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F A Z L A KİLOLU V E ŞİŞMAN KADINLARDA FEMUR 
PARAMETRELERİNİN VÜCUT YAĞ MİKTARI İLE İLİŞKİSİ 

Nergis TURAN, Ayşe ÇIKIM S E R T K A Y A , Neşe ÖZBEY, Yusuf ORHAN* 

Femur parametrelerinin vücu t y a ğ mik ta r ın ı belirlemedeki değer in i incelemek a m a c ı y l a 115 
fazla k i l o l u ve ş i ş m a n k a d ı n d a femur parametreleri i le b iyoelektr ik impedans analizi ( B I A ) 
bu lgu la r ı a ras ındaki ilişki araşt ı r ı ldı . Fazla ki lol ı ı luk kr i te r i olarak beden ki t le indeksinin (body 
mass index, B M I ) 25 k g / m 2 ' n İ n ü z e r i n d e bu lunmas ı kabul edi ldi . Femur deri k ı v r ı m ka l ın l ığ ı , 
femur or tas ı ç a p , total femur a lanı , femur yağs ız doku alanı ve femur y a ğ alam ile B I A para­
metreleri ( y ü z d e y a ğ oranı , mutlak y a ğ mik ta r ı , yüzde yağs ız ki t le oram ve mutlak yağs ız k i t le 
mik ta r ı ) , B M I ve ağır l ık a ras ında an laml ı i l işkiler bulundu. En an laml ı i l işki ler i femur yağ ala­
nı gös t e rd i (ağır l ık ile r= .5831, B M I i le i - .5585, mut lak yağ mik ta r ı Üc r = .5073, hepsi için 
p= .000). B u l g u l a r ı m ı z femur parametrelerinin fazla k i l o l u ve ş i ş m a n k a d ı n l a r d a vücu t y a ğ 
miktar ı h a k k ı n d a f ik i r vereb i leceğ in i desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Femur parametreleri, total femur yağ alam, ş i şmanl ık . 

SUMMARY 

The reliabilily ofîhîgh anthropomefıy as a predictor of body fat in obese women. The a im of 
this study is to evaluate the relationships betvveen thigh anfhropometric parameters (femur 
skinfold thickness, m id th igh circumferencc, total thigh area, thigh muscle and bone area and 
thigh subcutaneous adipose tissue) and body fat mass determined by bioeleclric impedance 
( B I A ) , B M I and weight in overweight and obese (body mass index, B M I >25 k g / m 2 ) women. 
Study group is consisted of 115 subjecis. There werc signifİcant positive correlalions between 
Ihiglı fat mass and weight (r:.5831), B M I ( r .5585) , fat mass determined by bioelectric impe­
dance analysis ( B I A ) (r:.5073) ( p value is 0.000 for al i ) . The measurement o f thigh parame­
ters are l i ke ly to prove useful in clİnical evalualion and f ie ld s tudİes o f body fat mass in obese 
women. 

Key words: Upper l i m b ant l ı ropomefry, obesity. 

ÖZET 

Şişmanlık, malııütrisyon veya kronik böbrek 
hastalığı gibi çeşitli hastalıkların tanı ve ta­
kibinde vücut yağ miktarının yani vücut bi­
leşiminin belirlenmesi önemlidir CU4.19) 

Vücut bileşiminin belirlenmesinde çeşitli la-
boratuvar yöntemleri oldukça kesin sonuçlar 
vermektedir (10,21,27) Bununla birlikte, rutin 
hasta başı muayenesi, poliklinik hizmetleri 
ve alan çalışmaları gibi durumlarda laboratu-
var yöntemlerinin kullanılması pratik olma­
dığından çeşitli antropometrik yöntemler ter­
cih edilmektedir (9>28). Bu amaçla kullanılan 
antropometrik yöntemlerden biri femur öl-

GIRIŞ çümleridir (&J,ıı,i7j9,20). Femur parametrele­
ri bunun yanısıra poliomyelit sekeli ciddiye­
tinin belirlenmesi &\ sporcuların form duru­
munun saptanması 02,15,16) ̂  diyaliz hastaları­
nın beslenme durumunun izlenmesi C-+.23) 

veya yaşlıların beslenme durumlarının sap­
tanması <26> gibi çeşitli durumlarda da yararlı 
bilgiler sağlamaktadır. 

Femur parametreleri şişman kişilerde de vü­
cut yağ oranını yansıtabilmektedir (6-26>. Bu­
nunla birlikte ülkemizde femur parametreleri 
ile yapılmış çalışmalar bilinmemektedir. Bu 
çalışma, şişman kadınlarda femur antropo­
metrik parametreleri ile BIA yöntemi para-
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metreleri arasındaki ilişkiyi araştırmak ama­
cıyla yapılmıştır. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has­
talıkları Anabilimdah, Şişmanlık polikliniği­
ne başvuran 115 fazla kilolu ve şişman ka­
dın alındı. Fazla kilolu kriteri olarak beden 
kitle indeksinin (body mass index, BMI) 25 
kg/m 2 üzerinde, şişmanlık kriteri olarak 
BMI'nin 30 kg/m 2 üzerinde, olması kabul 
edilmiştir <4>. 

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta­
mamlandıktan sonra, çeşitli antropo-pliko-
metrik ölçümler yapıldı. Hastalarda Öl­
çümler oda giysileri içinde, aç karnına ve 
ayakta elde edildi. Hastalarda vücut kütle in­
deksi (BMI) ağırlık (kg) /boy 2 (m) formülü 
ile ( 3 > elde edildi. İnsülin direnci varlığını 
yansıtan HOMA (homeostasis model assess-
ment) değeri = bazal insülin (uU/mL)/22.5 * 
e -in Lbuzui giukoz (mmoi/L)] formülü ile hesaplandı 
(22)_ 

Femur parametreleri sağ bacakta belirlendi. 
Bunlardan, femur deri kıvrım kalınlığı (fe-
moral skinfold thickness, FST), Lange deri 
kıvrım kalınlığı pergeli kullanarak femurun 
ortasında (spina iliaka anterior superior ile 
patella arasındaki mesafenin ortası) ve femur 
ortası çevresi (midthigh circumfercnce, 
MTC) femurun ortasında femurun uzun ak­
sına dik olarak ve yere paralel şekilde elastik 
bir mezura ile ölçüldü (11). Bunlardan yarar­
lanarak "total femur alanı" (total thigh area, 
TTA) = (femur çevresi 2 / 4pi, "total femur 
yağ dışı doku" (thigh lean tissue area, TLA) 
= (femur çevresi ~pi * femur deri kıvrım ka­
lınlığı) 2 / 4pi ve "femur ciltaltı yağ dokusu" 
(thigh subcutaneous fat area, TFA) = TTA -
TLA formülü ile hesaplandı 03,17)_ 

BIA işlemi antropo-plikometrik ölçümlerin 
yapıldığı gün sabahı en az 8 saatlik gece isti­
rahatı sonrası, aç karnına ve boş mesane İle 

yapıldı (2- ! 8>. İşlemde "Bodystat 1500" cihazı 
kullanıldı (Bodystat Ltd, Douglas, isle of 
Man, British Isles, Büyük Britanya). BIA 
parametresi olarak "vücut yağı oranı" (body 
fat ratio, BFR), "vücut yağı ağırlığı" (body 
fat weight, BFW), "vücut yağsız kitle oranı" 
(body lean mass ratio, BLR) ve "vücut yağ­
sız kitle ağırlığı" (body lean mass weight, 
BLW) değerlendirildi. 

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi ve femur parametre­
leri ile BIA parametreleri, ağırlık ve B M I 
arasındaki İlişkiler araştırıldı. İstatistik de­
ğerlendirmede "SPSS (Statistİcal Package 
for Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS 
Lıc, Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik 
programı kullanıldı ( 2 4 - 2 5 ) . İstatistik değer­
lendirme eşlenmemiş seri t testi ile gerçek­
leştirildi 0 ) . 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
özetlenebilir: 

1) Şişman kadınlarda femur parametreleri 
olan femur deri kıvrım kalınlığı (FST), fe­
mur ortası çevresi (MTC), total femur alanı 
(TTA) ve femur ciltaltı yağ dokusu (TFA) 
ile BIA parametreleri olan vücut yağ oranı 
(BFR), vücut yağı ağırlığı (BFW), vücut 
yağsız kitle oranı (BLR), vücut yağsız kitle 
ağırlığı (BLW) ve B M I ve ağırlık arasında 
anlamlı ilişkiler saptandı. 

2) Femur parametrelerinden total femur yağ 
dışı doku (TLA) ile BFW, BLW, B M I ve 
ağırlık arasında anlamlı ilişkiler saptandı. 
BFR ve BLR ile arasında anlamlı ilişki yok­
tu. 

3) Femur parametreleri ile BFR, BFW, 
BLW, B M I ve ağırlık arasındaki ilişkiler po­
zitif, buna karşılık BLR ile olan ilişkiler ne­
gatif yöndeydi. 

4) BIA parametrelerindan, ağırlık ve B M I ile 
en anlamlı ilişkileri TFA gösteriyordu. 235 



Fazla Kilolu ve Şişman Kadınlarda Femur Parametrelerinin Vücut Yağ Miktarı ile İlişkisi 

Tablo 1. Fazla k i l o l u ve ş i şman kad ın la rda femur parametreleri ile B I A parametreleri a ras ındaki İlişki 

FST M T C TTA İLA T F A 

BFR .3199 .2305 .2342 .0879 .3544 

p= .000 p = .007 p= .006 p = .NS p = .000 

B F W .3909 .3947 .3992 .2258 .5073 

p= .000 p = .000 p= .000 p = .010 p= .000 

B L R -.2239 -.2144 -.2150 -0.824 -.3444 

p= .001 p= .012 p= .011 p= .NS p= .000 

B L W .2333 .3874 .3921 .3360 .4070 

p= .006 p = .000 p= .000 p = .000 p= .000 

B M I .4825 .3169 .3189 .1269 .5585 

p= .000 p = .000 ' p-.OOO p = .000 p= .000 

Ağır l ık .4029 .4847 .4868 .3447 .5831 

p= .000 p= .000 p= .000 p= .000 p= .000 

insü l in .1392 .2693 .2779 .1927 .3576 

p= NS p = .000 "p= .000 p= NS p= .000 

H O M A .0935 .2493 .2594 .1833 .3270 

p= NS p = .000 p= .000 p= NS p= .000 

kısaltmalar: Femur parametreleri: FST (femur eleri kıvrım kalınlığı), MTC (femur ortası çevresi), Total femur alanı 
(TTA), total femur yağ dışı doku (TLA) ve femur cilt altı yağ dokusu (TFA), BFR (vücut yağ oranı), BFW (vücut yağı 
ağırlığı), BLR (vücut yağsız kitle oram), BLW (vücut yağsız kitle ağırlığı. 

5) Femur parametrelerinden MTC, TTA ve 
TFA ile serum açlık insülin düzeyi ve HO­
MA değeri arasında anlamlı pozitif ilişkiler 
saptandı. 

Bulgular toplu halde tablo l'de gösterilmek­
tedir. 

TARTIŞMA 

Femur parametreleri çeşitli amaçlar ile kul­
lanılmaktadır: vücut bileşiminin belirlenme­
si < 1 0>, diyaliz hastalarının <l4> veya yaşlıların 
beslenme durumunun <26> incelenmesi gibi. 
Bunun yanısıra iskelet kaslarının durumu 
hakkında da bilgi sağlamaktadır: polio seke-
linin ciddiyetinin ve sporcuların form du­
rumunun ( ] 4 ) belirlenmesi gibi. Bu amaçlar 
için femur parametreleri çeşitli yöntemler ile 
ölçülmektedir: antropometrik yöntemler 

236 ( i ı , i 3 , m bilgisayarlı tomografi < l 4'2 0> veya 

çift enerjili X-ışmları absorbsiyometrisi 
(DEXA)( 7 ' 2 Ü> 2 6) ve ultrasonografi t ' 5 - 1 6 ) gibi. 

Çalışmamızda antropometrik yöntemlerle el­
de edilen femur parametreleri kullanılmıştır. 
Vücut vücut bileşiminin belirlenmesinde bi­
yoelektrik impedans analizi (BIA) kullanıl­
mıştır. BIA yöntemi ile elde edilen vücut bi­
leşimi sonuçları su altında tartım yöntemi ile 
yakın bir ilişki göstermektedir ( 5 ) . 

Bulgularımız total femur yağ dışı doku 
(TLA) hariç, femur parametreleri ile tüm 
BIA parametreleri, B M I ve ağırlık arasında 
anlamlı ilişkiler olduğunu yansıtmaktadır. 
Bu bulgular, femur parametrelerinin vücut 
bileşimi yani vücut yağ miktarı hakkında f i ­
kir verebileceğini desteklemektedir. Gerçek­
ten de çeşitli çalışmacılar antropometrik 
yöntemle elde edilen femur parametrelerini 
vücut bileşimini belirlemede kullanmışlardır 
(iı,i3,î7)_ Tek başına femur çevresi ölçümü 



Turan N., Sertkaya A.Ç., Özbey N., Orhan Y. 

bile vücut yağ miktarı hakkında fikir vere­
bilmektedir. Bu nedenle yatak başı takibinde 
kullanılabilir bir yöntem olarak görünmekte­
dir. Diğer çalışmacılar da femur parametre­
lerinin şişman hastaların yağ miktarı hakkın­
da fikir verebileceğini göstermişlerdir &,26)_ 

Bulgularımız femur parametrelerinden fe­
mur ortası çevresi (MTC), total femur alanı 
(TTA) ve femur ciltaltı yağ dokusu (TFA) 
ile serum insülin düzeyleri ve insülin diren­
cini yansıtan HOMA değerleri arasında an­
lamlı ilişkiler bulunduğunu göstermektedir. 
Yani femur parametreleri yükseldikçe insü­
lin düzeyleri ve HOMA değerleri de yüksel­
mektedir. Yapılan bir çalışma femur yağı 
düzeyi ile insülin direnci arasında ilişki bu­
lunduğunu desteklemektedir <6>. 

Çalışmamızın sonucu olarak, femur para­
metrelerinin vücut bileşimini yansıtan ve in­
sülin direnci varlığını gösterebilen basit ant­
ropometrik ölçümler olduğu ileri sürülebilir. 
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