrasellüler sıvı/hücre dokusu oranı malnütrisyonla 
ilişkili hastalıklarda gösterge olarak kullanılmaktadır 
(38). Aslında malnütrisyonla ilişkili hastalıklarda doku 
özelliklerinin değişmesine bağlı olarak, BİA ölçümüyle 
elektrik akımının değişmesi sürpriz değildir (25).  
Norman ve ark. (39) kanserli hastalarda (n:399) faz 
açısının referans değerinin (<3.5°) altında olmasının 
beslenme ve fonksiyonel durumda bozulmayla, yaşam 
kalitesinde azalma ve mortalitede artışla ilişkilendirmiş-
tir.  
Faz açısıyla beslenme durumunun ilişkisi birçok çalışma 
da gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda faz açısıyla 
malnütrisyon tarama testlerinden olan SGA (25, 34, 40) 
ve MNA (41) arasında negatif korelasyon olduğu göste-
rilmiştir Yani malnütrisyon ilerleyişi arttıkça, faz açısı 
da azalmaktadır. Bunun yanı sıra faz açısı böbrek hasta-
larında beslenme durumunun değerlendirilmesinde 
kullanılan biyokimyasal bulgular (albümin, total serum 
proteini, kreatinin ve BUN (42), kas dokusu ve toplam 
vücut proteini ile (40) korelasyon göstermektedir. Uy-
gun beslenme ve malnütrisyon tedavisiyle faz açısının 
arttığı gösterilmiştir (43,44). Bu bulguların aksine faz 
açısı beslenme durumuyla ilişkilendirilse de, hastalıkla 
ilişkili malnütrisyon durumunun değerlendirilmesinde 
iyi bir indikatör olmayacağı da literatürde yer almakta-
dır. Gupta ve ark. (45), ilerleyen kolorektal kanserli has-
taların SGD puanlarıyla kıyasladıklarında faz açıları için 
orta düzey duyarlılıkta farklı kesişim noktaları olduğu-
nu göstermişlerdir. Bundan dolayı hastalıkla ilişkili 
malnütrisyon durumunun değerlendirilmesinde geçerli-
liği ve güvenirliliği olan kesişim noktalarının tanımlan-
ması gerekmektedir. Bu tanımlamalar için referans veri 
tabanlarının (sağlıklı bireylerde yaş, cinsiyet ve BKİ 
sınıflama persentilleri gibi (32) persentil değerlerinin 
kullanılabileceği yaklaşımlardan biridir (34, 46).  
Faz açısının toplam vücut proteini, kas dokusu ve el 
kavrama gücüyle ilişkili olduğu da gösterilmiştir (39). 
Dittmar ve ark. (33)  60-90 yaş bireylerde fiziksel aktivi-
te düzeyi arttıkça, faz açısı değerinin de anlamlı olarak 
arttığını belirlemişlerdir. Yine aynı şekilde hemodiyaliz 
hastalarında günlük adım sayısındaki artışla faz açısı 
değerinin anlamlı olarak korelasyon gösterdiği gözlem-
lenmiştir (47). Kolorektal kanser hastalarında ise artan 
faz açısının fiziksel fonksiyonlardaki artışla ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Gelişen vücut fonksiyonları ise şüphe-
siz ki artan yaşam kalitesiyle ilişkilidir (45). Bir çalışma-
da kanser hastalarında standart faz açısının 
malnütrisyon ve bozulan fonksiyonel durum için önemli 
bir belirleyici olduğu, aynı zamanda altı aylık sağkalım 
süresinin malnütrisyon ve hastalık şiddetine göre daha 
iyi bir gösterge olduğu gösterilmiştir (39).  
Birçok çalışma değerlendirildiğinde; hastalık şiddetine 
bağlı olarak hasta bireylerin sağlıklı bireylere göre daha 
düşük faz açısına sahip oldukları saptanmıştır (47-50). 
Bu durum bozulan prognozun (mortalite, hastalığın 
ilerleyişi, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kal-
ma süresi) ve birçok hastalığın (pankreas, kolorektal, 

meme ve akciğer kanseri, HIV, siroz, böbrek yetmezliği, 
sepsis gibi) tahmin edilmesine olanak sağlayabilmekte-
dir (4).  
Bazı toplumlar için yaş, cinsiyet, BKİ değerlerine göre 
sağlıklı bireylerde referans faz açısı değerleri belirlen-
miştir.  (32, 34). Ancak literatürde sağlıklı ve hasta bi-
reyler için referans bir faz açısı değeri olmadığından, 
birçok çalışmada değerlendirme çalışmanın kendi ör-
neklem grupları içerisinde yapılmıştır. 
 
BİVA ve Faz Açısının Karşılaştırılması 
BİVA değerlendirilmesi hidrasyon ve hücre dokusunun 
anlaşılmasında, tek başına faz açısına göre daha detaylı-
dır. Çünkü faz açısı reaktans ve rezistansı içeren bir 
hesaplamadır. Faz açısında vektörün farklı yönlerde 
oluşunun bir önemi yoktur. Farklı yönlerde dahi olsa da 
faz açısı aynı olan vektörler bulunmaktadır.  Obez 
(yüksek faz açısı, kısa vektör) ve atletik (yüksek faz açısı 
ve uzun vektör) bireylerde, aynı zamanda kaşektik 
(düşük faz açısı ve uzun vektör) ve zayıf (normal faz 
açısı ve uzun vektör) bireylerdeki farklılık için BİVA 
kullanılabilir. Bu bakımdan hidrasyon ve hücre doku-
sundaki değişiklilerin izlenmesinde BİVA faz açısından 
daha güvenilir olarak kabul edilmektedir (4).  
 Sonuç olarak;  BİVA ve faz açısı değerlendiril-
mesinde literatürde farklılıklar olmakla birlikte, özellik-
le faz açısı hastalığın ortaya çıkışı ve bireylerin yaşam 
süreleriyle ilişkisini açısından iyi bir göstergedir. Ayrıca 
BİVA’nın hidrasyon durumu ve hücre doku bütünlüğü-
nün değerlendirilmesinde ve izlenmesinde detaylı bilgi 
verdiği ve önemli bir araç olduğu unutulmamalıdır. 
 
SONUÇLAR 

İmpedans vektör uzunluğu ile BKİ arasında 
negatif ilişki bulunmaktadır. Obez bireylerin 
vektör uzunluğu zayıf bireylere göre daha 
kısa olup eliptik şeklin aşağı sol kadranı daha 
dardır. Ancak BKİ değerinin vücut kas ve yağ 
dokusu miktarına karşı duyarlı olmadığı unu-
tulmamalıdır.  

Ohm kanunlarına göre obez bireylerde enle-
mesine boyutun fazla olması elektrik akımı-
nın akışına karşı direnci azaltabilmektedir. 
Yağ dokusunun iletkenliği kas dokusuna göre 
daha düşüktür. Buna göre atletik bireylerin 
obez bireylere göre impedans vektörü daha 
uzundur.  

BIA ve BİVA arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda tutarlılık gözükmemektedir. 
Özellikle hastalığı olan bireylerde bu durum 
daha belirgindir. Genel olarak, hasta bireyler-
de BİVA’nın kullanımının BİA’ya göre daha 
iyi olduğu belirtilmektedir.  

BKİ değeri yüksek olan bireyler (obez, atlet-
ler gibi) daha büyük faz açısına sahip iken, 
kaşektik, anorektik ve sarkopenik bireylerde 
faz açısı daralmaktadır.  

Ayrıca faz açısı indirekt belirteçlerden olan 
kas dokusu ve fonksiyonundan (el kavrama 
gücünde de) etkilenebilmektedir.  

Faz açısının değerlendirilmesinde farklılıklar 
olduğu görülmektedir. Daha geniş örneklem 
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gruplarıyla yapılacak çalışmalar referans 
değerlerin elde edilmesi ve hastalığa özgü 
kesişim noktalarının değerlendirilmesi açı-
sından önemlidir.  
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