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Giyilebilir bioelektrik impedans ol¢iim cihazinin gegerlilik ve giivenirlig¢inin
arastirilmasi
Egemen MANCI, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Spor Fizyolojisi Bilim Dali,

egemenmanci@gmail.com
OZET

Amag: Viicut kompozisyonunun belirlenmesi ve takip edilmesi saglik agisindan
onemlidir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi adina, bu ¢alismada ileride yayginlagsmasi
beklenen, giyilebilir bir saat olarak tasarlanan bioelektrik impedans 6l¢iim cihazini
laboratuvar tipi bir bioelektrik impedans 6l¢iim cihazi ile karsilastirilarak gegerliliginin ve

giivenirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya saglikli 199 erkek ve 123 kadin toplamda 322 kisi katilmistir.
Katilimcilara dlgtimler anlatildiktan sonra, ilk olarak laboratuvar tipi bioelektrik impedans
cihazinda (Inbody720) ile viicut 6l¢iimleri yapilmis; yas, cinsiyet, agirlik, boy uzunluklar ile
yag ve kas kiitle verileri kaydedilmistir. Bu 6l¢timden sonra, giyilebilir bioelektrik impedans
cihazi (Inbody Wearable) ile ii¢ 6l¢iim yapilmis ve katilimeilarin giyilebilir bant ile elde edilen

yag ve kas kiitleleri kg olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Laboratuvar tipi cihaz ve giyilebilir bant arasindaki tiim 6l¢iim sonuglari
birbirleriyle ¢ok yiiksek derecede korelasyona sahip bulunmustur. Gruplar arasi farkliliklar
ANOVA ile degerlendirildiginde gerek erkeklerde gerek kadinlarda gerekse biitiin grup
ortalamasinda laboratuvar tipi cihaz ile dlgiilen yag kiitlesinin giyilebilir bant ile 6l¢iilen yag
kiitlelerinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliliginin bulunmadigi goriilmiistiir. Kas
kiitleleri degerlendirildiginde, erkeklerde ve tiim grupta istatistiksel olarak anlamli bir 6l¢iim
farki yokken; kadin katilimcilarda ise Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0.001).

Sonug¢: Giyilebilir bioelektrik impedans Ol¢lim cihazi, laboratuvar tipi bioelektrik
impedans cihaz ile karsilastirildiginda yag ol¢iimleri i¢in hem erkeklerde hem de kadinlarda
gecerli sonuclar verdigi goriilmiistiir. Ancak kas kiitlesi 6l¢timleri degerlendirildiginde, sadece
kadin katilimcilarda fark bulunmustur. Giyilebilir bioelektrik impedans Ol¢im cihazinin
giivenirlik ¢alismas1 yapildiginda tutarli olgiimler verdigi ve kisinin kendi viicut

kompozisyonunu takip edebilmesi agisindan yararli olacagi sonucuna varilmistir. Sonug olarak,
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giyilebilir bioelektrik impedans cihazinin, kisinin kendi viicut kompozisyonu bilgilerini

degerlendirmesi agisindan yararl olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kompozisyonu, bioelektrik impedans 6l¢iim cihazi, gegerlilik

ve giivenirlik, yag kiitlesi, kas kiitlesi, giyilebilir cihaz
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Validity and Reliability of the Wearable Bioelectrical Impedance Measuring Device
Egemen MANCI, Department of Physiology, Exercise Physiology

egemenmanci@gmail.com

ABSTRACT

Objective: Determination and monitoring of body composition is important for health. It
is believed that in the future, wearable biolecetrical impedance body composition measurement
devices will be more common and one of the wearable body composition measurement devices
is designed as a band. The purpose of this study is to compare this device with a laboratory type
of bioelectrical impedance device in order to investigate the reliability and validity of the

wearable device.

Method: A total of 322 healthy people, 199 men and 123 women participated in a study.
After the explanation of the measurements to the participants, the participants’ body
compositions were measured with the laboratory type of bioelectrical impedance device
(Inbody720) and their age, sex, height, weight, fat mass and muscle mass data were recorded.
After this measurement, participants’ body compositions were measured three times with the
wearable bioelectrical impedance device (InBody Wearable) and their fat mass and muscle

mass data were expressed as kg.

Results: All measurement results of the laboratory type device and the wearable band
have a very high degree of correlation with the other device. The differences between the groups
were evaluated by ANOVA. This evaluation showed no statistically significant difference
between two devices’ fat mass measurements of men, women and all groups. When muscle
mass data were evaluated, there was no statistically significant difference between two devices’
measurements of men and all groups, but there was statistically significant difference between

women measurements of two devices (p <0.001).

Conclusion: When wearable bioelectrical impedance measurement device was compared
with laboratory type of bioelectrical impedance device, fat mass measurement results was valid
for both men and women. However when muscle mass measurements were evaluated, there
way a difference in women. When the wearable bioelectrical impedance device’s reliability was
evaluated, the device had valid results so it is concluded that the device will be useful for self
body composition monitoring. As a result, it is considered that the wearable bioelectrical

impedance device would be useful for people to assess their body composition.

viii
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1. GIRIS ve AMAC

1.1.  Problemin Tanmmmi ve Onemi

Viicut kompozisyonu; yagli ve yagsiz viicut dokularindan olusan viicut bilesenlerinin
oranlar1 olarak tanimlanabilir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi ve takip edilmesi saglik
acisindan 6nemlidir. Fiziksel uygunlugun artmasi ile koroner kalp hastaliklar1 riskinin
azaldig1, yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerinin koroner kalp hastaliklar1 riskini,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet riskini arttirdigi bilinmektedir (1, 2). Viicut
kompozisyonu ve sportif performans yakindan iliskilidir. Yagsiz viicut kiitlesinin artisi
kuvvet, hiz, cabukluk gibi 6zellikler gerektiren spor dallarinda performans artisinin nemli

bir gostergedir (3).

Viicut kompozisyonunun saptanmasinda Hidrostatik Tartim (Hydrostatic Weighing-
HW), Hava Degisim Pletismografisi (Air Displacement Plethysmography- ADP), Bioelektrik
Impedans Analizi (BiA), Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (Dual Energy X-ray
Absorptiometry- DEXA), Bilgisayarli Tomografi (Computed Tomography- CT), Manyetik
Rezonans Goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging- MRI) gibi farkli dl¢iim yontemleri
vardir. Bu yontemlerin birbirlerine gore iistiinliikleri ve zayifliklar: vardir. Bu nedenle kullanim
amacina uygulandigi topluluga ve istenilen dl¢lim hassasiyetine gore farkli yontemler tercih
edilebilir. Cok sayida 6l¢lim yontemi olmasina karsin konu hala giincelligini korumakta ve

literatiirde ¢ok sayida iiriinler ve yontemler ile ilgili aragtirma bulunmaktadir (4-7).

Saglikli yasam i¢in egzersizin gerekliliginin egitim ve medya yoluyla genis topluluklara
aktarilmasi ile birlikte, saglikli yasam i¢in spor, aktif yasam tarzinin bir pargasi olmustur.
Saglikli yasam icin Oneriler, bilimsel yayinlar tarafindan adim sayisi, egzersiz siddeti, sikligi,
kapsami gibi farkli dlgiitler ile verilmektedir (8). Kisilerin egzersizlerini takip etme ihtiyact
olugmasi teknolojinin gelismesi ve Ozellikle giyilebilir teknolojilerin yayginlagmasi, ¢esitli
araglar ile fiziksel aktivitenin takibi konusunda c¢aligmalarin Oniinii agmistir (9-13). Bu
teknolojiler sayesinde adim sayisi, egzersiz siiresi, kalp atim hizi, siddeti, tahmin edilen enerji
tiiketimi gibi bilgiler elde edilebilmesine karsin fiziksel uygunlugun énemli bir gostergesi olan

viicut kompozisyonuna ait bir bilgi edinilmemektedir (14-17).

BKIi viicut kompozisyonunun gostergelerinden biridir. Ancak farkli viicut yapilari
nedeniyle (endomorf, ektomorf, mezomorf gibi) sadece BKI’ ne bakmak viicut kompozisyonu
hakkinda yeterli bilgi vermeyebilir. Bu nedenle giiniimiizde viicut kompozisyonu ile ilgili daha

detayli bilgi veren Hidrostatik Tartim, Hava Degisim Pletismografisi, DEXA gibi yontemler
1



kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler pahali, ulasilmasi ve kullanilmasi zor ya da zararh
yontemlerdir. BIA yontemi bu dl¢iimler icinde kolay ulasilabilirlik, genis iiriin alternatifleri
nedeniyle 6ne ¢ikan ydntemlerden biridir. BIA ile yapilan viicut kompozisyonu dl¢iimleri ile
ilgili ¢ok sayida gecerlik, giivenirlik calismasi yapilmis ve yontem rutin olarak kullanilan

yontemler arasina girmistir (7, 18, 19).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci giyilebilir bir saat olarak tasarlanan bioelektrik impedans 6l¢iim
cihazinin gegerlilik ve giivenirliginin arastirilmasidir. Arastirma giyilebilir viicut kompozisyon
analizi tirlinleri i¢cinde yapilan ilk arastirma olacaktir. Arastirmada gecerlilik ve giivenirligi daha
onceden gosterilmis olan laboratuvar tipi bir bioelektrik impedans cihaz1 (Inbody720) ile
yapilan 6l¢iimlerin yine ayni firmaya ait olan giyilebilir bioelektrik impedans 6l¢lim cihazi
(Inbody Wearable) ile yapilan Olgiimlerin kiyaslanmasi planlanmistir (18, 20). Arastirma
sonunda gecerli ve giivenilir bulunmasi durumunda bu bilgilerin istenilen siklikta takip
edilebilmesi miimkiin olacaktir. Ote yandan bu yolla elde edilen bilgilerin kaydedilmesi,
paylasilmasi fiziksel aktivite konusunda motive edici ve ilham verici olabilecektir. Giyilebilir

bu iiriin okullarda, ofislerde ve sahada 6l¢iim imkan1 verebilecektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
H1. Giyilebilir bir {iriin olarak tasarlanan bioelektrik impedans olglim cihazi gegerli ve

giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; giinliik islerimizi herhangi bir zorlanma yasamadan normal bir
sekilde yerine getirebilme, bos zamanlarimiza ayirabilecegimiz enerjimizin olmast yani genel
bir saglikli olma durumu olarak tanimlanabilir (21). Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlari
cogu zaman karigabiliyor. Fiziksel aktivite harcadigimiz bir enerji karsiliginda yaptigimiz
eylemlerdir, 6rnegin ev isleri gibi. Egzersiz ise planli olarak bir hedefe ulagsmak i¢in yapilan
aktivitelerdir (21). Giinlimiizde artan saglikli yasam i¢in egzersiz yapma anlayisi bir 6l¢iide
de fiziksel uygunluk arayisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Fiziksel uygunluk
farkli yontemler ile degerlendirilebilir, temelde hareket becerileri ve fiziksel performans
gostergelerinin yani sira beden kiitle indeksi fiziksel uygunlugun 6nemli bir gdstergesi
oldugu gibi kisinin de disardan bir yardim almadan kendisini takip etmesine olanak saglar
(22). Yapilan bir ¢alismada fiziksel uygunluk seviyelerine gore insanlarin 6liim oranlari
incelenmis ve buna gore fiziksel uygunluk durumu diisiik olanlarda 6liim oran1 yiiksek iken

fiziksel uygunluk durumu yiiksek olanlarin 6liim oranlar1 diigiik bulunmustur (23).
2.2. Beden Kiitle Indeksi(BKI)

Arastirmacilar viicut kiitlesini ve boyu degerlendirmek ve olmasi gereken normal
degerleri belirlemek icin sik¢a Beden Kiitle indeksi (BKI) 6l¢iimlerini kullanirlar. Bu 6l¢iimler
yagliligin artmasiyla artan saglik risklerinin belirlenmesinde kullanilan basit ve kullanigh bir

yontemdir. Bu ylizden zamanla epidemiyolojik ¢alismalarda da kullanimi artmustir (22, 24).

BKI basitge viicut agirhigmin boyun karesine boliinmesidir ve asagidaki formiille
hesaplanabilir;

Beden Kiitle indeksi : agirlik(kg) + uzunluk(m)?

Asir1 kiloluk ya da obezite yani BKI degerleri 25 ve iistiinde olanlar bazi yaygin
kanser ¢esitlerine yakalanmak igin biiyiik risk tagimaktadirlar (25). Beden kiitle indeksinin
temel saglik gostergeleri ile olan iliskisi bilinmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan baslatilan obezite ve metabolik hastaliklar ile miicadele kampanyasinda ve
Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda hazirlanan

degerlendirme raporunda BKI belirlenmesinin ve takip edilmesinin dnemi vurgulanmaktadir

(26).



Obezite ve yetersiz fiziksel aktivite kardiyovaskiiler ve tip 2 diyabet gibi hastaliklar ile
acik bir bigimde baglantilidir ve bazi kanser cinslerinin riskini arttirdigi gosterilmistir (27, 28).
Asint kiloluk ve obezitenin diinya ¢apinda yaygin oldugu, ana sebebinin de yiiksek kalorili
yiyecekler ve artan hareketsiz yasam tarzi oldugu belirtilmistir (27, 28). Kolayca hesaplanan bu

Olclim degerindeki artis ile birgok hastalik arasinda yakindan bir iligki oldugu goriilmektedir.

Ayrica obezite saglikla ilgili oldugu gibi sportif performansla da iliskilidir. Yapilan
calismalar gdstermistir ki yiiksek BKI degerleri ile motor beceriler ve fiziksel performans

arasinda olumsuz bir etki vardir (29).

Tablo 1. Beden Kiitle indeksi Degerleri (30)

BKIi Degerler
<18,5 Zayif
18.5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
30-34,9 1.Derece obez
35-39,9 2.Derece obez
40 ve Ustil Morbid obez

2.3. Antropometri

Antropometri insan biliminin, viicut tipi, sekli, giicli, hareket agisi, esnekligi gibi

viicut 6l¢iimleri ile ilgilenen bir brangidir (31).

Antropometri genel olarak viicudun en fit ve en saglikli halinin nasil olmas1 gerektigi
ve 0 hale nasil gelinebilecegi ile ilgili arastirmalar1 hedefler. Antropometri bu tip ¢aligsmalarin
ana araci olarak kabul edilir. Genel olarak insan bedeninin 6zelliklerini, belirli 6lgme
yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarina ve yapi 6zelliklerine gore siniflandiran bir tekniktir (32).
Viicut boyutlar1 ve oranlarinin degerlendirilmesi viicudun ¢ap, ¢evre, uzunluk, deri alt1 yag
kalinliklar1 6lgiilerek yapilmaktadir. BKI veya Bel-Kalga Oram1 (BKO) gibi antropometrik
indeksler hastalik riski olan bireylerin belirlenmesinde oldukc¢a basit, ucuz ve yiiksek bir

teknik beceri gerektirmeyen yontemlerdir.



Antropometrik Slgiimlerde, toplam viicut yogunlugu (TVY), viicut yag yiizdesini
(VY %) veya yagsiz viicut kiitlesi (YVK) hesaplamalarina ulasmak i¢in; viicut agirligi, boy,

cap ve ¢evre Ol¢limlerinden yola ¢ikilarak regresyon temelli formiiller gelistirilmistir (33-35).

Cevre Olglimleri bas g¢evresi, boyun, omuz, gogiis (normal ve derin inspirasyonda),
karin, kalga ¢evresi, uyluk, diz ¢evresi, baldir ¢evresi, ayak bilegi ¢evresi, pazi ¢evresi, onkol
cevresi, el bilegi cevresinden yapilabilmektedir. Cap Ol¢timleri; gégiis capi, gogiis derinligi,
biacrominal ¢ap, iliak cap, femur bikondiiler ¢ap, ayak bilegi, humerus bikondiiler ve el bilek
cap1 Olgiilerek yapilabilmektedir. Bel-Kalg¢a orani viseral yaglanma ile ilgili bir indekstir ve
birgok saglik sorunu ile iliskisi oldugu belirtilmektedir (36, 37). Bu yontem yag dokusunun
yiizeyde mi yoksa derinde mi toplandigin1 6nemsemeden karin bolgesi yag deposunun bel
cevresini arttiracagini ve tehlikeli olacagi hipotezini savunmustur. Bel g¢evresinin, kalca
cevresine oraninin riski arttirdigi bilinmekle birlikte, farkli kurumlarin degerlendirmelerinde
farkli kesme degerleri bulunmaktadir. WHO’nun 2008 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore
erkeklerde 0.90 iistiinde kadinlarda ise 0.85 iistiinde olmasinin metabolik komplikasyonlar
acisindan riski ciddi oranda arttirdigi belirtilmistir. (38).

2.4. Somatotip Belirleme

Somatotip, viicudun fiziksel yapisinin siniflandirilmasi olarak tanimlanmistir ve insan
viicudunu endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi olmak iizere ili¢ temel sckilde inceler.
Endomorfi; yaglilik oranin fazlaligi, mezormofi; kas yapisinin geliskin ve giiclii olmasi,
ektomorfi ise kemik ve kas yapisinin zayif olmasiyla iliskilidir (39, 40). Somatotip 6l¢iimleri
agirlik, uzunluk ve derialti yag kalinligi 6l¢iimlerinden olugmaktadir (41, 42). Yapilan
Ol¢timler sonucu her komponent i¢in farkli hesaplama formiilleri kullanilarak 1 ila 9 arasinda
degerler elde edilir. 1 rakami en az oran1 gostermekteyken 9 rakami maksimum orani
gostermektedir. U¢ komponentin de hesaplanmas1 sonucu elde edilen rakam serisine gore
kisinin somatotipi belirlenir. Ik rakamin fazla olmas1 Endomorfiyi, 2. rakamin fazla olmasi
Mezomorfiyi ve 3. rakamin fazla olmasi: Ektomorfiyi temsil etmektedir. 2. yiiksek bulunan
deger ise 2. komponenti gostermektedir. Ornegin; 6lgiim yapilan bir kisinin hesaplama
sonuglarina gore 8-6-3 ¢ikmasi kisinin dominant 6zelliginin Endormorfi oldugunu ve ikinci
dominant komponentininde Mezomorf oldugunu gostermektedir. Bu kisiye “Mezomorfik

Endomorf denilir” (41).



rmesormorphy

Sekil 1. Somatotip kart (43)

2.5. Viicut Kompozisyonu

Insan viicudu hakkindaki ilk bilgiler insan kadavralari iizerinde yapilan sinirh
caligmalar ile organlarin kimyasal analizlerine dayanarak yag, toplam viicut sivisi, mineral
ve protein igeriklerinin belirlenmesi yoniindedir (44). Cok eski zamanlardan itibaren
hekimler insanlarin viicut yapilarini incelemis ve viicut yapilari ile hastaliklar arasinda bir

iliski olabilecegine inanmiglardir (45).

Viicut kompozisyonu (VK) genel olarak yag dokusu, kemik, kas dokusu, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilardan olusmaktadir. Viicut kompozisyonu Yag Kiitlesi (YK) ve
Yagsiz Viicut Kiitlesi (YVK) olarak ikiye ayrilmaktadir. Yag kiitlesi; derialt1 yaglari, depo
yaglar ve esansiyal yaglardan olugmaktayken yagsiz viicut kiitlesi; kas, kemik, su, sinir,
damarlar ve diger organik maddelerden olusmaktadir. Bu bilgiler viicut kompozisyonunun
belirlenmesinde iki ya da daha fazla komponent igeren modellerin gelismesinde 6nemli bilgiler
saglamistir. Daha sonralart birgok c¢alismada viicut kompozisyonu farkli modellerde
incelenmis, yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinden olusan iki bilesenli model, yag dokusu, kas
dokusu, organlar, kemikler ve sivilardan olugan anatomik model ve yag, protein, karbonhidrat,
stvilar ve minerallerden olusan kimyasal model gibi farkli sekillerde incelenmistir (46). ki
komponentli model ile yapilan viicut kompozisyonu odl¢iimleri laboratuvarda ya da alanda
yapilan Olgiimlerde ve tahmin hesaplamalarimin gegerliliginin  gelistirilmesinde ¢ok

komponentli modellere gore daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadar.



2.5.1. Iki Komponentli Model (2C)

Iki komponentli model viicudu yag ve yagsiz viicut kiitlesi olarak ikiye ayirir. ilk 2C
modelinin Onciisii olan Behnke ve arkadaslar1 bu yontemi hidrostatik tart1 kullanarak toplam
viicut yogunlugunun (VY) o6l¢iilmesine dayandirmislardir. Behnke ve arkadaslarina gore
viicut yogunlugu ile sismanlik arasinda ters bir iligki vardir ve bunu etkileyen ana sebep fazla
yaglanmadir. Daha sonralar1 Behnke ve caligma arkadaslar1 yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesinden olusan referans viicudu gelistirmisler ve bu esnada Keys ve Brozek 2C modelinde
viicut yogunlugundan yola c¢ikarak viicut yag yiizdesini tahmin eden bir denklem

gelistirmislerdir (47).
2.5.2. Sirinin 2-C déniisiim hesaplama modeli

2C doniisiim hesaplama formiiliinde viicut yogunlugundan %VY’ ni hesaplamak i¢in
yola ¢ikilmistir, eger formiil kapsamli bir sekilde takip edilirse yagsiz viicut kiitlesinin
yogunlugu ve yag bilesenlerinin belirlenebilecegi sdylenmistir. Siri’ nin 2C doniisiim formiilii
yagsiz viicut kiitlesinin yogunlugunu 1.10g/cc ve yag kiitlesinin bilesenlerinin yogunlugunu

0.900 g/cc olarak kabul etmistir ve asagidaki formiil ile hesaplamustir (47).

VY%= 1 / VY [YVKY x YKY / (YVKY — YKY] - [YKY/(YVKY- YKM)]
VY%= viicut yag yiizdesi, VY= viicut yogunlugu, YVKY= yagsiz viicut kiitlesi yogunlugu, YK"= yag kiitlesi
yogunlugu

2.5.3. U¢ Komponentli Model (3C)

Yagsiz viicut kiitlesindeki hidrasyon durumu bireyler arasinda degiskenlik gosterdigi
icin Siri viicut yogunlugundan goreceli bir orant1 kurarak tic komponentli model denklemini
gelistirmistir. Bu model viicudu yag kiitlesi, toplam viicut sivisi (TVS) ve protein ve mineraller
(katt maddeler ) olarak ii¢ bdliime bdlmektedir ve mineral, protein oranini kesin ve sabit bir
oran olarak farz etmektedir. Siri’nin 3C modeli obezlerde ve cocuklarda VY%’ nin
hesaplanmasinda daha iyi sonuglar verdigi sdylenmistir. Bu yontemle birlikte bireylerde viicut
yogunlugunun ve toplam viicut sivisinin Slgiilmesi i¢in referans yontemlerin kullanilmasina

gerek duyulmustur (47).
2.6. Viicut Kompozisyonu ve Saghk liskisi

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi kisilerin fiziksel ve metabolik durumlari
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Yiiksek yag orani ile hipertansiyon, diyabet, koroner

arter hastaliklar1 ve hiperlipidemi gibi hastaliklar ile arasinda 6nemli bir iliski oldugu
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gosterilmistir (2). Ayrica diizenli olarak yapilan viicut kompozisyonu 6l¢iimleri uygulanan
egzersiz ya da diyet ile ilgili miidahalelerde, biiylime ve olgunlasma ya da hastalik takibinde

etkili bir takip yontem oldugu belirtilmistir (47).
2.7. Viicut Kompozisyonu ve Kardiyopulmoner Hastaliklar

Klinik c¢alismalar gdstermistir ki viicut kompozisyonu oOlgiimleri ve bolgesel yag
dagilimlarinin kardiyopulmoner hastaliklarda ¢ok 6nemlidir. Kardiyopulmoner hastaligi olan
kisilerin viicut kompozisyonunda degisiklikler goriilebiliyor. Bu yiizden bu kisilerin viicut
Ol¢iimlerinin yapilmasi ve bu 6l¢iimlerinin takip edilip gozlenmesi kisilere verilecek besin
takviyelerinin diizenlenmesi ile kisilerin hastaliga kars1i direnmesinde yardimci olabilir.
Koroner arter hastaligi (KAH) olan kisiler asir1 kilolu ya da obez olmaya egilimlidirler. Kalp
ya da karaciger nakli olan hastalarin cerrahi operasyondan sonra kullanilan immun baskilayici
ilaglar yiiziinden kilo aldiklar1 ve yag yiizdelerinde artis gortildiigii bilinmektedir (47). Obezite
KAH’nin bilinen risk faktdrlerini arttirmaktadir. Ayrica obezite hipertansiyon, glukoz toleransi

ve hiperlipidemi gibi rahatsizliklarla yakindan iliskili oldugu gosterilmektedir (2).
2.8. Viicut Kompozisyonu ve Metabolik Hastahklar

Diyabet, obezite ve hipotiroidizm ve hipertiroidizm gibi metabolik hastaliklar direkt
olarak yag metabolizmasini etkileyerek bunun sonucunda da karbonhidrat, protein ve mineral

oranlarinin degismesine yol actig1 i¢in kilo alimi1 ya da kilo kaybina neden olmaktadir.

Obezitenin diinya capinda artmakta ve bazi iilkelerde yaygin durumda oldugu rapor
edilmistir (48, 49). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére 1980 yilindan bu yana diinya
obezite orani iki katindan fazla artmistir ve 2014 verilerine gore suanda diinyada 1,9 milyar 18

yasindan biiytik yetigkin asir1 kilolu birey varken bunlarin 600 milyonu ise obez kategorisinde

bulunmaktadir (50).

Amerikada 1960’dan beri obezite artis1 her yasta, cinsiyette ve etnik kokende fark
etmeksizin artig gostermektedir ve sadece Amerika’da 18 yag ve iistii popiilasyonda yaklagik
%0,5 teshis edilmis diyabetli oldugu bildirilmektedir (51). Arastirmalar gostermektedir ki karin
bolgesindeki yaglanmanin artisi ile instilin direncinde artig, glukoz toleransinda diisiis ve tip 2
diyabette anlaml1 bir risk faktorii oldugu sdylenmektedir (52). Ayrica tip 2 diyabet hastalarinin
yaklasik %85 inde kilo artis1 oldugu gozlemlenmektedir (53).

Diger iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de hareketsiz yasam ve kotii beslenme ile birlikte

obezite orani siirekli artmakta ve saglik problemleri iginde 6nemli bir yer aldig1 belirtilmektedir.
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Ulkemizde 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada obezite oran1 30 yas iistii erkeklerde %12,5 iken
bu rakam giincel ¢alismalarda iki katina ¢ikmis ve ayn1 yas erkeklerde dortte birinde (%25,2)
ve kadinlarin da yariya yakininda (%44,2) obezite tespit edilmistir (26).

2.9. Viicut Kompozisyonu ve Cocuklar

Son 20 yilda ¢ocuklarda asir1 kiloluk ve obezlik orani siirekli artmaktadir (50, 54). Asil
sorun ise obez ¢ocuklarin agir1 kiloluktan ve sismanliktan hastalik riski yiiksek obez yetiskinlere
doniismeleridir. Bu yilizden halk saglig1 6rgiitleri cocuklar iizerinde epidemiyolojik ¢aligmalarin
arttirtlmasi ve ¢cocuklarin viicut kompozisyonlariin okullarda ve klinik ¢aligmalar ile erkenden
belirlenmesi ve takip edilmesi iizerine ¢alismaktadirlar (47). Olgunlasma ve biiytime ile birlikte
viicuttaki sivi, mineral ve protein icerikleri degismekte oldugu i¢in bunun cocuklarda yagsiz
viicut kiitlesini etkiledigi bilinmektedir (55). Ulkemizde 2010 yilinda 6-18 yas aras1 ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmadan elde edilen bilgilere gore bu yas grubunun %38,2’ si obez ve %14,3 niin hafif

sisman olarak belirlenmistir (26).
2.10. Sportif Performans ve Viicut Kompozisyonu

Viicut agirligr ve beden kiitle indeksin saglikla iliskili oldugu kadar atletik performans i¢in
de onemlidir. Bir¢ok spor dalinda en uygun fiziksel performansin belirlenmesi i¢in viicut
kompozisyonu 6lgiimleri kullanilabilmektedir. Ideal viicut kompozisyonu tiim sporlar icin
cesitlilik gosterebilmektedir. Fakat temelde viicut yaginin gii¢ liretimine bir katkis1 olmadigi
icin ve fazla yag kiitlesi kisinin viicudunu hareket ettirisini zorlastirdig1 icin diisiik yag yiizdesi
birgok spor icin avantaj oldugu bilinmektedir. Viicut yag oraninin yiiksek olmasi kuvvet,
ceviklik, siirat ve esnekligin olumsuz etkilenmesine ve dayaniklilik sporlarinda fazladan ener;ji
kaybina neden olabilmekte ve fiziksel performansi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).
Genelde sporda belirleyici olan atlama, sigcrama ve kosma gibi motorsal becerilerde optimal
performans icin diisiik yag yiizdesi istenmektedir. Ozellikle elit sporcularin fiziksel
uygunluklarinin ve performanslarinin belirlenmesi spor bilimleri alaninin énemli ve giincel
konularindan biridir. Bir¢ok farkli 6zelligin yani sira branglara gore farkliliklar géstermesine
karsin elit sporcularin yag oranlarmin elit olmayanlara oranla daha diisiik oldugu ve
profesyonellik seviyesi arttik¢a da kas oranlarinin daha fazla, yag oranlarinin daha diisiik, daha
giiclii ve hizli olundugu gorilmistiir (56). Elit sporcu olmamasina ragmen fiziksel aktivitede
bulunan kisiler sedanter yani hi¢ spor ya da aktivite yapmayan kisilere gore yas, cinsiyet fark
etmeksizin daha diisiik yag oranina sahip oldugu gozlenmektedir. Fakat yine de kadin

sporcularin erkek sporculara gore oldukca daha fazla yag kiitleleri bulunmakta ve bu viicut



yaghlig1 yaptiklar1 spor brangina ve sporcunun oynadigi pozisyona gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz sonucu orta diizeyde kilo kaybi, orta ve biiylik
diizeyde yag kaybi ve ufak diizeyde kas kazanimi elde edilebilecegi soylenmistir (47).
Genellikle sporcular spor yapmayanlara gére daha ¢ok kemik minerali igerigine, kemik mineral
yogunluguna, kas kiitlesine ve diisiik yag yilizdesine sahip olduklar1 belirtilmektedir (57).
Ayrica kadin katilimcilarda yapilan ¢alismalar gostermistir ki yiiksek tempoda egzersiz yapan
kadinlarda kemik mineral yogunlugu olduk¢a anlamli bir sekilde spor yapmayan kadinlara gore
daha fazladir (58). Amerika spor hekimligine gore 6nerilen minimum viicut yagi 16 yas altt
erkekler i¢in %7, 16 yas alt1 kadinlar i¢in %5, 16 yas iistii kadin sporcular i¢in normal aralik
%12-14 arasinda onerilmektedir. Bu 6nerilen degerler viicudun normal metabolik islerini yerine
getirebilmesi ve viicudun fizyolojik olarak da saglikli ¢alisabilmesi igin gereken degerlerdir.
Ayrica bazi arastirmacilar spor dallarina gére de en uygun, olmasi gereken yag yiizdelerini de
belirtmislerdir. Ornegin basketbol bransin da kadinlarm yag yiizdesi 10-16 arasinda erkeklerin
6-12 arasinda, futbolcu erkeklerin 6-14, voleybolcu kadinlarmm 10-18, erkeklerin 7-15 gibi
belirtilmistir (46). Viicut kompozisyonu yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, beslenme ve saglik

durumlarina gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Tablo 2. Spor branslarina gore yag yiizdeleri (46)

Spor Bransi Erkek Kadin
Basketbol 6-12 10-16
Viicut Gelistirme 6-12 10-16
Bisiklet 5-11 8-15
Futbol 6-14 10-18
Jimnastik 5-12 8-16
Yuzme 6-12 10-18
Tenis 6-14 10-20
Voleybol 7-15 10-18

2.11. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yontemleri

Viicut kompozisyonun belirlenmesindeki farkli 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir. Temelde bu
yontemler viicut yogunlugunun bulunmasi, dokularin empedansi ve bolgesel Olclimlerden
hareket ile farkli formiiller ile hesaplanmasi mantigina dayanmaktadir. Bu ydntemler
maliyetleri, 6l¢tiim kolayligi, 6l¢lim siiresi, sahada uygulanabilirlik gibi parametreler agisindan
farkl degerlendirmelere tabi tutulabilir. Ancak yontemlerin genelinde bir tahmin ve ¢ikarim

bulundugu i¢in bu dl¢limler indirekt dl¢limler olarak nitelendirilebilir. Bu ylizden yasayan bir
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organizmada viicut kompozisyonu belirlemek i¢in altin standart ya da miikemmel bir referans

yontem yoktur.
2.11.1. Hidrostatik Tartim Yontemi (HW)

Hidrostatik tartim yonteminde kisinin kuru ortamdaki agirligi ile su altindaki agirliklar:
Olciilerek aradaki fark hesaplanir ve kisinin viicut yogunlugu belirlenir. Temelde Arsimed
prensibine dayanmaktadir. Tasan suyun hacminin kiginin hacmine esit oldugu kabul
edilmektedir ve bu sekilde kisinin viicut yogunlugu hesaplanir. Kisinin viicut yogunlugu
hesaplandiktan sonra arastirmacilarin gelistirdigi formiiller ile viicut yogunlugundan kisinin
viicut yag yiizdesi hesaplanir ve bu sekilde viicut kompozisyonu belitlenir. Olgiim sirasinda
kiginin rezidiiel voliimiiniin 6l¢iilmesi ile 6l¢iim daha hassas bir sekilde yapilabilmektedir. Eger
rezidiiel voliim 6l¢iilmek yerine tahmin edilerek bir hesaplama yapilirsa 6l¢iim sonuglarinda
hatalara yol agmaktadir. HW yontemi viicut yogunlugundan viicut yag yiizdesinin tahmin
edilmesinde 2 komponentli model ile birlikte uzun yillar boyunca olduk¢a yaygin bir sekilde
uygulamacilar tarafindan kullanilmistir. 2C model icin hesaplamalarda asagidaki gibi farkl

formiil bigimleri kullanilmistir (59, 60).

Tablo 3. Viicut yag yiizdesi hesaplama formiilleri (60)

Formiil Referans
VY% = (4.57/VY)- 414.2 Brozek 1963
VY% = (4.95/VY)- 450 Siri 1956

VY% = Viicut yag yiizdesi VY = Viicut yogunlugu

Bu yontemde katilimciya Ol¢iim teknigi anlatildiktan sonra daha dnceden hazirlanmis
su tankina girmesi ve akcigerlerdeki havanin kaldirma kuvvetini en aza indirmek i¢in tiim
nefesini vererek su altina inmesi ve orada sakince kalmasi istenir. Ol¢iim esnasinda kisi su
altinda hareketsiz durmalidir. Bu yontemde dogru sonuca ulagabilmek i¢in bazen 3-4 tekrar

yapmak gerekmektedir (47).

HW yontemi diger yontemlere gore daha gecerli ve giivenilir kabul edilen bir yontemdir.
Fakat uygulama zorlugu, yiliksek teknisyen bilgisi ve katilimciy1 zorlayan sartlarda uygulanmasi

yontemin en biiyiik sinirliliklarindandir. Bu ylizden yaglhilarda ve ¢ocuklarda bu ydntemin
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kullanilmas1 olduk¢a zordur. Bunlarin yani sira bir laboratuvar ortami gerektirmesi ve pahali

bir yontem olmasi yine yontemin ulasilabilirligini diisiirmektedir.

Asagida Minnesota Universitesi Kinesiyoloji Yiiksekokulu Egzersiz Fizyoloji

laboratuvarindan ¢ekilmis HW yontemi aparatlari ile ilgili resimler bulunmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2a. Hidrostatik Tartim Tanki1

Sekil 2b. Hidrostatik Tartim Aparatlari
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Sekil 2c. Hidrostatik Tartim Havuzu
2.11.2. Hava Degisim Pletismografisi

Hava degisim pletismografisi temelde birlesik kaplar kanununu temel alarak, gazlarin
basing degisimlerinden hareket ederek ne kadar hacim farki oldugunu hesaplamaktadir. Bu
sekilde kisinin hacmini bulabilmektedir. Diizenegin iki farkli bolmesi bulunmaktadir. Her iki
diizenek icindeki hava basinci 6l¢iilebilmektedir. Birinci referans bolgesindeki hava basinci ve
hacmi bilinmektedir. Ikinci bolmeye katilimer oturmakta ve sonrasinda sistem iki bdlme
arasinda hava gecisine izin vermektedir bu sekilde iki bolme tek bir bolme haline gelebilmekte
ve ortaya ¢ikan basing degisiminden hareket ile iki bolmenin toplam hacmi ve bu yolla da ikinci

bdlmenin hacmi hesaplanabilmektedir. Bunun i¢in Boyle yasasindan faydalanilmaktadir.
(Birinci bélme basinci / Ikinci bdlme basinci = ikinci bdlme hacmi / Birinci blme hacmi)

Bu yontemin HW yonteminden farkli olarak ol¢iim sirasinda akciger voliimiindeki
degisimi hesaplayabilmesi avantajli oldugu yonlerden biridir. Bu yontem ile hesaplanan hacim
bilgisi farkli donlisim formiilleri kullanilarak (Siri, Brozek vs.) yag Kkiitlesi
hesaplanabilmektedir. Ol¢iim dncesinde cihazin basing degisikliklerinin kalibre edilmesi i¢in
hacmi onceden bilinen bir kalibrasyon silindiri kullanilmaktadir. Basing Slgiimleri 1s1 ile
degisebilen Ol¢limlerdir. Bu nedenle 1sida olan degisimler basing Olgiimlerini
etkileyebilmektedir. Giyilen kiyafetlerin olusturabilecegi ekstra hacmin yani sira giysi ile kisi
arasinda olusan bogluklar viicut 1s1sin1 ve hacmini etkileyebilmekte ve yapilan 6lgiimlerde

bundan etkilenebilmektedir. Bu nedenle olusabilecek izotermal etkilerden kaginmak igin
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katilimcilardan mayo giymeleri ve bone kullanmalar1 istenmektedir. Test iki defa tekrar edilir
ve iki test arasinda 150ml.’den fazla fark var ise test tekrarlanir, fark 150ml.’den az ise test

sonlandirilir. Bunun ardindan rezidiiel voliim hesaplamasi yapilarak net hacim ¢ikartilmis olur.

ADP yonteminin gegerlilik ¢aligmalar1 canli ve cansiz objeler ile yapilmistir. Mcroy ve
arkadaslar1 farkli hacimlere sahip silindirleri dlgerek karsilastirmis ve tekrarlayan olgiimlerde
6l¢iim hatasinin 9%0.025 olarak bulmuslardir. ADP yonteminde katilimeinin su altinda nefesini
tutmast gerekmedigi i¢in HW ydntemine goére daha alternatif bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ayrica dlglim siiresinin HW ydntemine gére daha kisa olmasi ve katilimeiyi
ugrastirmamas1 avantajlarindan digerleridir. Bunun yani sira teknisyen bilgisi gerektirmesi,
pahali cihazlar ile bir laboratuvar ortamina ihtiya¢ duyulmasi kullanilabilirligini kisitlamaktadir
bu yilizden pratik ve ulagilabilir degildir (47, 61, 62). ADP yontemi HW yontemine gore hizli
ve kolay bir yontemdir ve arastirmacilarin bildirilerine gére ADP yontemi yetiskinlerde ve

cocuklarda daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (63).

Sekil 3. ADP yonteminin uygulandigx cihaz (64)
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2.11.3. Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)

DEXA yo6ntemi viicudun yag oranini ve yaglarin dagilimimi 6lgmekte kullanilan spesifik
yontemlerden biridir. Cocuk ve ergenlerde beden yapisini analiz eden giivenilir, kesin, hassas
ve klinik olarak uygun bir yontem oldugu soylenmektedir (6). DEXA tekniginde, kademeli bir
sekilde azaltilmis iki farkli enerjiye sahip X-ray 1511 diisiik yogunluktan giderek artarak ytiksek
yogunlukta enerjiyle birlikte viicut dokularinda gezinirken, birincil olarak kemik mineral
icerigini Olgerken ayni zamanda da viicuttaki yag kiitlesini ve yagsiz kiitleyi 6lger. DEXA
yonteminde katilimcinin is birligine daha az ihtiya¢ oldugundan dolay1 yetiskinlerde ve hatta
cocuklarda kullanilabilir olmasina karsin bu yontemin kisithiligi diisiik dozda da olsa kisiyi
radyasyona maruz birakmasidir (6, 65).

DEXA yonteminde 6l¢lim esnasinda katilimcinin is birligi ve 6l¢iim yapacak kisi i¢inde
teknik bilgi gerektiren bir yontemdir.

Olgiimlerden dnce cihaz kalibre edilip 6l¢iime hazirlanmalidir daha sonra katilimcilarin
agirlik ve uzunluklar iizerlerinde olabilecek en az kiyafet ile Olglilmesi Onerilmektedir.
Katilimci DEXA cihazinin yatagina dikkatlice sirt iistii yatmali ve Ol¢lim bas taraftan
baglayarak asagiya dogru gitmelidir. Cihaz tiim viicut dl¢limii yaklagik 20 dk. almaktadir.
2.11.4. Tiim Viicut Elektrik Iletkenligi (TOBEC)

TOBEC yontemi miidahale gerektirmeyen, iyi dizayn edilmis ve kisiyi radyasyona
maruz birakmayan bir viicut kompozisyonu 6l¢timiidiir. Katilimcinin cihaz i¢indeki manyetik
alana girmesiyle birlikte tarama yapilir. Bu yontem kisiyi elektromanyetik bir alandan gecirerek
tiim bedenin elektrik iletkenligini 6lgerek beden kompozisyonunu belirlemektedir. TOBEC
yontemi de diger yontemler gibi kesin, hizli ve giivenilir sonuglar veren bir yontemdir (66).
Ancak yontemin pahali olmas1 ve uygulanmasi zor yontemlerden biri oldugu icin literatiirde

yaygin olarak kullanilmamaktadir.
2.11.5. Bilgisayarli Tomografi (CT)

Bilgisayarli tomografi viicudu hem bolgesel hem de biitiin olarak yagliligini 6l¢ebilen
bir yontemdir, viicudu boliimler halinde tarar ve radyografik goriintiiler ile beden seviyelerini
belirler. CT yontemi kiigiik farkliliklara ragmen diger radyografik yontemlerine gére daha
duyarhdir bu yiizden yumusak dokular1 net bir sekilde gosterebilir. CT taramalari ile toplanmis
olan veriler CT yazilimu ile istatistiksel olarak analiz edilir ve bu analiz ile kisilerin anatomik
yapilar1 ve mevut olan yagli ve yagsiz dokularimi belirleyerek uygun bir zayiflik aralig

cikarabilir. CT deri alt1 yagindan sonra en genis yag stokuna sahip olan viseral yag miktarinm
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belirlemede en Onemli tekniklerden biridir (67). Fakat tarama sayilari ve yOntemin

kullanilabilirligi radyasyon yaymasi sebebi ile kisithdir.
2.11.6. Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (NIR)

Y akin kiz1lGtesi spektroskopisi bilgisayar destegi ile insan viicudu tizerinde kullanilarak
yiiksek hassasiyetle 6l¢lim yapabilen bir yontemdir. Bu yontem genel olarak kizilétesi 1s1ninin
dokularda emilimine ve geri yansitilmasina dayanir. Dokularin 1s181 farkli absorbe etme
ozellikleri vardir. Ornegin yag dokusu kizilotesi 1smlarmi 930 nm’ye kadar absorbe ederken
stvilar 970 nm’ye kadar absorbe edebilirler. Viicut kompozisyonu belirlenmesinde yag dokusu
ve yagsiz viicut kiitlesi hesaplanirken bu parametreler dikkate alinarak tahmin edilir. Deri alti
dokusunun kizil6tesi 1sin1m1 yansitmasina dayanan bu yontem daha kesin %VY tahminleri
yapmakta ve indirekt yontem ile farkli bolgelerden yapilan oOlgiimler sonucu doku

kompozisyonlar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Bu yontem ile ilgi kisa bir siire sonra daha ucuz ticari amagla pazarlanmak {izere
kullanilan daha basit bir NIR cihazi iiretilmistir. Bu cihaz sadece 6n kolun pazi bolimiinden
yaptig1 dlgtim ile VY%’ni belirlemekteydi. Bu 6l¢iim cihazi sahada uygulanist daha pratik
oldugu i¢in, daha ucuz oldugu, agrisiz ve katilimcinin elbiselerini ¢ikartmay: gerektirmedigi
icin zamanla daha cazip bir hale gelmistir. Fakat daha sonralar1 bir¢ok arastirmaci bu cihazinin
VY% belirlemede giivenilir olmayan sonuglar verdigini rapor etmis ve bu yiizden bu cihazin

kullanilmamasi dnerilmistir (47).

Ayrica yontemin uygulanma esnasindaki basing farki, deri rengi ve hidrasyon durumu
gibi etkenlerin sonuclara etki etme ihtimali vardir. Daha eski tarihli ¢alismalarda zayif yagsiz
kisilerde ve asir1 yagh obez kisilerde yapilan ¢alismalarda hatali ve karisik sonuglar verdigi

belirtilmistir (68).
2.11.7. Derialti Yag Kalinlig1 Olgiimleri (Skinfold Yontemi)

Derialt1 yag kalmliginin dlciilmesinin temelinde derialt1 yag tabakasinin toplam viicut
yagi miktartyla orantili olmasina dayanir (69). Bu teoriye dayanarak 1930 yilinda kullanilmaya
baslanan kiskag tipi kaliperler ile viicudun belirli noktalarindan yapilan deri alt1 yag dl¢timleri
ile viicut yag oranin1 baz1 formiiller kullanarak tahmin yoluyla hesaplanmaktadir (70). Bu
Ol¢ciimlerin hassaslik seviyesi 0.2mm olarak belirlenen ve uglar1 arasinda her agikliktan sonra
standart olarak 10g/mm? ‘lik bir basing saglayan kaliperler kullanilir. Ol¢iimii yapan kisilerin

hata yapmamasi i¢in belirlenen standartlar vardir. Olgiim esnasinda 6l¢iim yapilacak bolge bas
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ve isaret parmagi ile Ol¢lim yapilacak noktanin lcm gerisinden sadece deri ve derialt1 yag

dokusu tutularak uygulanir ve 2sn. i¢in de sonu¢ mm cinsinden kaydedilir (69, 71). Ol¢iimler

genellikle belirli bir standart saglamak amaciyla ayni taraftan yapilir ve 2 ya da 3 dl¢iim

sonunda ortalama deger kaydedilir (70). Ol¢iimlerin uygulanmasi i¢in belirlenen baz1 bolgeler

vardir bunlar tablo 4’de gosterilmistir (69, 70)

Tablo 4. Derialt1 yag kalinhig: ol¢iimleri yapilan viicut kistmlari (70)

Olgiim yeri Tanimi

Karin bolgesi Umblikusun 2 cm yan tarafinda dikey dogrultuda

Arka iist kol Kolun arkasinda olekranon ile akromion arasindaki orta noktadan kollar
yanda serbest birakilmis halde dik olarak

Suprailiak [liak kristanin hemen iistiinden, 6n aksiller ¢izginin iz diisiimiinden ¢apraz
olarak alinir

Sirt(Subskapula) Skapulanin alt ucunun 1-2 cm altindan ¢apraz olarak 6l¢iiliir

Ust bacak Uylugun 6n orta boliimiinden vertikal olarak ol¢iiliir (kalca ve diz eklemi
arasindaki orta noktadan)

Gogus Erkeklerde 6n aksiller ¢izgi ile meme baginin ortasi, kadinlarda 6n aksiller
cizgi ile meme basi arasindaki mesafenin 1/3 {i, capraz pozisyondan l¢iim
alinir

On iist kol Kolun 6niinde 6n kol kasinin siskin oldugu noktadan vertikal olarak 6l¢iiliir

Orta koltuk alt1  Orta koltuk alt1 ¢izgisi lizerinde ve 5. kaburga ile iliak arasindaki orta ¢izgi

bolgesi iizerinde dikey olarak alinir

Baldir (Calf): Kisi oturur pozisyonda ya da agirligini diger ayagina vermis halde sag

baldirin en genis bolgesinden mediyalindeki deri ve yag dokusu tutup
cekilerek Ol¢iim alinir

Sekil 4. Derialt1 yag kalinh@ 6l¢iim bolgeleri (72)
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Sekil 5. Kaliper kullanarak derialt1 yag o6l¢iim sekli (72)

Daha sonra 6l¢iimler sonucunda bulunan degerler formiilde yerine konarak ¢ikan sonuca
gore degerlendirme yapilir. Bu sonuglar1 elde etmek i¢in farkli kisilerin gelistirdigi formiiller

vardir (73, 74).

YVY%=(0.097 x gogiis +arka kol+ sirt +suprailiak +karin bolgesi+ {ist bacak deri kivrimlar

mm) + 3.64 (Yuhasz formiilii)

VY%= 1,33(sirt+ arka kolderi kivrimlart mm) — 0.013 (sirt+ arka kol deri kivrimlart mm)? —
2,5 ( Slaughter formiilii)

Derialt1 yag kalinliginin 6l¢iilmesi esnasinda uygulayan kiginin yapacagi ufak bir hata
hesaplama formiillerini etkileyerek sonucun farkli ¢ikmasina yol agabilir, bu yontem iyi bir
teknisyen becerisi ve katilimci igbirligi gerektirmektedir. Ve farkli bolgelerden alinan
tekrarlanan Ol¢limlerden dolayr uzun bir zaman almaktadir, bu ylizden yaygin kitlelere

uygulanmasi zor ve zahmetli olacaktir.
2.11.8. Bioelektrik Impedans Analizi (BIA)

Bioelektrik impedans analiz yontemi viicut kompozisyonu belirlemede, girisim
gerektirmeyen ve yontemlerin ¢oguna gore daha ucuz bir yontemdir. Thomasset’in Oncii
calismasiyla birlikte BIA yonteminin temelleri 1960’11 yillarin basinda atilmistir (75). BIA
yonteminde katilimcinin  viicuduna yerlestirilen elektrotlar sayesinde katilimcinin
hissedemeyecegi diizeyde elektrik akimi viicutta dolasir ve dokulardan gecerken karsilastigi
diren¢ BIA cihaz tarafindan &lgiiliir. Yontemin temeli dokular arasinda iletkenlik farkliligina
dayanmaktadir, yagsiz kiitle daha fazla su ve elektrolit igerir ve iletkenligi daha fazladir fakat
yag kitlesinin direnci ¢ok daha fazladir, yontemde bu farkliliklart kullanarak viicut

kompozisyonunu belirler (75, 76).

BIA bazi alanlarda daha fazla tercih edilebilirdir ¢iinkii yiiksek seviyede teknik beceri
gerektirmez, genel olarak katilimci i¢inde daha konforlu kisinin mahremiyetini korumasi

acisindan rahatsiz etmez ve obez bireylerde dahil viicut yapisini hesaplayabilmektedir (77).
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Katilimcmin 6l¢iim kurallarina dikkat etmemesi BIA’ nin 6l¢iim hata oranini arttirir, bu yiizden
katilimci anlatilan 6l¢iim kurallarina 6zenle uymalidir, 6zellikle hidrasyon durumuna dikkat
etmelidir, bu dl¢iimii standarda uygun hale getirmeye yarayan kurallara dikkat edilir ise BIA

yonteminin hata pay1 azalabilir (78).

Olgiimlerden &nce cihazin kalibrasonu yapilmis olmalidir. Daha sonra 6l¢iimiin
hassasiyeti i¢in katilimcidan tizerindeki agirlik yapacak elbiseleri ve elektrik iletimini aksatacak
takilar1 c¢ikarmasi istenir. Katilimcidan Ol¢limden Once tuvaletini yapmis olmalar1 istenir.

Cihaza yas, cinsiyet ve boy bilgileri giris yapilarak 6l¢iime baglanir.
2.11.8.1. Geleneksel BIA Tahmin Modeli

Bu modelin temeli sadece viicut iletkenligine dayanir ve tiim viicut sivisini ve yagsiz
viicut kiitlesini belirlemek ve 6lgmek amaci ile tiim viicuda tek frekansli 50 khz’lik bir elektrik
akimi yollar. Hiicre i¢i ve hiicre dis1 degerleri normal olan ve saglikli bireylerde TVS
tahmininde bu tek frekansli BIA modeli diger alternatif BIA modellerine denk ya da daha iyi
oldugu, fakat bu modelin hidrasyon durumu bozulmus kisilerde toplam viicut sivisini ve hiicre
ici-dist sivilarinin  belirlenmesinde kullanilmamasi gerektigi ifade edilmektedir (79).

2.11.8.2. Cok Frekansli BIA Modeli

Tek frekansli BIA cihazi1 50 khz’lik frekans ile calismaktadir. Bu frekans 6ncelikle hiicre
dis1 siviy1 temel alip hiicre dist siviyr dletiigii belirtilmekte, 1khz’lik frekanslik akimlar ise
hiicrelerin i¢inden gecememekte ve dolasimi tamamlayamamakta, fakat 1mhz’lik ytliksek
frekansl akimlar bu dongiiyii tamamlayabiliyor. Cok frekansli BIA modeli cihaz bu bilgileri
temel alarak c¢ok cesitli frekanslarda ¢alismasi igin tasarlanmistir (80). Teoride bu yaklagim
hiicre i¢i hiicre dis1 ve toplam viicut sivisinin Slgiilmesini saglayacagi bildirilmistir (80, 81).

BIA ¢alismalarindan olusan derlemelerde bu yéntemin giivenirlik oraninin iyi oldugu,
cithazin giivenirligi ayni giin i¢inde yapilan olgiimlerde genellikle ortalama %1-2’lik farkli

giinlerde yapilan dl¢timler arasinda %2-3,5 farkli ¢iktig1 belirtilmistir (82).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmam Tipi

Bu ¢alisma metodolojik, gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma ile ilgili literatiir taramalar1 2015 yilmin Ekim ayinda baglamis olup Aralik
sonlarina kadar siirmiistiir. Ocak ayinda (07.01.2016) etik kurul onaymnin alinmasiyla birlikte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi

Laboratuvarinda ¢alismalara baslanmis ve Subat ay1 i¢cinde ¢alisma tamamlanmastir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya 12-65 yas arasindaki goniillii olan herkes katilimei olarak kabul edilmistir. Sinif
ici korelasyon (Inter-Class Correlation Coefficents, ICC) i¢in {i¢ 6l¢iim yapilacagi ongdriilerek
etki biiytikliikleri p0=0.2 p1=0.5 alinarak yapilan hesaplamada 0.90 gii¢ i¢in 6rnek biiytkligi
en az 73 olarak hesaplanmistir (83, 84). Arastirmaya katilim i¢in dislama kriteri olarak
impedans yonteminin kullanilamadigi durumlar; Implante defibrilatorii veya kalp pili olanlar
ve hamile kadinlar olarak belirlenmistir. Ol¢iim zamaninin sonunda ¢alismaya yaslar1 12 ile 65
yas arasi olan 322 kisi katilmigtir.
3.4. Cahisma Meteryali

Laboratuvar tipi bir bioelektrik impedans analiz cihazi (Inbody720), giyilebilir bioelektrik

impedans cihazi (Inbody Wearable) ve Stadiometre marka boy ve agirlik dlger.

3.5,  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni viicut bilesenlerinin yiizdelik degerleri, bagimsiz degiskeni
ise kullanilan 6l¢iim yontemleridir.
3.6.  Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin viicut analizleri laboratuvar tipi InBody 720 (Body Composition Analysers,
Kore) marka bir bioelektrik impedans cihazi kullanilarak, boy uzunluklari Stadiometre (G-Tech
International, Kore) boy-agirlik 6lger ile dlgiilmiistiir. Daha sonra giyilebilir InBody viicut
analiz band1 (Kore) bileklerine takilarak diger dl¢timleri yapilmistir.
3.6.1. Veri Toplama Yéntemi

Kisiler 6l¢lime alinmadan 6nce deney prosediirii ve dl¢iimlerin nasil yapilacagi anlatilmigtir
ve kabul eden katilimcilara goniillii olur formu doldurtularak imzalatilmistir. Katilimeilarin
dl¢iimleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi

Laboratuvarinda yapilmistir.
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Uzunluk Olciimii

Boy uzunlugu 6l¢iimii ¢iplak ayak, topuklar birlesik ve geriye dayali olarak stadiometer (G-

Tech International) ile yapilmustir.
Inbody 720 Viicut Analizi Ol¢iimii

Bioelektrik impedans yontemiyle, iiretici firmanin talimatnamesine (Biospace, Inbody 720,
Seul, Kore) uygun olarak son iki saat i¢cinde kat1 ya da sivi gida alinmamis olmasi istenmis,
onceden tuvalete ¢ikilmis olarak viicut agirligi ve yag yiizdesi 6l¢iilmiistiir. Viicuda temas eden
metal esyalar ¢ikarilmis ve ayakkabisiz ve ¢orapsiz ¢iplak ayakla cihazin {izerine ¢ikilmistir.
Bu esnada ayak tabaninin elektrotlara gelecek sekilde basilmasina dikkat edilmistir. Hareketsiz
ve konusmadan beklenerek viicut agirligr lgiilmiis ve veri giris ekrani aktiflesmistir. Boy
uzunlugu, yas, cinsiyet bilgileri girildikten sonra sekiz farkli noktadan kisinin hissetmedigi
akim cihaz tarafindan otomatik olarak verilerek viicut yag yiizdesi, yagl ve yagsiz viicut agirligi

Olctilmiistiir.

Olgiim sirasinda kisi hareket etmeden ve konusmadan durmustur. Eger analiz sirasinda
elektrotlarda temassizlik olursa analizde hatalar olusabilir. Eger kisi analiz bitmeden cihazin
iizerinden asag1 inerse analiz kesilir ve cihaz baslangi¢c ekranina doner. Kollar viicuda temas
etmeyecek sekilde yanlara agilmalidir. Test sirasinda kisi kendisini kasmamali, rahat olmalidir
(85). BIA &l¢iimii esnasinda sonuglarin en dogru sekilde ¢ikmasi igin dikkat edilmesi gereken

bazi kurallar vardir (60, 85)

e Testten Once egzersiz yapilmamali veya fiziksel giic harcanmamali. Denegin fiziksel
aktivitede bulunmasi, viicut kompozisyonunda gecici bir degisiklige sebep olabilir.

e Olciimden 6nce yemek yenmemeli, yemek yenmisse, hazim icin 2 saat beklenmeli
Olgiimden 6nce banyo veya dus yapilmamali, terlemenin de viicut kompozisyonunda
gecici bir degisiklige sebep olabilecegi belirtilmektedir.

e  Olgiim, normal sicaklik kosullar1 altinda (20~25°C) yapilmalidir

e Olgiim idrar veya diskilamadan sonra yapilmali, viicuttaki kalmtilar yag kiitlesi olarak
tanimlanmakta ve viicuttan atilmasi gereken maddeler analizin dogrulugunu
etkilemektedir. Olglim giin ortasindan &nce yapilmalidir. Giin boyunca hareketli
olundugundan viicutta bulunan su alt viicutta toplanir ve 6gleden sonra yapilan 6l¢iimlerde

dengesiz bir dagilim goriilebilir.
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Sekil 6. Bioimpedans (Inbody 720) 6l¢iimii sirasinda viicut pozisyonu (85)
Inbody Wearable Cihazi ile Olgiimler

Giyilebilir inbody viicut analizi cihazi ile dl¢tim yapilirken kisi ayakta sag omzu ve dirsegi
90 derece fleksiyonda iken sol elin bagparmagi ve isaret parmagi bant {izerinde ki elektrotlara
yerlestirilmis bandin iizerindeki talimatlara uyarak O6l¢tim yapilmig ve ellerinin birbirine
degdirilmemesi istenmistir. Kisinin Inbody bandi ile 6l¢lim sirasinda hareket etmemesi ve
konugsmamasina dikkat edilmistir. Ayn1 sekilde 6l¢iimler 2 dakika ara ile toplam 3 kez yapilmis

ve Inbody bandinin telefon uygulamasina yansiyan veriler veri kayit formuna not edilmistir.

3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi
Yil: 2015 2016
Ay: Ekim [Kasim |Aralik |Ocak |Subat |Mart [Nisan
Literatiir Tarama X X X
Pilot Calismalar X
Laboratuvar Testleri X X
Veri Analizi X
Sonuclarin
Degerlendirilmesi X
Yazim X X
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (21.0, Chicago, IL) ve NCSS
PASS (v13, NCSS, LLC 1981, Utah-USA) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Giyilebilir
bioelektrik impedans cihazi ile gegerli kabul edilen laboratuvar tipi bioelektrik impedans
Olctim cihaz1 karsilastirilmis aralarinda Pearson korelasyonuna bakilmistir. Gruplarin
farkliliklarinin degerlendirilmesi i¢in de ANOVA ile varyanslar1 degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Tukey testi yapilmistir. Olgiimlerin uyumunu gdstermek
icin Bland Altman grafigi cizilmis ve %95 giliven araligr i¢cin uyum limitleri belirlenmistir.

Giivenirlik degerlendirilmesinde ise sinif i¢i korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmadan elde edilen verilerin hava degisim pletismografisi, hidrostatik tartim ve
DEXA gibi yontemlerden elde edilen veriler ile karsilastirilamamasi arastirmanin en 6nemli
kisithiligidir. Buna ek olarak ham verilerin islenmesi, elde edilen frekans degerlerinin
kullanilmas1 ile olmaktadir. Ancak bu sekilde farkli algoritmalar1 ve sonuglarini
degerlendirebilmek miimkiin olabilecektir. Ancak giyilebilir bandin bu verileri ham olarak
vermemesi nedeniyle karsilastirma yapilamamistir. Bu alanda yapilmis olan ¢aligsmalarin kisith

olmas1 da bu arastirmanin sonuglarinin degerlendirilmesi konusunda sinirliliklar getirmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan onay

almmugtir. 07/01/2016 Karar no: 2016/01-21  Dosya no: 2441-GOA
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4. BULGULAR
Cahsmadaki tim katilimcilarin antropometrik olgciimlerinin ortalamalari ve standart sapma

Tablo 5’'de sunulmustur.

Tablo 5. Kadin, erkek ve tiim grupta antropometrik 6zellikleri

Erkek (n=199) Kadin (n=123) Tiim Grupta (n=322)

X SD+ X SD+ X SD+
Yas (yil) 22.4 +9.9 28.4 +12.0 24.7 +11.1
Uzunluk (cm)  176.1 +8.0 161.8 6.2 170.6 +10.1
Agirhik (kg) 74.5 +14.4 60.7 +9.4 69.2 +14.3
BKI (kg/m?) 23.9 +3.8 23.2 +3.6 23.6 +3.8

X = Ortalama SD = Standart sapma

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 22.4+9.9 kadinlarin ise 28.4+12.0 idi. Tiim
grupta yas ortalamasi ise 24.7£11.1 idi. Erkeklerin boy ortalamasi 176.1+8.0 cm iken kadinlarin
boy ortalamasi1 161.8+6.2 cm, tiim grupta boy ortalamasi ise 170.6+10.1 cm bulundu. Erkekler
74.5+14.4 kg, kadinlarin 60.7+£9.4 kg, tiim grupta agirlik ortalamasi 69.2+14.3 kg goriildii.
Beden kiitle indeksi hesaplamasi yapildiginda erkeklerin BKI degeri 23.9+3.8 kadimlarin
23.243.6 tiim grupta ise 23.6+3.8 olarak bulundu.
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Sekil 7. Katilimcilari BKI degerlerinin d%g]ﬂm grafigi
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Calismaya katilan erkeklerin, kadinlarin ve tiim grupta yag ve kas ortalamalari, standart
hatalar1 Pearson korelasyon degerleri ve gruplar arasi farklilik degerleri Tablo 6 ve 7’ de

sunulmustur.

Katilimcilarin laboratuvar tipi cihazla yag 6l¢timleri yapildiginda erkeklerin ortalama
14.72 kg kadinlarin ortalama 18.76 kg tiim grupta 16.27 kg yag kiitlesine sahip olduklari
gorildii. Aynmi katilimeilarin yag 6lgtimleri giyilebilir bant ile yapildiginda erkeklerde yapilan
ii¢ Olglimde sirastyla 15.45, 15.26 ve 15.24 kg yag kiitlesi tespit edilmistir. Giyilebilir bant ile
Olciilen yag kiitlesi, laboratuvar tipi cihazla dlgiilen yag kiitlesi ile karsilastirildiginda iki 6l¢iim
arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; r=0.954, 0.958 ve 0.958).
Kadinlarda yapilan ii¢ lglim sirastyla 18.59, 18.51 ve 18.48 kg olarak yag kiitlesi tespit
edilmistir. Giyilebilir bant ile Olcililen yag kiitlesi laboratuvar tipi oOl¢lim cihaziyla
karsilastirildiginda iki Olgiim arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=.0.968, 0.969 ve 0.970). Tiim grupta yapilan ii¢ 6l¢iimde sirasiyla 16.65, 16.50 ve 16.47 kg
yag kiitlesi tespit edilmistir. Giyilebilir bant ile Ol¢iilen yag kiitlesi laboratuvar tipi 6lglim
cihaziyla karsilastirildiginda iki 6l¢lim arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir

(strastyla r=".960, .962 ve. 962)

Katilimcilarin laboratuvar tipi cihazla kas ol¢timleri yapildiginda erkeklerin ortalama
33.70 kg kadinlarin ortalama 22.88 kg ve tiim grupta 29.57 kg kas kiitlesine sahip olduklari
goriildii. Daha sonra aymi katilimcilarin kas oOlgiimleri giyilebilir bant ile yapildiginda
erkeklerde bulunan 6l¢iim sonuglart sirasiyla 33.68, 33.78 ve 33.82 kg kas kiitlesi olarak tespit
edilmistir. Giyilebilir bant ile dlgiilen kas kiitlesi, laboratuvar tipi cihazla 6l¢iilen kas kiitlesi ile
karsilastirildiginda iki Ol¢lim arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon oldugu bulunmustur

(sirastyla r=".953, .958 ve .958).

Kadinlarda yapilan ii¢ 6l¢iim ise sirasiyla 24.09, 24.16 ve 24.18 kg kas kiitlesi olarak
tespit edilmistir. Giyilebilir bant ile olgiilen kas kiitlesi laboratuvar tipi 6l¢iim cihaziyla
karsilagtirildiginda iki 6l¢iim arasinda c¢ok kuvvetli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(strastyla r= .923, .924 ve .927). Tiim grupta yapilan li¢ 6l¢iimde sirasiyla 30.02, 30.10 ve
30.14kg kas kiitlesi olarak tespit edilmistir. Giyilebilir bant ile Olciilen kas Kkiitlesi ile
laboratuvar tipi Ol¢lim cihaziyla karsilastirildiginda iki Ol¢lim arasinda ¢ok kuvvetli bir

korelasyon oldugu gozlenmistir (sirastyla r=.979, .979 ve .979).

Gruplar arast farkliliklar ANOVA ile degerlendirildiginde gerek erkeklerde gerek

kadinlarda gerekse biitiin gruplarin ortalamasinda laboratuvar tipi cihaz ile Olciilen yag
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kiitlesinin giyilebilir bant ile dl¢iilen yag kiitlelerinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadig: ortaya ¢ikmistir. Ayni degerlendirme kas kiitlesi dl¢limleri i¢in yapildiginda ise
giyilebilir bant ile Olciilen kas kiitlelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadigr goriilmektedir. Ancak kadinlarda laboratuvar tipi cihazda olgiilen kas kiitlesi
giyilebilir bant ile dl¢iilen kas kiitlesiyle karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin kas 6lgtimleri igin yapilan Tukey post-hoc
diizeltmede bant ile yapilan 6l¢iimlerin sonuglarinin laboratuvar tipi cihazin yaptigr 6l¢iim

sonuglarindan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 6. Erkek, kadin ve tiim grupta yag (kg) verisinin gecerlilik analizi

LF BF1 BF2 BF3 Gruplar
arasi fark
(Anova)
X SE  x SE r p X SE r p X SE r p p* ICC pP
Erkek 1472 0.61 1545 055 .954 .0001 15.26 0.56 .958 .0001 15.24 0.56 .958 .0001 .826 999 .0001
Kadin 18.79 0.59 1859 0.53 .968 .0001 1851 0.53 .969 .0001 18.48 0.53 .970 .0001 .980 999 .0001
Tiim 16.27 0.45 16.65 0.40 .960 .0001 16.50 0.41 .962 .0001 16.47 0.41 .962 .0001 .938 999 .0001

Gruplar
X = Ortalama LF= Laboratuvar tipi cihaz yag 6l¢iimii BF1= 1.Bant yag 6l¢limii BF2= 2.Bant yag 6l¢timii BF3= 3.Bant yag 6l¢timii S.E.= Standart Hata
ICC=BF1-2 ve 3. 6l¢iimiin simf ii kat sayis1 degerleri r= Bant dl¢iimleri ile Laboratuvar tipi cihaz arasindaki Pearson korelasyon degeri p= Bant 6lciimleri ile laboratuvar tipi cihaz
arasindaki Pearson korelasyonu anlamlilik degeri p* = Gruplar arasindaki varyans farkinin anlamlilik degeri pP=Simf ici kat sayisinin anlamlilik degeri

p<0.001

Tablo 7. Erkek, kadin ve tiim grupta kas (kg) verisinin gecerlilik analizi

LM BM1 BM2 BM3 Gruplar
arasi fark
(Anova)
X SE. % SE r p X SE r p X SE r p p* ICC pP
Erkek 33.70 0.38 33.68 0.31 .953 .0001 33.78 0.33 .958 .0001 33.82 0.33 .958 .0001 .990 .999 .0001
Kadin 22.88 0.26 24.09 0.24 .923 .0001 24.15 0.24 .924 .0001 24.18 0.24 .927 .0001 .0001* .999 .0001
Tiim 29.57 0.39 30.02 0.34 .979 .0001 30.10 0.34 .979 .0001 30.14 0.34 .979 .0001 .652 .999 .0001

Gruplar
X = Ortalama LM= Laboratuvar tipi cihaz kas 6l¢iimii BM1= 1.Bant kas 6l¢iimii BM2= 2 Bant kas 6l¢timii BM3= 3.Bant kas 6l¢timii S.E.= Standart Hata

ICC=BM1-2 ve 3. 6l¢iimiin simf i¢i kat say1s1 degerleri r= Bant lgiimleri ile Laboratuvar tipi cihaz arasindaki Pearson korelasyon degeri p= Bant 6l¢iimleri ile Laboratuvar tipi cihaz
arasindaki Pearson korelasyonu anlamlilik degeri p* =Gruplar arasindaki varyans farkinin anlamlilik degeri pP=Smmf ici kat sayisinm anlamlilik degeri

* p<0.001




Tablo 8. Kadinlarin kas dlglimlerinin Post-Hoc diizeltme tablosu

LM BM1 BM2 BM3
LM .004 .002 .002
BM1 .004* 999 995
BM?2 .002* 999 1
BM3 .002* 995 1

LM-= Laboratuvar tipi cihaz kas 6l¢iimii BM1= 1.Bant kas 6l¢iimii BM2= 2.Bant kas 6l¢limii
BM3= 3.Bant kas 0l¢timii
* p< 0.05

Erkeklerde, kadinlarda ve tim grupta yag ve kas dlglimleri Bland Altman analiziyle

incelendiginde 6l¢liim sonuglarinin tiim parametreler i¢in uyumlu oldugu gortilmiustiir (Sekil 8).

Erkekler Yag Olgiimleri
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Sekil 8a. Erkek katilimcilarin yag dl¢timlerinin Bland Altman grafigi
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Sekil 8c. Tiim katilimcilarin yag dl¢limlerinin Bland Altman grafigi
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Sekil 8d. Erkek katilimcilarin kas 6l¢timlerinin Bland Altman grafigi
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Tiim Katilmcilar Kas Olgiim leri
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5. TARTISMA

Bu calismada ileride yayginlasmasi diisliniilen, giyilebilir teknolojilerden biri olan ve
bir saat olarak tasarlanan bioelektrik impedans cihazi (Inbody Wearable), daha 6nceden DEXA
ve Skinfold yontemleri ile karsilastirilarak gecerliligi ve giivenirligi tizerine ¢alismalar yapilmig
olan laboratuvar tipi bioelektrik impedans cihazi (Inbody720) ile karsilastirilarak gegerliligi ve
giivenirliginin saptanmasi1 amaglanmistir (20, 86).

Fiziksel uygunluk diizeyinin 6nemli bir parametresi olan viicut kompozisyonunun
saglik ve performans ile olan iliskisi bilinmektedir. Viicut kompozisyonunun takibi ile
sporcular i¢in antrenman ve beslenme programlarinin diizenlenmesi saglanabilmektedir.
Sporcularin yani sira saglik amaciyla egzersiz yapanlar i¢inde viicut kompozisyonunun
Olclilmesi ve takip edilebilmesi 6nemlidir.

Viicut kompozisyonunun oOl¢iilmesi i¢in ¢ok farkli metotlar bulunmasina ragmen
bunlarin ulagilabilirli§inin ya da kullaniminin zor olmasi nedeniyle bireysel kullanimlar i¢in
uygun olmayabilecegi diisiiniilebilir. Lockner ve arkadaslart DEXA yonteminin katilimciyr her
taramada belli bir oranda radyasyona maruz birakmasindan dolayr, HW y6nteminin ise her
katilimci igin yaklagik 75 dk. stirmesinden dolayr bu yontemlerin yerine yaklasik 10 dk. siiren
ve katilimer igbirliginin az oldugu bir yontem olan ADP yonteminin daha kullanisl oldugunu
belirtmektedirler (65).

Yiiksek gecerlilik seviyesinde bir yontem olan HW yontemindeki hidrostatik tartinin
kullanilabilmesi hem uzun zaman almakta hem de kisinin hazirlik periyodunda mayo, bone
giymesi ve belirli bir siire su altinda nefesini tutmas1 gerekmektedir.

Hava degisim pletismografisi ile 6l¢lim i¢in gegen siirenin 7-10dk araliginda olugu
bilinmektedir. Bu 6l¢iim sirasinda basa bir bone gegirilmesine karsin sagin olusturdugu hacim
diisiik hataya neden olmaktadir (87). Bu yontem dolayli bir hesaplama ve farkli formiilleri
icermesinden dolayr daha ¢ok arastrma amacli kullanilmaktadir. Ornegin hesaplamada
kullanilan en yaygin hesaplama formiilii olan Siri formiiliinde genel beyaz irk i¢in kullanilirken
siyahiler i¢in Ortiz, obezler i¢in Brozek, ¢cocuklar i¢in Lohman gibi formiiller kullanilmaktadir.
Cesitliligin bu kadar ¢cok olmasi gruplar arasindaki gegislerin dogru degerlendirilemeyecegi
konusunda diistindiirmektedir (87).

Maughan ve ark. caligmalarinda viicut yag oranin1t HW, BIA ve Skinfold yontemleri ile
Olgerek 50 saglhikli katilimci iizerinde yaptiklar1 ¢alisma ile yontemleri birbiriyle

karsilastirmiglardir. Ortalama degerler HW yontemi i¢in %20,5, Skinfold yontemi i¢in %21,8
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ve BIA yontemi igin %21,8 olarak belirlenmis. Skinfold ile HW yéntemi arasinda 0.931
korelasyon, BIA ile HW arasinda 0.830 Skinfold ile BIA ydntemi arasinda 0.842 oraninda
korelasyon bulunmasina karsin katilimci sayist oldukga azdir (88). Bizim ¢alismamizda ise her
viicut kompozisyonu tipinden katilimciya ulasilarak daha genis bir dagilim olmasi amacglanmis
ve iki cihaz arasindaki oOlgiimler karsilagtirildiginda yag icin ¢ok yiiksek korelasyon

bulunmustur.

Biaggi ve ark. ¢alismalarinda ADP, HW ve BIA ydntemlerinin &l¢iim sonuglarimni 47
saglikli katilimcida karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza oranla katilimci sayisi
oldukga azdir. Olgiim sonuglarinda viicut yag yiizdeleri ADP Sl¢iimleri sonucunda 25.0+8.9%,
HW ile élgiilen viicut yag yiizdesi 25.1+7.7% ve BIA 23.9£7.7% seklinde bulunmus ve yag
yiizdeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ve aralarinda bir korelasyon oldugu
belirtilmislerdir. Biaggi ve ark. calismasinda ayrica ADP yontemi HW yontemi ile
karsilastirmistir. Bunun sonucunda ADP yonteminin erkeklerde yag yiizdesini eksik, kadinlarda
ise daha fazla tahmin ettigi gosterilmistir. Bu durum 6l¢iim ydnteminde cinsiyetin 6nemli
derecede etki ettigini ¢linkii ADP yonteminde bayanlarin saglarmin viicut yogunlugu

ol¢timiinde negatif etkileyebilecegi belirtmislerdir (62).

Demerath ve ark. yaptiklar ¢alismalarinda yetiskinler ve ¢ocuklarda VY% ’ni ADP ve
HW yontemleri ile dlgerek belirlemeye calismislardir. Calismalarinda 87 yetiskin 39 ¢ocuk
katilmistir. Yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucuna gére ADP yontemi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
VY% olgiimii icin HW ydntemine bir alternatif olarak goriilmiistiir. Bu teknigin yetiskinlerde
iyl derece giivenirlige sahip oldugunu ancak c¢ocuklarda ufak viicut kiitlesinden dolay1
yasanabilecek kalibrasyon sorunlarindan dolayr eriskinlerdeki kadar iyi olmadigim
belirtmislerdir. Sonu¢ olaraksa ADP yonteminin HW yontemine gore hizli ve giivenilir
oldugunu ancak bagka caligmalarda da oldugu gibi VY%’ ni belirlemede iki yontem arasinda
ufak farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Bu farkliliklarin sebebinin yas, cinsiyet ya da baska

sebepler olabilecegini ileri siirmiislerdir (63).

Bizim c¢alismamizdaki dl¢iimler sonucunda giyilebilir bant sonuglar1 laboratuvar tipi
cihaz ile karsilastirildiginda erkeklerde, kadinlarda ve tiim grupta yag Slgiimiinde gecerli ve
giivenilir sonuglar vermistir ve aralarinda c¢ok yiiksek korelasyon vardir. Kas 6l¢iimlerine

bakildiginda kadinlarda giyilebilir bant dl¢timleri, laboratuvar tipi cihaz dl¢limlerine gére daha
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fazla bulunmustur. Fakat erkekler ve tiim grup incelendiginde kas 6l¢iimleri gegerli ve giivenilir

olmakla beraber aralarinda ¢ok yiiksek korelasyon goriilmiistiir.

Literatiirde diizenli olarak yapilan viicut kompozisyonu 0lgiimlerinin, uygulanan
egzersiz ya da diyet ile ilgili miidahalelerde, biiylime ve hastalik takibinde etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir (47). Giyilebilir teknolojinin kolay kullanimi, ucuzlugu, yas, cinsiyet fark
etmeksizin giivenilir 6l¢iimler vermesi, kendi i¢inde ve iki cihaz karsilastirildiginda ¢ok yiiksek
korelasyona sahip olmasi bu cihazi kullanilabilir kilmaktadir. Bu agidan kisilerin kendi bireysel

sagliklarini takip etmelerinde kullanilabilir bir cihaz oldugunu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma giyilebilir bioelektrik impedans 6l¢iimii ile yapilan ilk ¢alismadir. Bu
calismada elde edilen veriler degerlendirildiginde giyilebilir teknolojinin kolay kullanima,
erisilebilirligi ve laboratuvar tipi bioelektrik impedans yontemi ile karsilastirildiginda yag
Olctimleri i¢in her cinsiyette gecerli ve giivenilir sonuglar vermistir. Kas o6l¢iimlerinde ise

sadece kadinlarda gecerlilik saptanmamasina karsin giivenilir sonuglar vermistir.

Bu cihaz ile elde edilen verilerin yazilimi sayesinde tek bir merkezde toplanabilir olmasi
bu konuda yapilacak epidemiyolojik c¢alismalar acisindan ciddi bir veri bankasi gorevi
gorebilecektir. Bunlara ek olarak giyilebilir bant nabiz 6l¢iimii yapabilmekte ve belirlenen alt
ve list degerlerin digina ¢ikildiginda alarm vererek uyarabilmektedir. Cihaz iginde {i¢ boyutlu
ivme Olcerler bulunmakta ve bunlarla aktiviteyi 6l¢erek giinliik hedeflere ulasip ulagsmadiginizi
size ileterek hareketli olmaya tegvik etmektedir. Ancak bu 6zelliklerine dair bir gegerlilik ya da

giivenilirlik ¢aligmas1 bulunamamaktadir.
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8.2. Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GONULLU BiLGILENDIRME VE CALISMAYA KATILMAK iCiN OLUR FORMU
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Calismanin 2 ay siirmesi ve en az 120 katilimei ile yapilmasi planlanmaktadir.

Calismalar Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali, Performans Laboratuvari’nda
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devam etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma
dis1 birakabilir.
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kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu laboratuvar arastirmasina
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Tarih:

Adi Soyadi Telefonu imza

Goniilliiniin

18 yasindan kiiciik
ise velisinin
Arastirmacinin

Olur alma islemine
taniklik eden kurulus

gorevlisinin
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8.3. Ek 3. Arbis Formatinda Ozgecmis

OZGECMIS
ADI SOYADI Egemen MANCI
TC Kimlik No / Pasaport No: 13397972416
Dogum Yil: 1990

Yazisma Adresi :

Onur mabh. Siimbiil sok. No:1/9 Balcova iZMIiR

Telefon : 0506 592 66 47
Faks :
e-posta : egemenmanci@gmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece MeZ‘;JlTllyet
TR - EGE- : BEDENS%%IQIMI v Baskethol 3.11 2012
UNIVERSITESI YUKSEKOKULU Antrenorliik Egitimi
ADNAN .
TR MENDERES | EGITIM FAKULTESI F%Eéﬁggg(N 2015
UNIVERSITESI
TR DOKUZ EYLUL SAGLIK B.iL"iM.LERi FFZ%Z(%{S}%
UNIVERSITESI ENSTITUSU YUKSEK LISANS

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus

Ulke

Sehir

Boliim/Birim

Gorev Tiiri

Gorev Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan
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DiIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Sayisi

Son Bir Yilda Uluslararas: Indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan Danismanhik

Son Bir Yilda Projeler I¢cin Yapilan Danismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Tamamlanan Devam
Eden
. Yiiksek
Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ada Alindig1 Kurulus Yih
.
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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