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BIiYOELEKTRIK IMPEDANS YONTEMI iLE OBEZITE TANISINDA KULLANILAN

DiGER YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI*

Engin GUNEY', A.Gokhan OZGEN’, Fulden SARAC’, Candeger YILMAZ’, Taylan KABALAK’

OZET

Amag: Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan yontem viicut
kitle indeksidir, ayrica, bel ¢evresi, bel/kalga oran1 ve deri kivrimi kalinliklar 6l¢iimii gibi ¢esitli yontemler de
kullanilmaktadir. Biyoelektrik impedans yontemi de uygulanmasi kolay, invaziv olmayan bir yontemdir ve yag
kitlesi ve yagsiz kitlenin degerlendirilmesini saglar. Bu ¢alismada obezite tanisinda kullanilan yontemlerin
karsilagtiriimasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kilo fazlaligi nedeniyle basvuran 140 hasta (ortalama yas: 41.8+11.8 yil) ¢alismaya alind1.
Hastalarm viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, biseps, triseps ve skapula alt1 bolgelerinde deri kivrim
kalinliklari, bel ve kalga ¢evreleri 6lgiildii, bel/kalga oranlari hesaplandi. Biyoelektrik impedans yontemi ile
viicudun yag oran1 ve yag kitlesi 6l¢iildi.

Bulgular: Viicutkitle indeksi ortalama 35.5+5.4 kg/m’ bulundu. Triseps ve skapula alt1 lgiimlerinin toplami 116
hastada (%82.8) artmis, 24 hastada (%17.1) normal bulundu. Bel/kalca oran1 hastalarm 71'inde (%50.7) artmis
bulunurken, bel ¢evresi 8 hastada (%5.7) normal, 22 hastada (%15.7) artmis risk diizeyinde, 107 hastada ise
(%76.4) yiiksek risk diizeyinde bulundu. Biyoelektrik impedans yontemi ile elde edilen viicut yag orani 8 hastada
(%5.7) normal, 9 hastada (%6.4) sinirda yiiksek ve 123 hastada (%87.9) yiiksek bulundu. Biyoelektrik impedans
ile yag oram 6l¢iimii sonuglarmin VK ile, bel cevresi ile ve deri kivrimi kalinliklari ile korele oldugu (p<0.001),
bel kalga orant ile ise korele olmadig1 (p>0.05) saptandi.

Sonu¢: Calismada elde edilen veriler, viicut kitle indeksi ve biyoelektrik impedans yontemlerinin obezite
tanisinda degerli oldugunu, abdominal obeziteyi degerlendirmek icin de bel ¢evresi 6l¢iimiiniin bu yontemlerle
birlikte kullanilmasinin yararli olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, tan1

Comparison Of Bioelectrical Impedance And The Other Methods Used For Diagnosis Of Obesity

SUMMARY

Objective: Several methods are being used for the diagnostic evaluation of obesity. Body mass index (BMI) is the
most commonly used method. Various other methods such as waist circumference, waist/hip ratio and skinfold
thickness measurements are also of use. Bioelectrical impedance is an easy and non-invasive method that
provides a reliable estimate of total body fat and fat free mass. The purpose of this study was to make a
comparative evaluation of these various methods.

Materials and methods: 140 patients (age: 41.8+11.8 yr) admitted to the hospital for obesity were included in
the study. Body mass index, waist circumference, waist/hip ratio and skinfold thickness measurements at biceps,
triceps and subscapular regions were evaluated. Body fat ratio and fat mass were measured with bioelectrical
impedance.

Results: Mean body mass index was 35.5+5.4 kg/m’. Sum of skinfold thickness of triceps and subscapular region
was found to be increased in 116 patients (82.8%) and normal in 24 patients (17.1%). While the waist/hip ratio
was found to be increased in 71 patients (50.7%); in 8 patients (5.7%) were within normal range, 22 patients
(15.7%) showed increased risk and 107 patients (76.4%) had high risk according to weist circumference. Body fat
ratio with bioelectric impedance was evaluated as normal in 8 patients (5.7%), borderline in 9 patients (6.4%) and
high in 123 patients (87.9%). Body fat ratio with bioelectric impedance correlated with body mass index, waist
circumference and skinfold thickness (p<0.001), but did not correlate with waist/hip ratio (p>0.05).

Conclusion: We conclude that body mass index and bioelectric impedance are important methods in the
diagnosis of obesity, and the use of waist circumference in addition to these methods to evaluate the abdominal
obesity may also be useful.

Key words: Obesity, diagnosis

Obezite, viicutta yag dokusunun normalden
fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bazi olgularda
baska bir hastalia bagli olarak ortaya ¢ikmakla
birlikte, cogunlukla tanimlanabilen bir hastalik yoktur
ve enerji alimmnin harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanir.' Oldukga sik goriilen bir
saglik sorunudur ve yapilan epidemiyolojik

caligmalarda, hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda
goriilme sikliginin giderek arttig1 ortaya konmustur.” *

Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli
yontemler kullamlmaktadir. Viicut kitle indeksi (VkI),
en yaygin kullanilan yodntemlerin basinda
gelmektedir. Diinya Saghik Orgiitii, fazla kilonun
siniflandirilmasinda viicut kitle indeksinin

* 2. Ulusal Obezite Kongresinde (Cesme, 13-16 Nisan 2003) sunulmugtur.
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kullanilmasini énermektedir.’ Bunun disinda eskiden
beri degisik yontemler de kullanilmaktadir. Bunlardan
biri deri kivrimi kalinhiklarmin 8lglimiidiir.” °Ayrica,
ozellikle abdominal obezitenin degerlendirilmesi
amactyla bel/kalga oran1 ve bel ¢evresi oOlglimi
uygulanmaktadir.”’ Bu yéntemlerin birden fazlasinin
birlikte kullanilmas1 da 6nerilmektedir. VKI ve bel
cevresi sonuglart iligkili olmakla birlikte, bel ¢evresi
dlciimiiniin dzellikle viicut kitle indeksi 25-35 kg/m’
arasindaki hastalarda kardiyovaskiiler risk artigini
gostermede ek bilgi sagladigi bildirilmistir."’

Yag oraninin erkeklerde viicut kitlesinin %
25'ini, kadinlarda % 30'unu asmasi obezite olarak
kabul edilir." Yag kitlesini 6lgen yontemler de obezite
tanisinda onem tagimaktadir. DEXA (Dual energy X
ray absorptiometry) ve izotopik yontemler gibi
uygulamalar rutin olarak kullanilamamaktadir.
Biyoelektrik impedans ise uygulanmasi kolay, invaziv
olmayan bir yontemdir ve yag Kkitlesi ile yagsiz
kitlenin degerlendirilmesini saglar.'>*'Bu calismada
obezite tanisinda kullanilan yontemlerin
karsilastirilmast ve tani degerlerinin incelenmesi
amaclanmisgtir.

GEREC VEYONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Dalina bagli obezite poliklinigine kilo fazlaligi
nedeniyle bagvuran 140 hasta (104 kadin, 36 erkek)
calismaya alindi. Hastalar obezite tanisi agisindan
farkli parametreler ile degerlendirildi ve bu veriler
karsilagtirildi.

Hastalarin boy ve viicut agirlhiklari 6l¢iildi,
viicut agirligi (kg) / boy (m)’ formiilii ile viicut kitle
indeksleri (VKI) hesaplandi. VKi 25-29.9 kg/m2
olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve iizerinde olanlar
obez, 40 kg/m?2 ve lizerinde olanlar ise morbid obez
olarak tanimlandi. Biseps, triseps ve skapula alti
bolgelerinde deri kivrimi kalinliklart (mm) 6l¢iildd,
triseps ve skapula alti bolgelerindeki deri kivrimi
kalinliklart toplami degerlendirildi. Bu degerin
erkeklerde 38 mm, kadinlarda 52 mm lizerinde olmasi
obezite olarak kabul edildi. Hastalarin bel (cm) ve
kalga (cm) cevreleri olgiildii, bel / kalga oranlari
hesaplandi. Bel c¢evresi erkeklerde 94-102 cm,
kadinlarda 80-88 cm olmast artmis risk olarak
degerlendirilirken, erkeklerde 102 cm izeri,
kadinlarda 88 cm tiizeri yiiksek risk grubu olarak

degerlendirildi. Bel/kal¢a oranmin ise kadinlarda
0.85, erkeklerde 0.95 {izerinde olmasi yiiksek olarak
kabul edildi. Biyoelektrik impedans yontemi ile
(TANITA TBF-300M) viicudun yag orani ve yag
kitlesi ol¢iildii. Viicut yag oraninin erkeklerde % 21-
25, kadmlarda % 31-33 olmast smirda yiiksek,
erkeklerde % 25, kadinlarda % 33 {izerinde olmasi
yiiksek olarak kabul edildi.

Degerler, ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Istatistik degerlendirme SPSS 10.0 programi
kullanilarak, korelasyon analizi ve kappa yontemleri
ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 140 hastanin (104 kadin, 36
erkek; ortalama yas: 41.8 £ 11.8 yi1l)
degerlendirilmesinde ortalama boy 159.6 + 7.9 cm,
vicut agirlign 90.9 = 16.7 kg, ve viicut kitle indeksi
35.5+5.4kg/m’bulundu. VKI 21 hastada (% 15.0) 25-
30 kg/m’, 90 hastada (% 64.3) 30-40 kg/m’ arasinda,
29 hastada ise (% 20.7) 40 kg/m’ iizerinde idi. Deri
kivrimi kalinliklart biseps bolgesinde 32.0 + 7.5 mm,
triseps bolgesinde 26.7 + 6.8 mm, skapula alti
bolgesinde 38.2 £ 10.3 mm bulundu. Triseps ve
skapula alt1 dl¢iimlerinin toplami 64.9 + 17.1 mm
saptandu. Triseps ve skapula alt1 lgtimleri toplami 116
hastada (% 82.9) artmis, 24 hastada (% 17.1) normal
bulundu. Hastalarin bel ¢evresi ortalama 97.3 + 11.9
cm, kal¢a gevresi 120.9 + 11.8 cm idi. Bel gevresinin 8
hastada (% 5.7) normal, 22 hastada (% 15.7) artmis
risk diizeyinde, 110 hastada ise (% 78.6) yiiksek risk
diizeyinde oldugu saptandi. Buna karsin, bel/kal¢a
orani hastalarin 71'inde (% 50.7) artmis bulunurken,
69'unda (% 49.3) normal bulundu.

Biyoelektrik impedans yontemi ile elde edilen
viicut yag oran1 % 39.4 + 5.9 ve yag kitlesi 35.8 £ 10.3
kg idi. Viicut yag orani 8 hastada (% 5.7) normal, 9
hastada (% 6.4) smirda yiiksek ve 123 hastada (%
87.9) yiiksek olarak degerlendirildi. Sonuglar Tablo
1'de sunulmustur. Biyoelektrik impedans ile yag orani
dlgtimii sonuglarmim VKI ile (r=0.72, p<0.001), bel
cevresi ile (r=0.47, p<0.001) ve deri kivrimi
kalinliklart ile (r=0.60, p<0.001) korele oldugu, bel
kalga orani ile ise korele olmadigi (r=-0.12, p>0.05)
saptandi. Ayrica, bu hastalarda farkli yontemlerle elde
edilen tanilar degerlendirildiginde, biyoelektrik
impedans ile yag orani dlgiimii sonuglarinin VKI ile

Tablo 1: Hastalarda farkli yontemlerin uygulanmast ile elde edilen tanilar.

YAG ORANI VUCUT KITLE BEL CEVRESI BEL / KALCA DERI KIVRIMI
(BIYOELEKTRIK INDEKSI ORANI KALINLIGI
IMPEDANS)

Normal 8 (%5.7)
Sinirda Yiiksek 9 (%6.4)
Yiiksek 123 (%87.9)
Toplam 140

Normal 0 (%0)

>30 kg/m’ 119 (%85)
Toplam 140

Normal 8 (%5.7)

25-30 kg/m*21 (%15)  Artmug risk 22 (%15.7)
Yiiksek risk 110 (%78.6)
Toplam 140

Normal 69 (%49.3)
Artmis 71 (%50.7)

Normal 24 (%17.1)
Artmis 116 (%82.9)

Toplam 140 Toplam 140
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(k=0.361), bel ¢evresi ile (K=0.337) ve deri kivrimi
kalinliklart ile (K=0.316) uyumlu oldugu, bel kalca
orani ile ise uyumlu olmadig1 (K=0.002) saptandi.

TARTISMA

Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ¢esitli faktorlerin etkilerinin g6z
oniinde bulundurulmasi gereckmektedir. Ayrica bu
yontemlerin obeziteyi degerlendirmede sagladigi
yararlar yan sira eksik yonleri de olmast nedeniyle
birden fazla yontemin birlikte kullanilmas1 s6z konusu
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflamasina
temel olusturan viicut kitle indeksi ile mortalite
arasindaki iligki a¢ik olarak ortaya konmustur. Buna
karsin, kas kitlesinin arttig1 sporcularda ya da azaldig:
yasl hastalarda yaniltict olabilecegi bilinmektedir.
Calismalar, VKi'nin 06zgiinliigiiniin yiiksek,
duyarlihiginin ise daha diisiik oldugunu gostermistir.' *
Deri kivrimi kalinliklar 6l¢iimii de obezite tanisinda
yarar saglamakla birlikte o6zellikle 6lg¢liim
tekniklerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
yaygin olarak kullanilamamaktadir. Ancak tek
gbzlemcinin yaptigi Olgtimler referans yontemlerle
uyumlu sonuglar vermektedir.' * Bel/kalga orani ise
ozellikle abdominal obeziteyi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Abdominal obezite metabolik
bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastalik riski artigi ile
total viicut yagina oranla daha yakin iliski
gosterdiginden bu yontem onem kazanmustir."""
Ancak bel/kal¢a oraninin visseral yagi tahmin etme
oranlari diisiik bulunmustur.' *Son yillarda bu amagla
bel ¢evresinin kullanilmasmin daha degerli oldugu
ortaya konmustur. Ancak bu yontemlerin obezite
tanisinda tek basina kullanilmalar1t yeterli
goriilmemektedir.

Obezitenin viicutta yag miktarinin artmasi
oldugu goéz Oniine alindiginda yag oranmin ve
miktarinin hesaplanmasini saglayan ydntemlerin
degerli olacag: distinilmiistir. Viicut
kompozisyonunu degerlendiren ve yag miktarinin
belirlenmesini saglayan DEXA ve diger yontemlerin
rutin uygulanmast mimkiin olmadigindan
biyoelektrik impedans yonteminin bu amagla kullani
labilecek en uygun yontem oldugu bildirilmektedir.” " * '
Biyoelektrik impedans, uygulanmasi kolay bir
yontemdir ve bu nedenle klinik uygulamada giderek
artan bir sekilde kullanim alami bulmaktadir.”* 180
hastanin antropometrik Olglimleri ve impedans
analizlerinin karsilagtirildigt bir calismada genel
olarak sonu¢lar uyumlu bulunmus, ancak erkek
hastalarda ve bel/kalca orani 1'in {izerinde olan
hastalarda uyumun azaldigi bildirilmistir.” Bazi
calismalarda, VKI 30 kg/m’ iizerinde olan hastalarin
yorumlanmasinda genellikle sorun olmadigi ve yag
oran1 dlglimiiniin 6zellikle VKI 30 kg/m® altindaki
hastalarda daha 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir.” * **°

Giiney ve Ark.

Caligmamizda obezite poliklinigine bagvuran
hastalar calismaya alindigindan VKi'ne gore
hastalarin % 15.1'1 fazla kilolu, % 84.9'u ise obez
olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde VKI 25
kg/m” iizerinde olmasina karsin, deri kivrimi kalilig
degerlendirmesine gore hastalarin % 17.1'1, bel/kal¢a
oranmna gore hastalarin % 49.2'si, bel c¢evresi
Ol¢imiine gore ise % 5.7'si normal olarak
degerlendirildi. Biyoelektrik impedans ol¢timi ile
yapilan degerlendirmede de hastalarin % 5.7'si normal
olarak bulundu. Biyoelektrik impedans ile yag orani
olgiimii sonuclarmin VKI ile, bel cevresi ile ve deri
kivrimi kalinliklar ile uyumlu oldugu, bel kalga orani
ile ise uyumlu olmadigi saptandi. Deri kivrimi
kalinligi 6l¢iimii sonuglari yag orani ile uyumlu
olmasma karsin uygulamadaki giiclilkler nedeniyle
obezite tanisi amaciyla kullanilan diger yontemlere
gore on planda diisiiniilmemektedir. VKi'nin tam
yontemi olarak degeri ise herkes tarafindan kabul
edilmekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
obezitenin viicuttaki yagin artis1 oldugu g6z oniine
alindiginda biyoelektrik impedans yonteminin de
daha yaygin olarak kullanilmasinin yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bel/kal¢a oraninin, diger
yontemlerle obez olarak degerlendirilen hastalarin
yaklasik yarisinda normal olarak bulunmasinin bel
gevresi ile birlikte kalga ¢evresinin de artmis
olmasindan kaynaklandigr dasiiniilmiistiir. Buna
karsin, tek basina bel ¢evresi 6l¢timii daha degerli bilgi
saglamaktadir. Abdominal obezitenin
degerlendirilmesi acisindan diger yontemlerin yeterli
bilgi vermemesi nedeniyle, bel ¢evresi dl¢timiiniin bu
yontemlerle birlikte kullanilmasi ek bilgi saglayabilir.

Caligmada elde edilen veriler, daha onceki
bilgilerle uyumlu olarak viicut kitle indeksi ve
biyoelektrik impedans yonteminin obezite tanisinda
degerli oldugunu, abdominal obeziteyi
degerlendirmek icin de bel cevresi Ol¢iimiiniin bu
yontemlerle birlikte kullanilmasinin yararl olacagini
diisindiirmektedir.
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