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Possible Role of Phase Angle From Bioelectric Impedance Analysis Parameters As
Diagnostic Criteria
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Ozet

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) giivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik maliyeti igermesi, etkili bir degerlendirme
yontemi olmasi nedeniyle kliniklerde, hastalarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir
yontemdir. BIA analizi sonuglarindan elde edilen viicut yag yiizdesi, viicut su miktar1 (TBW), viicut su yiizdesi, hiicre dis1
stvt miktar1 (ECW), hiicre i¢i stvi miktar1 (ICW) gibi parametreler ile bireylerin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve
genel saglik durumlari degerlendirilebilmektedir. Son yillarda bu parametreler arasinda faz acisi da kullanilmaya
baslanmistir. BIA analizinden elde edilen empedans bilesenleri sayesinde hesaplanan faz acis1, beslenme durumunun ve
morbidite riskinin belirlenmesi i¢in nesnel ve hizli bir ara¢ oldugundan yogun ilgi ¢ekmektedir. Faz agisinin bozulan klinik
durum ve ¢esitli hastaliklarin mortalitesinde iyi bir parametre oldugu belirtilmektedir. Literatiirde faz agisiyla hastalik,
fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu gibi bircok etken arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alisma mevcuttur.
Ancak hastaliklara, bireylere veya bagka etmenlere 6zgii referans degerler heniiz belirlenememistir. Bu derleme yazida faz
acist ve faz agisimi etkileyen faktorler incelenerek, faz acisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve genel saglik
durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir parametre olup olamayacag: tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik Ozdireng, Antropometri, Viicut Bilesimi, Beslenme Bilimi.

Abstract

Bioelectric Impedance Analysis (BIA) is is an effective evaluation method which is safe, fast, non-invasive and partly low
cost and thus it is a frequently used method in the evaluation of body composition of patients in clinics because it. Body
composition, disease course and general health status of individuals can be evaluated by parameters such as body fat
percentage, total body water (TBW), body water percentage, extracellular water (ECW) and intracellular water (ICW)
obtained from the results of BIA analysis. In recent years, phase angle has begun to be used among these parameters. The
phase angle calculated by the impedance components obtained from the BIA analysis is of great interest since it is an
objective and rapid tool for determining the nutritional status and the risk of morbidity. It is stated that the phase angle is a
good parameter in the clinical condition and the mortality of various diseases. In literature, many studies examining the
relationship between phase angle and disease, physical activity level, nutritional status, and many other factors exist.
However, reference values specific to diseases, individuals or other factors have not been determined yet. In this review
article, by examining the phase angle phenomenon itself and factors affecting, it will be discussed whether phase angle can
be used as a parameter to evaluate body composition, disease course and general health status.

Keywords: Bioelectric Impedance, Anthropometry, Body Composition, Dietetics.

Giris Olgtimler ve biyoelektrik impedans analizidir

BiA) (2, 3).
Viicut  kompozisyonunun  belirlenmesinde (BIA) 2, 3)

dogrudan ve do]ayh Olgtim yfjntem]eri olmak Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde
iizere iki yaklasim bulunmaktadir. Dogrudan  en 6nemli soru hangi yontemin referans yontem
yontemler, insan ve hayvan kadavralarimi bir ~ oldugu ya da altn  standart olarak
takim kimyasal islemlerle dokularma ayirarak  kullamlacagidir. Genellikle su alti  agirlik
farkli dokularin miktarmni belirleme temeline  Ol¢limi, dilisyon yontemleri ve toplam viicut
dayanmaktadir (1). Diger tiim yontemler dolayli ~ potasyumu degerlendirmeleri  diger dolayl
olmakla birlikte bircok viicut bileseni 6l¢iim  yOntemlerin onaylanmasinda referans yontemler
tekniginin iki yonden dolayli oldugu (doubly-  olarak kullanilmaktadir (4).

indirect) bilinmektedir. Dogrudan yontemler
hayvan ve insan kadavralarimin incelenmesi,
dolayli yontemler ise laboratuvar yontemleri ve
saha yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (2).

Ancak viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in
kullanilan referans metotlar zaman alici, zor ve
maliyetlidir. Alternatif bir yontem BIA’dr.

Laboratuvar yontemleri; su alt1 tartma yontemi,  BIA giivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik
potasyum 40 yontemi, diliisyon yontemleri, maliyeti icermesi, etkili bir degerlendirme
ultrasonografi, dual enerji X-151m1  yOntemi olmasi nedeniyle kliniklerde, hastalarin

absorbsiyometri  (DEXA) ve radyolojik  viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde
tekniklerdir. Saha yontemleri ise antropometrik  sik kullanilan bir yontemdir (5, 6).
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BIA insan viicuduna ¢ok diisiik diizeyde ve
farkli frekanslarda elektrik akimi verilerek viicut
kompozisyonunu saptama prensibine
dayanmaktadir.

Verilen elektrik akimiyla elektrik empedansi (Z)
belirlenmekte ve elde edilen empedans degerinin
sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut yag
yiizdesi (%), viicut yag miktar1 (FM), yagsiz
viicut yiizdesi (%LBM), yagsiz viicut kiitlesi
(LBM), viicut su miktar1 (TBW), viicut su
yiizdesi, hiicre dis1 s1vi miktart (ECW), hiicre ici
stvi miktar1 (ICW) belirlenmektedir (7, 8). BIA
analizi  sonuglarindan elde edilen bu
parametrelerle bireylerin viicut kompozisyonu,
hastalik seyri ve genel saglik durumlari
degerlendirilebilmektedir. Son yillarda faz
acisinin da bu parametreler i¢inde yer almaya
bagladigr goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
faz acgisinin hastalik, fiziksel aktivite diizeyi,
beslenme durumu gibi bir¢ok etkenle incelendigi
anlagilmaktadir. Literatiirde faz agiyla ilgili
yapilmis ¢aligma sayisi fazla olmasina ragmen;
diger BIA parametrelerinin aksine faz acis1 igin
heniiz  bireylere 06zgii referans degerler
belirlenememistir. Bu derlemede, faz agisi ve

Tablo 1. BIA 6l¢iimii 6ncesi dikkat edilmesi gereken durumlar *

faz acgisin1 etkileyen faktorler incelenerek, faz
acisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve
genel saglik durumunun degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir parametre olup olamayacagi
tartisilacaktir.  Ayrica faz agisinin  elde
edilmesinde  kullanilan BIA  bilesenlerine
(frekans ve empedans) yonelik tanimlayici
bilgiler sunulacaktir.

BiA Olcgiimii Oncesinde Bilinmesi Gerekenler
BiA yontemi cocuklarda, genclerde,
yetiskinlerde ve yaglilarda viicut kompozisyonu
degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Siv1 dengesizligi veya viicut
seklinde herhangi bir anormalligi olmayan
beden kiitle indeksi (BKI) degeri 16-34 kg/m’
arasinda  degisen saglkli bireylerde BIA
degerlendirmesi gilivenilirdir (9). Hidrasyon
durumu, ekstra ve intraselliller sivi dagilimi
bozulan, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi,
kardiyak yetmezlik ve morbid obez hastalarda
BIA degerlendirilmesi giivenilir olmayabilir
(10). Bu durumlar disinda dogru bir sonug elde
edebilmek icin BIA 6lciimiinden once dikkat
edilmesi gereken bazi Onemli noktalar Tablo
1’de gosterilmistir (4).

1. Normal oda sicakliginda 6lg¢iim yapilmalidir. Serin
ortam (14 °C ve alt1) deri 1sisinda diismeye bu da
toplam viicut direncinde 6nemli bir artisa ve yagsiz
viicut kitlesinin &l¢iim sonuglarinda bir azalmaya
neden olabilir.

6. Testten dort saat dncesi ¢ay, kahve, kola gibi
kafein igeren i¢eceklerin igilmemelidir.

2. Olgiim 6ncesi en az dort saatlik aclik gereklidir.

7. Test 6ncesi ¢ok su icilmemesi gereklidir.

3. 24-48 saat 6ncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamalidir.

8. Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamalidir.

4. 24 saat oncesi alkol kullanilmamalidur.

9. Bireyin lizerinde metal taki vb. bulunmamalidir.

5. Testten 30 dk once idrara ¢ikilmis olmasi gereklidir.

10. Olgiim yapilan kiside kalp pili bulunmamaldir.

* (BIA):Biyoelektrik Impedans Analiz

BiA’NIN BILESENLERI

Frekans

BiA kullanimi sirasinda uygulanan akimin
frekansina bagli olarak, hiicre zarlan iletken ya
da kapasitif etki gosterir. Disiik frekanslarda
hiicre zarlan1 kapasitif etki gosterip elektrik
akiminin gecisine engel olustururlar.

Bu nedenle diisiik frekansli akimlarda sadece
ekstraselliler sivi  hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Yiiksek frekanslarda ise hiicre zarinin
kapasitif etkisi kaybolur ve elektrik akimi hem
hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sividan gecer. Bu
nedenle teorik olarak, yiiksek frekansli akim
uygulandigindaki empedans ekstraselliiler ve
intraselliiler olmak {izere toplam sivi miktarin
yansttir (Sekil 1) (4, 7, 11).

Kullanilan frekans degerlerine gore iki tip BIA
sistemi vardir. Tek frekansli BIA yontemi
Klasik BIA yontemi olarak bilinmektedir.
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Sekil 1. Frekans biiyiikliiklerine gore hiicreden elektrik
akim gegisleri !

Viicuttaki el, ayak, el ve ayak bilegine bagh
elektrotlarin kullanimini igermektedir. Elden ele,
ayaktan ayaga veya el ve ayaklarin dorsal
bolgelerinde olacak sekilde dort elektrot igeren
modelleri  bulunmaktadir.  Elektrotlar 50
kilohertz (kHz)’lik akimi viicuda iletmekte ve
empedans degerleri dlgiilmektedir. Tek frekanshi
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BIA, TBW ve LBM analizinde en sik kullanilan
yontem olmakla beraber, TBW’nin hiicre i¢i ve
disin1 kisimlarini ayirt etmede yetersizdir. Tek
frekansli BIA 6lciimleri hidrasyon durumu belirgin
bir sekilde degismis kisilerde anlamli degildir
ancak normal hidrate kisilerde, yagsiz kitle veya
total viicut suyunu kolaylikla hesaplayabilir (4, 5,
7, 12). Multifrekans BIA uygulamasiyla farkli
frekans sahalarmi kullanarak (0,1,5,50,100, 200,
500 kHz) yagsiz viicut kitlesi, TBW, ICW, ECW

miktarlarmi  belirlenmektedir.  Akim  diisik
frekansta esas olarak ekstraselliiler sividan
gecerken  yiiksek  frekansta  biitlin - viicut

hiicrelerinden gegmektedir. 10 kHz frekansinin
altinda verilen bir akim esas olarak ekstraselliiler

stvidan gecerken; 100 kHz civarindaki daha
yiiksek frekanslarda verilen akim ise hem
ekstraselliler =~ hem  intraselliller  sivilardan

gegebilir. Multifrekans BIA, sivi degisimlerini ve
stvi dengesini daha iyi agiklamakta olup hidrasyon
seviyesindeki ~ degisimleri  incelemede  de
kullanishdir.  Yag  kiitlesi  hakkinda  bilgi
saglamanin yaninda multifrekans BIiA’nin tek
frekansli BIA’ya gore, ekstremite iskelet kaslarini
degerlendirme avantaji vardir (4, 5, 7). Ancak
genel olarak Multifrekans BIA yontemlerinin, tek
frekansh BIA  yontemine kiyasla  viicut
TBW ve ECW daha kesin bir deger ortaya
koydugu belirtilmektedir (12).

Tim viicut kompozisyonunu tahmin etmek igin
formiillere dayanan gelencksel tek frekansh
Klasik BIA yontemi yerine direkt segmental
multifrekans (DSM) teknige dayanan BIA
yontemi  dogrudan  viicudun  her  bir
segmentinden empedans1 Olgmekte ve insan
viicudunun bes boliimde incelenmektedir (Sekil
2).

Whole body BIA Segmental BIA
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Sekil 2. Klasik ve segmental BIA analizinin sematik
gosterimi '
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DSM yontemi viicut hiicre kiitlesi ve viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde gegerli
bir aractir. DSM yénteminin Klasik BIA
yontemine gore toplam kas miktarinin
saptanmasinda daha dstiin bir yontem oldugu
ifade edilmektedir (12, 13, 14).

Empedans

Bir madde ig¢inden gegen alternatif akima karsi
frekansa bagimli olan elektriksel gegirgenligin
karsilig1 empedans (Z) olarak tanimlanir. Birimi
OHM’dir (Q). Biyolojik maddelerin alternatif
akima kars1 olusturduklar1 direng biyoempedans
olarak tanimlanir. Biyolojik dokulara alternatif
akim uygulandiginda biyoempedans yerine
empedans terimi kullanilabilir. Elektrik akimlari
suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar
ve kaslar) az oldugu dokulara gore (kemik, yag
ve deri) daha kolay gegcmektedir (7, 15).

Biyolojik sistemlerde empedansin rezistans (R)
ve reaktans (Xc) olmak tizere iki bileseni vardir.
Yani viicut elektrik akimina iki tiir direng
gosterir.  Empedans  matematiksel  olarak
7?=R?+Xc? denklemi ile tanimlanir (Sekil 3).
Rezistans hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin
olusturdugu direnctir. Rezistans dokunun su ve
elektrolit igerigiyle ters iligkilidir. Reaktans ise
hiicre membranlarinin olusturdugu direngtir.
Yiksek reaktans degerleri biitiinligii
bozulmamig hiicre membram1 sayis1 ile
orantilidir ve viicut hiicre kiitlesinin indirekt bir
olgiitidiir (9, 10, 12, 16).

Z2

Xc
A

Reactance

Sekil 3. Empedans ve faz agis1 o

FAZ ACISI
Reaktansin (Xc) rezistansa (R) bdoliimiiniin
arktanjantt ile 57,296’min  ¢arpimi  yani

arctan(Xc/R)x180/n formiilii ile hesaplanan faz
acisl; son donemde popiiler olan ve bozulan

klinik  durum ile c¢esitli  hastaliklarin
mortalitesinin yiiksek oranda tahminini saglayan
BIA  parametresidir (10). Faz agisinin

hemodiyaliz (17), kanser (18), insan immiin
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yetmezlik sendromu (HIV) (19), karaciger (20)
ve geriatrik (21) hastaliklarin prognoz ve
mortalitesinde iyi  bir  belirteg  oldugu
belirtilmektedir. Faz acis1, beslenme durumunun
ve morbidite riskinin belirlenmesi i¢in nesnel ve
hizli (2 dakikadan kisa) bir ara¢ oldugundan
yogun ilgi c¢ekmektedir. Buna karsin diger
nutrisyonel tarama araclari, ayni zamanda
noninvaziv olmasina ragmen daha fazla zaman
gerektirir ve oldukga subjektiftir (12). BIA
yontemiyle giivenilir bir faz acgis1 degeri
hesaplayabilmek icin yetiskin bireylerde yagsiz
doku kiitlesinin %69-75 arasinda su igermesi
gerektigi belirtilmektedir (10, 22).

Diistik faz agis1 degeri diisiik reaktans, hiicre
oliimii veya hiicre zarinin segici gegirgenliginin
bozulmasi durumunu yansitmaktadir (23).
Yiksek faz acist degerleri ise yiiksek reaktans
ve daha biiyiik miktarlarda bozulmamis hiicre
membranlar1 ile iligkilidir. Yiiksek faz agisi
giicli hiicre membran1 ve en iyi hiicre
fonksiyonu durumunu gdstermektedir (13). Bu
ylizden faz agisinin hiicresel saglik durumunun
en iyi belirteci oldugu ifade edilmektedir (24).
Ideal yapidaki hiicre membran yapist igin faz
acisinin  5-7° arasinda olmasi gerekmektedir
(25). Genel olarak saglikli bireylerde faz
acisinin 5-7° arasinda oldugu; sporcularda ise
9,5°’ye kadar ulasabildigi soylenmektedir. Artan
yas ve kas kaybiyla iligkili olarak reaktanstaki
azalma, artan yag dokusu ve viicut suyunda
azalma rezistansta artis ile sonu¢lanmakta ve faz
acist azalmaktadir. Ayrica yash bireylerde kas
kaybina bagli olarak diisik faz agis1 ayni
zamanda diisik ICW ve artan ECW belirteci
olarak gosterilebilir. Ancak faz agisi i¢in heniiz
referans degerler belirlenememistir (10, 13).

FAZ ACISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Cinsiyet ve Yas
Faz agis1 cinsiyet, yas, fiziksel aktivite,
beslenme ve hastalilk durumu gibi birgcok

degiskenden etkilenmektedir. Genis kapsamli
yapilan bir calismada 1013 saglikli yetiskin
bireyin faz acilar1 incelenmis ve erkeklerde
ortalama faz agis1 6,1+0,8° iken kadinlarda
5,6£0,7° olarak bulunmustur (26). Barbosa-
Silva ve ark. yaptiklar1 calismada; 18-94 yas

araligindaki 1967 saghikli yetiskin bireyin
ortalama faz  agis1  6,93+1,15°  olarak
bulunmustur.

Yine bu c¢aligmada faz acgisimin tiim yas
gruplarinda erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica her iki grupta da artan yas
ile birlikte faz agis1 degerlerinde azalma
goriilmektedir. Erkeklerde geng grupta (18-20
yas) ortalama faz acist 7,90°; yash grupta (>70
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yas) 6,19° iken kadinlardan bu oranlar sirasiyla
7,04° ve 5,64° olarak belirlenmistir (27). Barrea
ve ark. yaptiklari caligmada normal viicut
agirhigidaki bireylerin 29-38 yas araliginda en
yiiksek faz agist degerine sahip oldugu
(Erkek:6,72+0,39°/ Kadn:6,07+0,16°), 49-58
yas aralifinda ise bireylerin faz acilarinin
distiigii (Erkek:6,10+£0,34°/ Kadin:5,5240,06°)
tespit edilmistir (26). Incelenen ¢alismalar goz
oniinde bulunduruldugunda erkeklerde faz
acisinin kadinlara gore; geng yastaki bireylerin
ileri yastaki bireylere gore daha yiiksek faz agisi
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumun sebebi olarak erkek ve geng yastaki
bireylerin, kadinlara ve ileri yastaki bireylere
gore daha fazla kas kiitlesi ve daha az yag
kiitlesine sahip olmasi gosterilebilir.

Beslenme Durumu

Faz agisiyla beslenme durumu arasindaki iliskisi
birgok c¢aligmada incelenmis olup yapilan
calismalarda faz acisiyla malniitrisyon tarama
testlerinden olan Subjektif Global
Degerlendirme (SGA) ve Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) arasinda  negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Uygun
beslenme ve malniitrisyon tedavisiyle faz agisi
artabilmektedir (10, 13).  Saglikhh  ve
malniitrisyonlu  bireylerin  faz  agilarinin
incelendigi bir ¢alismada saglikli erkek ve kadin
bireylerde faz acgist  sirasiyla  ortalama
6,84+1,05° ve 4,95+1,08° iken; bu degerler
malniitrisyonlu erkek bireylerde 3,89+1,34°,
kadin  bireylerde ise 2,204+2,14° olarak
belirlenmistir (28). Varan ve ark. 122 geriatrik
hasta ile yaptigi calismada; Niitrisyonel Risk
Taramas1-2002 (NRS-2002) skorlarina gore
malniitrisyon riski altinda olan hastalarin
(NRS>3) faz agilar1 ortalama 4,20+1,82° iken,
risk tasimayan hastalarin (NRS<3) faz acilar
ortalama 5,7542,96° olarak saptanmustir. Ayrica

bu calismada hastanede yatan geriatrik
hastalarin malniitrisyon risklerinin
degerlendirilmesinde kullanilacak faz agis1

kesim noktas1 degeri 4,7° olarak tespit edilmistir
(29).

BKI ile faz ag1s1 arasindaki iliski incelendiginde,
viicutta artan BKI ile yag ve kas hiicre
sayllarinin artisina bagli olarak faz agisinin
arttif1 belirtilmektedir. Ancak bu iliskinin BKI
<30 kg/m* olan bireylerde gozlendigi, BKi>40
kg/m®> olan obez bireylerde ise ters iliski
gozlemlendigi  belirtilmektedir  (25). Bu
durumun yapilan calismalarda ¢eliski olarak
goriildigli  sOylenebilir. Vassilev ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada; 127 gastrik bypas, 47
sleeve gastrektomi operasyonu gegiren hastalar
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12 ay boyunca izlenmistir. 12 ay sonunda
hastalarin BK1’leri 48,4+7,8 kg/m*’den 33,4+6,5
kg/mz’ye diiserken; faz acilarmin 6,5+1,1°°den
5,4£1,2%ye diistigli tespit edilmistir (30).
Yapilan diger bir calismada ise faz agisi
bireylerin BKI’leri 25-30 iken en yiiksek degere
ulasmis iken daha yiiksek BKI gruplarinda faz
acisinin -~ bu gruba gore disik oldugu
belirlenmistir  (26). Sonugta faz agisinin
beslenme durumundan ve buna bagli olarak
viicut agirhigindan etkilendigi agiktir. Ancak
referans degerler bulunmadigindan beslenme
durumu degerlendirilmesinde kesin bir sonug
elde edilememektedir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Faz agis1 toplam viicut proteini, kas dokusu ve el
kavrama giictiyle iliskilidir (10). Sporcularda faz
acisinin normal bireylere gore daha yiiksek
oldugu kisith sayidaki caligmalarda
gosterilmistir (31-33). Torres ve ark. yaptiklar
calismada; yaslar1 13-48 yil arasinda degisen
normal BKI ve hidrasyon durumuna sahip, 3
saat/giin  fiziksel  aktive yapan  ¢esitli
branslardaki 158 erkek elit sporcuya ait faz agis1
degerlerinin ortalama 6,89° ile 8,14° arasinda
degistigi saptanmustir (31). Yas ortalamalari
24,944 4 olan 80 elit kadin sporcu ile yapilan bir
calismada ise  sporcularin  faz  acilar
ortalamalarinin ~ 6,91+£0,48° ile 7,36+0,46°
arasinda oldugu tespit edilmistir (32).

Sporculardan elde edilen faz agis1 degerlerinin
normal saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sporcularin yani sira
yaslt bireylerde de fiziksel aktivite diizeyi
arttikca faz agisi degerinin de anlamli olarak
arttig1 ifade edilmektedir (10). Souza ve ark. 60
yas iizerinde herhangi bir saglik problemi
olmayan 41 yaslh kadmn birey ile yaptiklar

calismada; 3 ay boyunca diizenli egzersiz
yaptiritlan  grupta  faz  agis1  ortalamasi
5,53+0,53°°den 5,89+0,63° c¢ikarken; kontrol
grubunda 5,62+0,55°’den 5,49+0,60°’ye

diistiigiinii belirlenmislerdir.

Fiziksel aktivitenin faz acis1 iizerine olumlu
etkisinin olast mekanizmasi ise su sekilde
aciklanmistir. Uzun siireli egzersiz sonunda
glikojen depolarinda artisa bagli olarak ICW
dengesi saglanmaktadir. Cilinkii glikojen grami
basina 3 gr su ile depolanma 6zelligine sahiptir.
ICW dengesi sayesinde kas protein sentezinde
artis ve yikiminda azalma goriilmektedir. Artan
kas dokusuna bagli olarak reaktans artisi ve
artan ICW oranina bagli olarak rezistanstaki
azalma ile faz acisinda artig goriilmektedir (34).
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Hastalikk Durumu

Hastalik durumunun faz agis1 lizerine etkileri
bircok c¢aligmada incelenmistir. Faz acist
enfeksiyon, inflamasyon hastaliklar1 ve bir¢ok
hastaliga sahip bireylerde normal saglikli
bireylere gore daha diisiiktiir (10). Caligmalara
gore faz acgis1 kesim noktalar farklilik gosterse
de Norman ve arknin belirledigi baz1
hastaliklara ait faz acist kesim noktalari Tablo
2.’de verilmistir. Bu kesim noktalarinin altindaki
degerler hastalik riskini artirmaktadir (9).

Tablo 2. Bazi hastaliklara ait faz acis1 kesisim degerleri °

Hastahik Faz Acisi
HIV 5,3°-5,6°
Akciger kanseri 4,5°
Kolorektal kanser 5,57°
Pankreas kanseri 5,08°
Meme kanseri 5,6°
Hemodiyaliz 3,0°-6,0°
Periton diyalizi 6,0°
Karaciger sirozu 5,4°
Amyotrophic lateral skleroz 2,5°
Geriatrik hastalar 3,5°
Sistemik skleroz 3,9°

* (HIV):insan Immiin Yetmezlik Sendromu

Moreto ve ark. yas ortalamalar1 53,9+9.4 yil
olan 417 birey ile yaptiklar1 c¢alismada; C-
Reaktif Protein (CRP) diizeyi >3,0 mg/L olan
bireylerin %62’sinin daha diisiik faz agisina
sahip oldugu anlasilmistir. Faz acisindaki

azalmanin nedeni olarak yiikksek CRP
diizeylerinin  serbest radikal  olusumunu
hizlandirmas1 ve hiicresel hasar1 arttirmasi
gosterilmistir  (22). Polegato ve ark. yas

ortalamas1 63,3+13,1 yil olan koroner yogun
bakima yatirilmig 68 hasta birey ile yaptiklar
calismada; hasta bireylerin faz agisindaki 1
derecelik artisin, hastalarin uzun siire hastanede
kalma olasiligmi 3 kat azalttifi saptanmustir.
Ayrica bu c¢alismada sarkopeni goriilen
hastalarda faz agis1 ortalama 6,0° iken normal
bireylerde 6,8° olarak bulunmustur (35). Basile
ve ark. yaptiklart c¢alismada; yas ortalamasi
76,2+6,7 yil olan 207 yash bireyin ortalama faz
agisint - 5,1£1,3° olarak belirlemislerdir. Bu
calismada faz agisi ile el kavrama giicii ve kas
kiitlesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
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korelasyon (swrastyla r=0,49; r=0,60)
saptanmistir  ve faz  agisimin  sarkopeni
tanimlanmasinda kullanilabilecek bir parametre
oldugu ifade edilmistir (36).

Kim ve ark. yas ortalamalar1 65,2+14,5 yil olan
yogun bakim {initesinde 48 saatten fazla yatan
89 hasta ile yaptiklar1 c¢alismada; bireylerin
ortalama  faz  agis1  3,7+1,40° olarak
belirlenmistir. Bu calismada faz agisinin viicut
agirhigl, albiimin, toplam lenfosit sayisi ve
beslenme indeksi skoru ile pozitif yonde anlaml
korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yogun tibbi tedavi altinda olan ve
beslenmesinde dikkat edilmesi gereken risk
altindaki hastalarin tanimlanmasinda referans
faz agis1 degeri 3,5°larak kullanabilecegi ifade
edilmistir (13). Cocuklar iizerinde yapilan bir
calismada ise orak hiicre anemili erkek
cocuklarin faz agis1 4,21° iken kontrol grubunda
6,02°; orak hiicre anemili kiz ¢ocuklarin faz
acist 4,38° iken kontrol grubunda 5,42° olarak
bulunmustur. Cocuklarin serum
fosfolipitlerindeki yag asitlerinin faz agisi ile
iligkisi incelendiginde ise n-3 yag asitleriyle faz
acist arasinda pozitif yonli anlamli  bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (37). Incelenen
calismalar g6z Oniline alindiginda hastalik
durumunun faz agisini negatif yonde etkiledigini
s0ylemek miimkiindiir.

Sonuc ve Oneriler

Faz acis1 giiniimiiz bilimsel ¢alismalarinda
yaygin olarak kullamlan bir BIA parametresidir.
Faz agisiin diger BIA parametrelerine gore
daha yeni bir kavram olmasi, hiicresel saglik ve
hidrasyon durumunu yansitabilen bir parametre
olmasi, malniitrisyon durumu saptamada yeni
bir yaklasim olmasi ve herhangi bir referans
degere sahip olmamasindan dolayl, bilim
diinyasinda bu konuya olan ilgiyi artmistir. Faz
acist ile ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde
yapilmis calisma sayisi yok denecek kadar az
iken, uluslararasi literatiirde giincel akademik
caligma sayist her gegen giin daha c¢ok
artmaktadir. Calismalarin  konusu genellikle
hastaliklar ~ iizerinde olup, c¢ogunlugunun
orneklemini yash bireyler olusturmaktadir. Yash
ve hasta bireyler disinda cocuklar, sporcular,
gebe ve emzikliler gibi toplumun diger
gruplarinda faz agisinin incelendigi yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarin yash bireyler ve belirli hastaliklar
iizerinde yogunlagsmasina ragmen heniiz
hastaliklar ve yash bireyler icin referans faz
acist degerleri elde edilememistir. Bu durumun
nedenleri olarak; c¢alismalarin genelde kiiciik
orneklemlerde yapilmasi, bu konuda meta-analiz
caligmalarinin ¢ok az sayida olmasi ve faz
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acisinin bircok degiskenden etkilendigi gercegi
gosterilebilir. Yas, cinsiyet, irk, fiziksel aktivite
durumu, beslenme durumu, hastalik durumu gibi
bircok faktor faz agisi iizerinde etkili olmaktadir.
Bu nedenle topluma yonelik faz agisi referans
degerlerinin elde edilmesinin olduk¢a giic
oldugu ongoriilmektedir. Sonug olarak faz agisi
hiicresel saghigin degerlendirilmesinde iyi bir
parametre olsa da toplumun saglik durumu ve
viicut kompozisyonu tahminlerine yonelik
kullanilmas1 i¢in zamana, daha genis ¢aplh

calismalara ve referans degerlere ihtiyag
bulunmaktadir.
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