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OZET

DEXA'nmn sualti o6lcima ile ylksek korrelasyon gosterdigi
bilindiginden, DEXA % yag orani kriter alinarak ve cevre oOlgtimlerdi,
ultrason ve skinfold degerlerinin kullanilmasiyla obez popiilasyona
spesifik regresyon formullerinin olusturulabilecegi ve pratikte kulla-
nilabilecegi fikri dogdu. Calisma, 30 kisilik bir bayan grubunda (18-44
yas) yapildi. Denekler sedanter bir yasam sekline sahip olduklarindan,
yaghlik derecesinin belirlenmesinde BMI'in gtivenle kullanilabilecegi
diistiniildii. Obezite kriteri olarak BMI'lerinin ortalamasmm 30 kg/m?'
nin tzerinde olmasi kabul edildi. Viicut yag oranimin saptanmasinda
DEXA ve SF yontemleri; derialti yag kalinhgimin belirlenmesinde ise
US ve SF yontemleri kullanildi. Viicut yag oram agismdan SF yéntemleri
ile karsilastirildiginda; DEXA, DW-1 ile en yuksek korrelasyonu
gosterdi. Ancak, kullanilan bélgelerin smmirli olmasi1 nedeniyle s6z
konusu deneklerde kullanimi pratik bulunmadi. Bunun yerine DW-3
formali daha uygun bulundu. Cevre 6lctimii kullanarak elde ettigimiz
denklemlerden alt1 veya yedi bolgeyi kullananlar, DEXA % yag oram ve
US verileri gozontinde bulunduruldugunda denek grubumuz i¢in en
uygun secenekler olarak degerlendirildi. Sonug¢ olarak DEXA yénteminin
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DEXA yénteminin aragtirmaya konu olan obez poptilasyonun % yag
oranmm belirlenmesinde gegerli olabilecegi dusunuldi.

Anahtar sozciikler: Obezite, vicut bilesimi, antropometrik
dlctimler, skinfold, ultrason, dual energy
X-ray absorptiometry

SUMMARY

THE COMPARISON OF DEXA, ULTRASONOGRAPHIC AND SKINFOLD
METHODS IN TOTAL AND REGIONAL BODY FAT MEASUREMENT

Since it is known that DEXA shows good correlation with
underwater weighing, it was aimed to obtain specific regression
equations for the obese population assuming fat % by DEXA as a
criterion, and using circumference, ultrasonographic and  skinfold
measurements. The study was carried out on a group of 30 females aged
18-44. BMI was accepted to be a reliable parameter in assessing their
degree of fatness. A BMI score higher than 30 kg/ m? was accepted as the
obesity criterion. DEXA and SF methods were used to determine body fat
ratio, whereas US and SF methods were applied to evaluate
subcutaneous fat thickness. When compared with various SF methods,
DEXA revealed the highest correlation with DW-1. However, its use was
not practical in the subjects in question, due to the limitation in the
number of measurement sites. DW-3 was considered to be more
appropriate. Regression equations obtained using SF measurements, and
DEXA as a criterion, were not found to be suitable for the population in
question, since they made use of a limited number of sites which may
also surpass measurement ranges. When DEXA fat ratios and US data
are considered, the equations obtained using six or seven sites of
circumference measurements were accepted to be more reliable for our
subjects. In conclusion, the DEXA method was considered to be
appropriate to determine the % body fat of the obese population in
question.

Key words: Obesity, body composition, anthropometric
measurements, skinfold, ultrasonography, dual
energy X-ray absorptiometry
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GIRIS
Viicut bilesiminin saptanmasinda tarihsel 6nemi olan arastirmaci,
hidrostatik prensibi bulan Archimedes'dir. Viicudun 6zgiil agirhginin
saptanmas ile ilgili ¢alismalar arasinda onunkilerle en ¢ok uyum
icinde olanlar; Behnke, Feen ve Welham'in yaptiklanidir. Bu oél¢iim
yontemi, iki komponentli (yag ve yag disi kitle) modele dayamir (3).
Viicut kitle ve yaghlik indeksi (BMI), 19. ytizyilda gelistirilen Quatelet
teorisine dayanir. Dért komponentli (yag, kas, kemik ve rezidiiel Kitle)
model ilk kez 1921'de, Matiegka tarafindan anatomi c¢alismalari

aracihginda kullanilmaya baslandi (27).

Viicut Yag: Saptanmasinda Kullanilan Yontemler

I. Direkt yéntem: En kesin yoéntemdir. Kadavra diseksiyonu ile
gerceklestirilebilir, ancak insan kadavra ¢alismalar smirhdir.

II. indirekt yontemler : Bunlar arasinda;

Toplam viicut potasyum miktar1 (K40), toplam viicut suyunun
izotop diliisyonu ile saptanmasi1 (TBW), nétron aktivasyonu, viicut
dansitesinin su alt1 él¢iimii (Hydrostatik Weighing: HW), gibi yéntemler
bulunmakla birlikte antropometrik ol¢timler ultrason ve Dual Enerji
X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) gibi yéntemler son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (11,25,30,32,35). Biz calismamizi bu ug¢ yoéntemi
kullanarak aralarindaki korrelasyonu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdik.

Antropometrik élciimlerle viicut yaginin saptanmasi: Antropo-
metri, insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, oranlarmmm ve kaba
bilesiminin &l¢tilmesidir. Ol¢timlerde ulusal ve uluslarasi standartlar
kullanilmaktadir. Viicut yagmmmn saptanmasinda deri Kkatlantisi
(SF=skinfold) kalinlig1 ve gevre ol¢iimleri kullanilmaktadir. Biceps (B),
triceps (T), 6nkol (FA), subscapula (SS), gogus (P), midaxiller (MA),
suprailium (SI), abdomen (A), quadriceps (Q), baldir (C) bolgelerinde
skinfold &élctiimii yapilabilir. Skinfold kalnligi, iki adet deri ve derialti
yag dokusunu icerir ve kaliper ile olciiliir. Ayrica teknik ve biyolojik
faktorler % yag icin SF tahmininin dogrulugunu smurlayabilir (20,24,31,
34). Kadin ve erkekte viicut yag dagilmu farklihik gostermektedir. Bu
nedenle tek (veya az sayida) bélgeden ol¢tim yerine, miimKkin oldugunca
cok bolgeden o&lciim yapilmasmin yanmsira cevre Olctimlerinin de
yapilmasi uygundur.
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Ultrason (US): Sesin saniyedeki titresim sayisina frekans denir.
Yansima, US'un tamda kullanilmasim saglayan ozelligidir. Ses dalgalar,
iki farkli yapidaki maddeyi ayiran yizeyle (yag-kas gibi) karsilastiginda,
bir boliimit yoluna devam ederken, bir boliimii yansir. Subkutan yag
dlgciimiinde, ultrason yontemi uygulayabilmek icin, 6l¢iim yapilacak yer
isaretlenir. 100 mm kalnlikta subkutan yag ol¢ilebilir ve sonu¢ 1 mm
duyarlilikla elde edilebilir. Obezlerde skinfold élciimlerine ustinlugu
oldugu bildirilmistir (30,32,37).

Cift enerjili rontgen sogurma ol¢iimii (Dual Enegy X-ray
Absorptiometry: DEXA, DXA): DEXA, in vivo olarak hem kemik
mineral hem de yumusak doku kompozisyonunun belirlenmesinde
kullaniimaktadir (28). Bu teknik, iki aktarlmis enerji fotonunun kemik
ve yumusak dokulardan gecerken farkli zayiflama esasma dayanmak-
tadir (18). DEXA, denegin radyasyona maruz kalmasin1 ve tarama
siiresini azaltir. Dual photon absorbsiyometri (DPA) ve DEXA, iskelet
durumunu degerlendirmek ic¢in yaygin olarak kullanilmis olmasina
ragmen % vicut yaginmn hesaplanmasindaki kullammlarini degerlendi-
ren calismalar azdir (10).

Sualt1 yontemi ge¢miste, viicut % yag i¢in "altin standart” olarak
kabul edilmistir. Ancak % yag tahminleri degerlendirilirken, hatanin bir
kismmin sualti kriteriyle ilgili olabilecegi bilinmelidir (10). Onemli
noktalar, su ve kemik mineralinin biyolojik degiskenlikleri ve bunlarin
yag dis1 kitle dansitesi tizerindeki etkisidir (21).

GEREC ve YONTEM

Calisma, 30 kisilik bir bayan grubunda (18-44 yas) yapildi.
Katilan deneklerin hicbirinde kas-iskelet ve kalp-damar sistemi
hastahigi, metabolik ve endokrin bozukluk yoktu. Sedanter bir yasam
sekline sahip olduklarindan, yaghlik derecesinin belirlenmesinde BMI'in
guvenle kullamlabilecegi distuntlda. Denekler, BMI ortalamalar1 30
kg/m?nin tzerinde oldugundan, obez kabul edildiler (19). Tablo 1'de
deneklerin fiziksel 6zellikleri verilmistir.

Boy, 0.5 cm arahkli sabit bir boyolcerle ayakkabisiz ve basin
Frankford diizleminde olmasina dikkat edilerek olciildii. Denekler, 50g'a
duyarh kalibre edilmis baskiilde (Baster, Izmir) tartildi. DEXA'da viicut
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agirhi (total viicut kitlesi=TBM) gram cinsinden verildigi icin, standart
olmas1 aqisindan baskiil agirhfinda da gram kullamildi. Baskul
olctiimleri DEXA ile aym gun gerceklestirildi.

Cevre olctimleri Behnke ve Wilmore (4) protokoliine gore yapildr.
Denek ayakta duruken; boyun, biceps (fleksiyonda), el bilegi, bel (karin
cevresi), kalca (trochanterlerden gecen hat), uyluk (gluteal katlanti) ve
baldir bélgelerindeki isaretlenen noktalardan alindi. Olciim icin 0.1 cm
duyarhlikta celik mezura kullanildi. Her dl¢im iki kez tekrarlands,
bulunan degerlerden biiyiik olam sonug olarak kaydedildi.

Skinfold &lctimleri Keys ve Brozek (22) protokoliine gore, ayni
deneyimli sahis tarafindan yapildi. Bu amagla skinfold caliper (Holtain
Ltd, Crymych, UK), deri katlanmasi o6lciimiinde kullanildi. Kaliperin
kadram: 0.2 mm aralikliydi ve 6lgiimler kadran tizerinden okunarak
yapildi. Skinfold dlgtimleri sahis ayakta iken, viicudun sag yarisinda ve
her yedi bolgede ti¢ kez yapilip, gozlenen degerler birbirleri ile %10
uyum icinde ise, ortalamalar1 alindi. Degerler bunun disinda kaliyorsa
bir ya da iki ek 6l¢im yapildi ve birbirine en yakin ti¢ degerin
ortalamas: alindi. Deneklerde baldir, LQ (lateral quadriceps) ve gluteus
bolgelerinde dokunun gerginligi nedeniyle SF 6l¢timii yapilamadi. Viicut
yogunlugundan % yag tahmininde Siri formiili kullanildx (35).

Ultrason kullaniminda 6l¢iim bélgeleri sabit boyali bir kalemle
isaretlendi. SF dlctimlerinin hemen ardindan ve her bélgeden en az iki
US olcimii yapildi. Taramalar kemik-kas, kas-subkutan yag ve
subkutan yag-deri birlesim yerlerinde olcimin yeterli kesinlikte
olduguna karar verilinceye kadar (gorintii yeterliligi) tekrarlandi.
Degerler arasinda 1 mm ve daha az fark oldugunda ortalamasi alind: ve
kaydedildi. 1 mm'den fazla bir fark oldugunda ise bir ya da iki 8l¢iim
daha yapild1 ve en yakin iki degerin ortalamasi alindi. SF kalinliklar1 US
ile kiyaslanabilmek i¢in ikiye bélindii. Tam analizler, bu yarim SF
degerleri kullanilarak elde edildi. DEXA ile % viicut yag1 él¢iimi igin
XR-26 model (Norland, Holland) kemik dansitometresi kullanild.

istatistiksel analizler: Yontemler arasmndaki iliskinin derecesini
saptamak amaciyla Pearson korrelasyonu kullamildi. N=30'luk bir denek
grubu icin r > 0.597 olan korrelasyonlar p < 0.001 diizeyinde anlamliy-
dilar. Stepwise regresyon analizi ile DEXA'ya gore gevre Olctimleri,
slciilebilen bolgelere ait SF ve US degerleri kullanilarak uygun denk-
lemler olusturuldu. Yoéntemler arasindaki farkliigin saptanmasinda
ANOVA varyans analizi ve student t-testi uygulandi. Anlamhhk diizeyi
olarak p < 0.05 kriter alindi.
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BULGULAR

Olciimler sonucunda elde ettigimiz degerlerin karsilastirilmas ile
olusan US/SF % oranlan Tablo 1'de, SF yontemleri ve DEXA ile elde
edilen % yag degerleri Tablo 2'de, DEXA ve SF % yag oranlan arasindaki
korrelasyon sonuglar Tablo 3'de gosterilmistir.

Tim deneklerde, DEXA ile dlgiilen viicut agirhig (TBM), baskiil
agirhgindan daha kiigtikti. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ikisi
arasinda asagidaki regresyon denklemi elde edildi:

ABirhikp o, = -2268 + 0.984 x AfirlikpaskiL (r2=0.98)

Tablo 1: US/SF yiizde (%) oranlar.

US/SF Yiizdesi Ortalama sd Minimum Maksimum
Biceps 115.5 34.5 45.7 192.9
Triceps 119.5 21.7 74.9 174.8
Subscapula 89.3 21.9 52.2 133.9
Suprailium 125.6 41.3 60.9 285.7
Abdomen 161.4 54.7 94.4 527.0
Quadriceps 102.3 20.7 77.3 173.5

Tablo 2: SF yontemleri ve DEXA ile elde edilen % yag degerleri.

% Yag Ortalama sd Minimum Maksimum
DEXA (n=30) 54.3 6.8 32.5 65.7
Yuhasz (n=18) 23.7 3.4 15.5 29.3
Theng Tipton (n=16) 23.7 3.1 17.1 28.7
Wilmore Behnke (n=13) 31.3 3.6 24.5 37.3
Sloan Weir (n=30) 31.6 4.8 19.1 41.2
Pollock Jackson (n=22) 34.0 45 18.3 40.5
Durning Womersley-1 (n=28) 37.2 4.2 25.5 43.6
Durning Womersley-2 (n=28) 37.8 4.2 24.5 43.2
Durning Womersley-3 (n=28) 37.7 4.2 24.6 44.1
Durning Womersley-4 (n=30) 37.6 4.3 24.9 43.9
Behnke Wilmore (n=22) 35.0 4.6 25.0 44.6
Jackson Pollock (n=16) 33.9 4.4 21.2 40.2
Lange (n=22) 19.1 3.1 . 11.5 26.8
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Tablo 3: DEXA ve SF % yag oranlan arasmdaki korrelasyon sonuclari.
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TARTISMA

~ Obezitenin derecesinin belirlenmesinde SF kaliper 8l¢iimti siklikla
kullanilir (15,16,22,23,29,36). Kaliperin kullanim kolaydir ve daha
tutarli, anlaml sonuc verebilir. Ancak baz1 sartlar altinda yetersizlik
gostermektedir. Vicudun baz1 bolgelerinde, SF kaliperi igin kullanimda
bir smirlama vardir (8,9,14). Ozellikle obez bireylerde kaliperin kollar
arasindaki mesafenin yetersizligi nedeniyle kaliper basmcimn gtveni-
lirligi tam degildir (7,9). Calismamizdaki denekler obez olduklarindan,
biz de aym sorunla karsilastik. Kaliper mutlak yag kalinhigini 6lcemez,
ancak tiim viicut yaghihig: belirlenirken uygun bolgelerde 6l¢iim yapilirsa
ve uygun prediksiyon formtilleri kullamlirsa, daha iyi bir belirte¢
olabilir. Tasmabilir ve ucuz bir metod olmas1 da avantajdir. Bireyler
arasinda anlamh bir kiyaslama yapilabilir. Diger yandan SF kaliperleri
subjektif hata yapimasina meyillidir ve aletin kullammmindan 6nce
arastirmacinin bu konuda yeterli deneyimi vardir. SF ile US arasmda
kiyaslama yapan bir ¢ok calisma vardir.

insanda subkutan yag dokusunun kalmhgmnin olcimunde
yumusak doku radyografisi, A- ve B-mod US gibi noninvazif prosedirler
kullamldi (4,5,17). Borkan ve Norris ile Garn, yaslanma ile subkutan
yag dokusunun dagihmindaki ve tim vicut yaghligindaki degisikliklerin
dlcimiinde yumusak doku radyografisini kullandilar (6,16). BT gibi
radyografik teknikler yag plcimu icin giderek daha fazla kullanil-
maktadir (2,13). Ancak pahali olusu, bireye standart pozisyon verilme-
sindeki guglikler, radyasyona maruz kalma bu yoéntemin dezavantaj-
lanidir. Tamsal US cihazlan arka arkaya tekrarlanabilen 6l¢timler
yapilabilmesi ve iyonize radyasyon icermemesi nedeniyle avantajhdir.
Viicuttaki bircok bolgede giivenle kullanilabilir (1,17).

Stouffer (1963) insanda viicut bilesimi tayininde ve spesifik
bolgelerdeki yaghhgin saptanmasmda US tekniklerinin pratik ve
uygulanabilir oldugunu kaydetmistir. Volz ve Ostrove'un calismasinda
Quadriceps bolgesi igin 1/2 SF degerleri US'un %87'si ile %1411
arasinda degisiyordu. Haymes ve ark., A, SI ve SS bolgelerinde SF ve US
arasinda sirasiyla %85, %88 ve %85 uyum buldular. Her iki yéntemin
arasindaki farklarin  kaynadi o6l¢im yapilan bdlgenin ozelligine
dayandirilabilir. Volz ve Ostrove'un 18-26 yas kadinlardan olusan 66
kisilik bir grupta B-mod US ile yaptiklar1 bir ¢alismada, 7 bolgeden
(T,B,SS,SLA, baldir ve Q) 6l¢iim yapildi. US ve SF olciimleri arasinda en
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iyi uyum, tst govde ve kollarda elde edildi. Yapilan korrelasyonlar tiim
bolgelerde anlaml idi (p < 0.05).

Yaptigimiz calismada, alti degisik viicut bolgesinden yapilan US ve
SF olctimleri arasinda, B ve Q bolgeleri disindaki dl¢ctimlerin timt
anlamh diizeyde farkliik gosteriyordu (p < 0.05). iki yéntem arasinda
SS, T ve SI bélgelerinde anlamli korrelasyon (p < 0.001) saptandi. En
yitksek korrelasyon SS bolgesindeydi (r = 0.85). Bu sonug, Volz ve
Booth'un elde ettigi degerlere yakindir (sirasiyla r = 0.80 ve r = 0.81).
T'deki korrelasyon (r = 0.69), Volz (r = 0.79), Bullen (r = 0.80) ve Weiss'in
(r = 0.81) buldugundan daha dustikti. Volz en yiiksek korrelasyonu
SI'da bulurken (r = 0.86), biz bu ¢ bélgede (SS, T, S]) icinde en disiik
olani Sl'da saptadik (r = 0.67).

Kaliper ve US, yag kalnlig) icin mutlak bir deger vermez. US
transdiiserinin deri ylizeyine uygulamim agisindaki ktictik degisiklikler
de farkh kalinlik verilerinin elde edilmesine yol acabilir (38). Yaptigimiz
calismada US probunun deri ylizeyine dik tutulmasina ozellikle dikkat
edildi.

DEXAnin primer kullanim amaci, kemik mineral o6lgamudur.
Gerek laboratuvar, gerekse klinik uygulamada kemik mineral
yogunlugu saptanirken daha giivenilir ve kesin sonuglar béylece elde
edilmeye baslanmigtir. Bu aygit i¢in kemik minerali, yag ve kemik dis1
yagsiz kitlenin 6l¢iimii agisindan gelistirilmis yeni teknikler mevcuttur.
Bu da tiim viicut yag1 ve kemik dis1 yagsiz kitle élgtimu tiirtinde ikincil
kullanimi saglamaktadir.

Yag ve yagsiz kitlelerin toplami total agirhgi verir. Dolayisiyla
yagsiz kitlede yapilan bir hata yag kompartmamm daha biyik gibi
gosterecektir. DEXA, toraksta kemik ile yumusak dokuyu birbirinden
acik bir sekilde ayiramaz. Ctnki kostalar ve omurganimn bilegimi, kemik
dis1 yumusak doku kitlesinin daha fazla goriilmesini onler. Dolayisiyla
hatali sonuc elde edilir. Benzer sekilde kolun total kitlesinin daha
biytik kismimi kemik olusturur. Bas bdlgesinde ise, kemik dist
yumusak doku gérintillenemez. Ayrica total agirhk DEXA ile ¢cok
dikkatli bir sekilde olciildtigiinde dahi, viicut kompartmanlarimn
miktarinda 6énemli hatalar ortaya c¢ikabilmektedir (33). Calismaya
aldigimiz deneklerin timiiniin DEXA ile saptanan viicut agirhgimin
(TBM) baskiil ile olciilenden diisiik bulunmasi, bu nedenlerden
kaynaklanabilir. Martini ve ark. ise, 951 kiside yaptiklar calismada,
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yukaridakilerle geligkili olarak, DEXA ve hassas bir baskl ile Olctilen
viicut agirliklan arasinda anlamh bir korrelasyon (r = 0.96) saptadilar.
Denekler, BMI (Viicut Kitle Indeksi) baz alinarak ince, normal, kilolu ve
obez kategorilerine aynldiginda bile, bu korrelasyon degismedi (26).
Ancak, yine de tiim viicut taramasi diger sistemlere nazaran DEXA ile
daha kesin sonug verir.

Yeni jenerasyon DEXA tarayicismun 22-77 yas arasindaki erkek
(n = 23) ve kadinlardaki (n = 4) % yag hesabinda énceki DPA sistemleri
(r = 0.98) ve sualt1 dlciimii (r = 0.93) ile iyi bir korrelasyon icinde oldugu
gosterilmistir (2). Dalsky ve ark.'min 39 orta-yash erkekte yaptiklar
calismada, HW ve Jackson-Pollock'un SF'a dayali % yag orani tahmini
(20) ve DEXA ile belirlenen % yag arasinda énemli farklihlk saptanmadi
(12). Mazess ve ark. DPA ile belirlenen viicut yagi ve sualti dl¢iimii
arasinda yiiksek bir korrelasyon (r = 0.87) buldular. Denekler, 25-60 yas
arasi erkekler (n = 4) ve kadinlardan (n = 14) olusmustu. DPA ve SF yag
dlctimleri arasinda da yuksek korrelasyon (r = 0.80-0.92) bulundu (28).

Literatiirde sik kullanilan SF % yag oram formuilleri ile (6zellikle A
ve Q iceren) DEXA arasinda bizim elde ettigimiz korrelasyonlarmn
yukaridakilerden daha diisitk bulunmasi, deneklerimizin obez olmasi
nedeniyle SF odl¢timlerinin yeteri kadar dogru yapilamamasina bag-
landi.

Teorik olarak DEXA, iki komponentli "altin standarda" bir alter-
natif olabilir, ciinki1 kemik yogunlugundaki farklar1 hesaba almaktadir.
Ayrica DEXA'min pasif yontemi, gesitli denek ve yas araliklarinda
kullanilmaya uygundur.

Yiizde yagin DEXA ile tayini ekipmamni sadece iskelet analizleri i¢in
kullanan kliniklerde uygun olabilir, ¢iinkii sadece % yag icin kullaml-
mas1 yiiksek maliyeti nedeniyle yanhstir. Sonug¢ olarak DEXA'nin,
nonkalsifiye dokularin bilesimini kemikte oldugu kadar iyi saptadig
soylenebilir. Ancak, viicut bilesimini arastirmada "altin standart"
oldugunu iddia etmek dogru olmaz. Yumusak doku 6l¢cimlerinde bag
bolgesini icermeyen bir analiz yapihrsa, daha saghkh sonug elde
edilecegi savunulmaktadir (33).
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Obez bayan deneklerde (n = 30) viicut yag orami agisindan DEXA
ve SF yontemleri karsilastirildi. Skinfold ile elde ettigimiz regresyon
denklemlerinin ikisi, alt1 bolge icermeleri ve yliksek givenirlik (r? = 0.86)
gostermelerine ragmen, abdomen (A) ve quadriceps (Q) gibi ¢ogu
denekte kaliper 6l¢iim simirlarimi asan bolgeleri icermeleri nedeniyle,
bizi, cevre dlctimii gibi klinikte uygulamasi kolay ve gtivenilir bir yéntem
ile % yag orani saptamaya yoneltti.

Cevre olgimti kullamlarak elde ettigimiz denklemlerden denek
grubumuz i¢in sunlar en uygundur:

Y=21.804+0.67xa,;+0.63xa,-1.63xa3+0.2 lxa4-0.64xa5+0.24xa6(r2=073)
ve

Y=22.442+0.69xa;+0.67xa,-1.68xa3+0.21xa,-0.64xa5+0.24xag-0.04xaz
(r?=0.73).

Aciklama: Y=DEXA % yag; a,:kol, ay:baldir, aj: el bilegi, a,: bel,
ag: boyun, ag: uyluk, a;: kalga cevreleri.

Ultrason olctim degerlerini kullanarak olusturulan regresyon
denklemlerinden dérdintin giivenilirligi ytiksek (r2 = 0.76) goriinmekle
birlikte, A bolgesinde gbzlenen miiltipl ekolar nedeniyle obez denekle-
rimizde kullanilmasinin yerinde olmayacag distniildii. Bunun yerine;
Q. lateral Q ve triceps (T) bolgelerini iceren asagidaki denklem, % yag
orani hesaplanmasinda aym popiilasyon i¢in daha uygun bulundu:

Y=21.69 + 0.63x Q + 0.156 x L@ + 0.55 x T (r? = 0.75).

Ancak ultrasonun rutin olarak kullanilmasi; maliyetinin hem SF,
hem de cevre dlciimtinden yiiksek olmasi nedeniyle, obez popiilasyonu-
muzun % yag oram saptanmasinda dnerilemeyecektir.

DEXA % yag oran ile literatiirde denek grubumuza uygun olan SF
yontemleri arasindaki en yiiksek korrelasyon Durnin-Womersley (D-W)
ile bulundu (r = 0.73). Klinik uygulamada en ¢ok kullandigimiz Yuhasz
formila ile daha distik bir uyum (r = 0.70) saptandi. Bu formilin A
bélgesini icermesi ve deneklerimizde bu bélgenin SF ile dl¢iim giicligu
nedeniyle, cahstigimiz popiilasyon i¢in kullanimda uygun olmadima
karar verildi. Ayn1 diizeydeki bir uyum (r = 0.70) DW-3 ile bulundu.
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DW-1 DEXA ile daha yiiksek korrelasyon gostermesine ragmen; DW-3,
dért bolge icermesi ve bnlarm odlgtlebilir olmalar nedeniyle, bu
popiilasyon igin DW-1'den daha uygun goériinmektedir. Bu formutillerle
DEXA arasindaki iliski anlamli olmakla birlikte, yeterince ytksek
bulunmadi. Bu nedenle cevre dl¢timiiyle elde edilen denklemlerin aym
denekler icin daha uygun oldugu diastundldu.

DEXA uygulamasi, bu denek grubunda % yag saptanmasinda

yeterli gtvenilirlikte bulundu. Ancak; DEXAmn kriter olarak alindig:
denklemlerin tim obez popiilasyonunda kullamlabilmesi i¢in daha
genis gruplarda calisiimasi gereklidir.

10.
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