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ŞİŞMAN KADINLARDA VÜCUT YAĞ MİKTARININ 
BELİRLENMESİNDE ÜST K O L ANTROPOMETRİK 

PARAMETRELERİNİN DEĞERİ 

Naziye METİN, Hülya YARAŞIR, Neşe ÖZBEY, Yusuf ORHAN* 

Bu çalışma şişman kadınlarda vücut yağ miktarının belirlenmesinde üst kol antropomctrilc pa­
rametrelerinin değerini araştırmak amacıyla yapıldı. 215 şişman (vücut kitle indeksi, BMI>27 
kg/m 2) kadında üst kol antropometrik ölçümlerinden hesaplanan rota! üst kol alanı (TUA) 
ağırlık (r:.7393), vücut kitle indeksi (BMI) (r:.7434), biyoelektrik impedans analiz (BIA) yön­
temi ile hesaplanan yağ (FW) (r:.7288) ve adale kitlesi (LAV) (r:.5120); üst kol yağ alanı 
(UFA) ile ağırlık (r:.7112), B M I (r:.6659), FW (r:.7074) ve LW (r:.5346) ve düzeltilmiş adale 
alanı (cAMA) ile ağırlık (r:.7i33), B M I (r:.7192), FW (r:.6920) ve LW (r:.4996) arasında an­
lamlı pozitif ilişkiler saptandı (tümü için p:.000). Bu bulgular üst kol antropometrik parametre­
lerinin şişman kadınlarda vücut bileşimi {vücut yağ miktarı) hakkında fikir verebileceğini des­
teklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Üst kol antropometrik parametreleri, şişmanlık 

SUMMARY 

The reliability ofupper limb anthropometry as a predictor ofbodyfat in obese women. The 
aim of this study is to cvaluate the relationshİps betwcen upper limb anthropometric parame-
ters and body fat in obese (body mass iııdex, B M I >27 kg/m 2 ) women. Study group is consis-
ted of 215 obese subjects. There were signifİcant posİtİvc corrclatİons betwcen upper arm arca 
(TUA) and weight (r:.7393), B M I (r:.7434), fat mass determined by bioelectric impedance 
analysis (BIA) (FW) (n.7288) and lean mass by BIA (LAV) (r:.5120); between upper arm fat 
area (UFA) and vveight (r:.7112), B M I (r:.6659), FW (r:.7074) ve L W (r:.5346) and between 
corrected arm muscle area (cAMA) and weight (r:.7133), B M I (r:.7192), FW (r:.6920) and ve 
LAV (r:.4996). In conclusİon, TUA, UFA and cAMA wcre simple equations to assess body 
composition. 
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Ö Z E T 

GIRIŞ Diyaliz hastalarının değerlendirilmesinde de 
yararlı sonuçlar vermektedir ( I 9 ) . Rolland-
Cachera ve ark. <16>, çocuklarda üst kol para­
metrelerinin manyetik rezonans yöntemine 
benzer sonuçlar verdiğini göstermiştir. Bu 
parametreler arasında üst kol çevresi (mid-
arm circumference, MAC), total üst kol ala­
nı (totaî upper arm area, TUA), üst kol yağ 
alanı (upper arm fat area, UFA) ve üst kol 
adale alanı (upper arm muscle area, UMA) 
sayılabilir ( 5 ). Üst kol parametreleri erişkin­
lerde de tutarlı sonuçlar vermektedir t 1 4 - 1 7 ) . 

Yaşlı Çinlilerde üst kol parametreleri ile 
"dual energy X-ray absorptiometry" (DE-

Vücut bileşiminin belirlenmesinde laboratu-
var yöntemleri oldukça net sonuçlar vermek­
tedir Bununla birlikte, rutin yatak başı 
muayenesi, poliklinik muayenesi ve alan ça­
lışmaları gibi durumlarda laboratuvar yön­
temlerinin kullanılması pratik olmadığından 
çeşitli antropometrik yöntemler tercih edil­
mektedir <5'15'. Sık kullanılan antropometrik 
yöntemlerden biri üst kol parametreleridir(7). 
Bu yöntem, bilhassa çocuklarda protein-
enerji malnütrisyonunun bir göstergesi ola­
rak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (-8\ 
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XA) sonuçları arasında uygunluk olduğu 
saptanmıştır ( ] 0 ) . Bir diğer çalışmada yaşlı 
Malezyalılarda da beslenme durumunun de­
ğerlendirilmesinde ön kol parametreleri kul­
lanılmıştır ( I 8 İ . 

Adolesan ( 1 7 ) ve erişkinlerde (l4> şişmanlık ta­
nısı için ön kol parametreleri kullanılmıştır. 
Bu çahşma, şişman kadınlarda üst kol antro­
pometrik parametreleri ile BIA yöntemi pa­
rametreleri arasındaki ilişkiyi araştırmak 
amacıyla yapılmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has­
talıkları Anabilimdalı, Şişmanlık polikliniği­
ne başvuran 215 şişman kadın alındı. Şiş­
manlık kriteri olarak beden kitle indeksinin 
(body mass index, BMI) 27 kg/m2 üzerinde 
olması kabul edilmiştir ^ . Hastaların yaş or­
talaması 32.55 ± 9.95 yıl (median 36 yıl, sı­
nırları 18-70 yıl), ağırlık ortalaması 88.29 + 
16.83 kg (median 85 kg, sınırları 60.5-146.8 
kg), BMI ortalaması 35.28 ± 6.59 kg/m2 

(median 34.65 kg/m2, sınırları 27.1-61.03 
kg/m2) olarak bulundu. 

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta­
mamlandıktan sonra, çeşitli antropo-pliko-
metrik ölçümler yapıldı. Hastalarda ölçüm­
ler oda giysileri içinde, aç karnına ve ayakta 
elde edildi. Hastalarda vücut kütle indeksi 
(BMI) ağırlık (kg) /boy2 (m) formülü ile <3> 
elde edildi. 

Üst kol parametreleri sol kolda belirlendi. 
Triseps SFT (TRC) triseps kası üzerinde, üst 
kol çevresi (MAC) akromion ile olekranon 
çıkıntısı arasındaki mesafenin ortasında öl­
çüldü. Total üst kol alanı (cm2, 
TUA)=MAC2/47t, üst kol adale alanı (cm2, 
UMA)= [MAC-(7r*TRC)2/(47t)], üst kol ala­
nı (cm2, UFA)= TUA-UMA ve kadınlar için 
düzeltilmiş üst kol adale alanı (cm2, cA-
MA)=[(MAC-(7t*TRC/10)2/(47T.)-6.5] for­
mülleri ile hesaplandı ^•8-î6>. 

BIA işlemi antropo-plikometrik ölçümlerin 
yapıldığı gün sabahı en az 8 saatlik gece isti­
rahatı sonrası, aç karnına ve boş mesane ile 
yapıldı <3>. İşlemde "Bodystat 1500" cihazı 
kullanıldı (Bodystat Ltd, Douglas, isle of 
Man, British Isles, Büyük Britanya). 

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi ve istatistik de­
ğerlendirmede "SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS 
Inc, Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik 
programı kullanıldı (12-!3>. İstatistik değerlen­
dirme eşlenmemiş seri t testi ile gerçekleşti­
rildi O. 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
Özetlenebilir: 

1) Şişman kadınlarda triseps deri kıvrım ka­
lınlığı (TRC), üst kol çevresi (MAC), total 
üst kol alanı (TUA), üst kol adale alanı 
(UMA), üst kol alanı (UFA), ve düzeltilmiş 
üst kol adale alanı (cAMA) gibi ön kol para­
metreleri ile ağırlık, BMI ve BIA parametre­
lerinden yağ kitlesi (fat weight, FW), yağ 
oranı (percent of fat weight, PF), yağsız kitle 
(lean body weight, LW) ve yağsız kitle oranı 
(percent of lean tissue weight, PL) arasında 
anlamlı pozitif ilişkiler bulundu. 

2) Ağırlık ve BMI ile en güçlü ilişkiyi MAC 
ve TUA gösterirken UFA ve cAMA da buna 
yakın değerler saptanmaktadır. BIA yöntemi 
ile Ölçülen total yağ miktarı ile MAC, TUA, 
UFA ve cAMA arasında ileri derecede an­
lamlı ilişkiler mevcuttur. Bu 4 parametre di­
ğer kriterler ile yakın ilişkiler gösterirken, 
TRC ve UMA ile saptanan korelasyon kat 
sayısı (r) değerleri daha düşük düzeylerde 
bulunmaktadır. En güçlü ilişkiyi gösteren 
parametre olarak TUA durmaktadır. 

Bu ilişkiler tablo l'de gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Şişman kadınlarda ön kol parametreleri ile diğer parametreler arasındaki ilişkiler 

F W PW L W P L Ağırlık BMI 

T R C .4532 .3412 .3243 -3018 .4313 .3532 

M A C .7142 .2524 .5103 -2582 .7336 .7332 

TUA .7288 .5406 .5120 -5140 .7393 .7434 

UMA .3852 .2811 .2558 -2831 .4140 .4656 

U F A .7074 .5061 .5346 -4656 .7112 .6659 

cAMA .6920 .5053 .4996 -4814 .7133 .7192 

(p tümü için .000) 

TARTIŞMA 

Hastaların beslenme durumu çeşitli yöntem­
ler ile ölçülebilir. Vücut bileşimi çeşitli la-
boratuvar yöntemleri ile net bir şekilde belir-
lenebilmektedir < ı n. Bununla birlikte, rutin 
hasta takibinde genellikle nisbeten hızlı, 
non-invazif ve minimum ekipman gerektiren 
antropometrik yöntemler tercih edilmektedir 
<5). Antropometrik yöntemler vücut bileşimi­
ni genellikle iki kompartıman halinde ince­
ler: yağ dokusu ve yağsız doku. Yağsız doku 
iskelet ve iskelet dışı kaslar, iç organlar ve 
iskeletten oluşmaktadır 

Vücut bileşimi (yağ miktarını) belirlemede 
ağırlık ve boy ölçümü, çeşitli bölgelerde 
gerçekleştirilen deri kıvrım kalınlıkları, ke­
mik uzunlukları, ekstremite çevreleri ve vü­
cut çapları ölçümleri kullanılmaktadır <fi). Bu 
ölçümler içinde klinikte sık kullanılanları 
BMI ve deri kıvrım kalınlıklarıdır <4>. 

Ön kol antropometrik ölçümleri uzun bir sü­
reden beri bilinmesine rağmen, klinikte fazla 
dikkat çekmemiştir. Önceleri Jelliffe ve Jel-
liffe ®, çocuklarda malnutrisyon tanı ama­
cıyla kullanılmış, daha sonra çeşitli yaş 
grupları için standart listeler hazırlanmıştır 
<7>. Fransız çocukları için de 1 aylık-19 yaş 
arası referans değerlen mevcuttur <16>. Diya­
liz programındaki çocukların vücut bileşimi­
nin belirlenmesinde kullanılabilir <19l Genel­
likle bebek ve çocuklarda yaygm olarak kul­

lanılmasına rağmen erişkin ve yaşlı kişilerin 
vücut bileşimi hakkında da fikir verebilmek­
tedir <lü-18>. Bu araştırmalarda ön kol para­
metreleri ile DEXA bulguları arasında an­
lamlı ilişkiler bulunmuştur. Ülkemizde ger­
çekleştirilen bir çalışmada vücut bileşiminin 
belirlenmesinde kullanılan pahalı ve zaman 
alıcı invazif sofistike laboratuvar yöntemler 
ile pratik, basit, ucuz ve non-invazif üst ön 
kol parametrelerinin pubertal çocuklarda ve 
adolesanlarda benzer sonuçlar verdiği göste­
rilmiştir ( 2 ). 

Çalışmamızda şişman kadınlarda ön kol pa­
rametrelerinin vücut bileşimini belirlemede­
ki değeri incelenmiştir. Ön kol antropomet­
rik parametreleri ile gerek ağırlık ve BMI 
antropometrik gerekse FW ve LW gibi BIA 
yöntemi parametreleri arasında anlamlı iliş­
kiler bulunmuştur. Erişkinlerde alan çalış­
malarında şişmanlık tanısında üst kol çevresi 
de kullanılmaktadır ( 1 4 ) . Sardinha ve ark. <l7>, 
Portekizli adolesanlarda şişmanlık tanısı için 
ön kol parametrelerini kullanmışlardır. 

Ağırlık ve BMI ile en güçlü ilişkiyi MAC ve 
TUA gösterirken UFA ve cAMA da buna 
yakın değerler saptanmaktadır. Buna karşı­
lık, BIA yöntemi ile ölçülen total yağ ve 
yağsız kitle miktarı ile MAC, TUA, UFA ve 
cAMA arasında birbirine yakın ileri derece­
de anlamlı ilişkiler mevcuttur. Aksine, TRC 
ve UMA ile saptanan korelasyon değerleri 
daha düşük düzeylerde bulunmaktadır. En 103 
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güçlü ilişkiyi gösteren parametre olarak 
TUA durmaktadır. 

Bulgularımız Himes ve ark. ( 9 ) benzer bir şe­
kilde, ön kolda hesaplanan yağ miktarı, deri 
kıvrım kalınlığına göre total yağ miktarı ile 
daha iyi ilişki gösterdiğini yansıtmaktadır. 
Bulgularımız şişman kadınlarda üst kol pa­
rametreleri ile gerek BIA parametreleri ve 
gerekse ağırhk ve BMI gibi vücut yağ bileşi­
minin kestirilmesinde kullanılan antropo­
metrik yöntemler arasında anlamlı ilişkilerin 
bulunduğunu yansı tmaktadır. 

Sonuçlar, üst kol antropometrik parametrele­
rinin şişman kadınlarda vücut yağ miktarı 
hakkında fikir verebileceğini desteklemekte­
dir. 
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