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unanca anthropo (in-
san) ve metrikos (6lc-
me) soézcuklerinden
tUretilen antropometri,
insan vUcudunun bo-
yutlari ile ilgilenen bir
bilim dalidir. isim ba-
basi Belcikali Matematik¢i Adolphe
Quetelet ‘dir.

Antropometri, bireyler veya gruplar ara-
sinda, anatomi, cografi bélge ve meslek
gruplarn gibi cesitli faktérlerden kaynak-
lanan farkliliklart ve benzerlikleri sapta-
yarak daha genis bir insan kitlesine uy-
gun tasarimlar yapma imkani saglar.

Vicut kompozisyonu molekuler olarak
aynistinldiginda su, yag, protein, mine-
ral ve glikojenden olusur. Toplam su
erkekte yuzde 60, kadinda yuzde 50

orandadir. Bunun yUzde 26'sl hicre
disl. Yuzde 34’0 hucre icidir. Su digin-
da geri kalanini yuzde 20 ile yag, yuz-
de 15 protein, ylizde 5 mineral olustu-
rur. Kompozisyon dokusal olarak
aynistirldiginda ise kas dokusu, yag
dokusu, kemik dokusu gérulur.

insan viicudu kas ve yag dokusu baki-
mindan yas dénemlerine gére degisim
gosterir. Yagsiz kas kitlesi ( fat free
mass-FFM) 20 yas civarinda en fazladir.
20-30 yasindan sonra yalin kas kitlesi
azalirken yag kitlesi ( fat mass- FM ) ar-
tar. Bu azalma 20-70 yas arasinda yuz-
de 40’1 bulur. Yag kitlesinin de en fazla
oldugu dénem 60-70 yas arasidir.

GUnumUzde kalp-damar hastaliklari,
diabet ve diger hastaliklardan sindi-
rim, solunum, artroz gibi hastaliklarin
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baslaticisi durumunda olan obezite ar-
tik kozmetik sorunun 6nUne gegerek
saghgr ve tlke ekonomilerini ciddi teh-
dit eder hale gelmistir.

Bugun obezite ile micadelede en bU-
yUk sorun, kiside farkindalik bilincinin
olusmamasidir. insanlar cogu kez
obez olduklarini kabul etmezler. Diger
Onemli sayida bir kesim de obez veya
kilolu oldugunun farkinda degildir. Yine
insanlar, obeziteye yol acan yanlis
beslenme ve hareketsizlik gibi etkenler
hakkinda hatta obezitenin yol agacagi
diger hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
degil. Tum bu nedenlerden 6turd 6n-
celikle farkindalik bilincinin yerlestiril-
mesi gerekmektedir. Obezite gdster-
gesi  olarak  kisilerin  rahatlikla
kullanabilecekleri bazi metodlar bu far-
kindaliga katki saglayabilir.
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Antropometrik élgiimler

Vicut yagini indirekt olarak gdsteren
bazi metodlar, hem hekimler hem de
obezler tarafindan rahatlikla kullanila-
bilir. Bunlar;

1- Beden kitle indeksi (BMI )
2- Derialti kivrim kalinhgi

3- Bel gevresi

4- Bel/kalga orani (BKO )

5- Bel/ boy orani

1- Viicut kitle indeksi

Obezite olgutt olarak ilk kullanilan ve
de 6nemi hala kaybolmayan bir 6l¢um-
dur. VKI: Tarti(kg)/ boy uzunlugunun
karesi (metre) formUlU ile hesaplanir.

VKi'ye gére 3 ayn kurulusun farkli obe-
zite siniflamalari mevcuttur. DSO, obe-
zite sinin olarak 30 kg/m2'i, preobez
olarak da 25-29.9 kg/m2’yi énermekte-
dir. (Tablo 1).

International Obesity Task force (IOTF)
30 kg/m2 obezite sinir kabul etmektedir.
North American Association fort he Study
of Obesity (NAASO) ise erkek ve kadin
ayinmi yaparak erkeklerde 27.8, kadin-
larda ise 27.3 kg/m2 &nermektedir.

Hastanin risk durumunu daha kesin
olarak belirleyebilmek icin, BMI'nin

Bel Cevresi Olgiimii ile birlikte kulla-
nimi 6nerilmektedir (I0TF).

2- Derialti yag dokusu kalinhigi

Vicuttaki belirli bdlgelerin derialti
kivrim kalinhiginin élgtdlmesi ile yag
miktar hakkinda indirekt fikir veren bir
metoddur. Kaliper ile yapilan bu
olcumler ile obezite belirlenebilir. Bu
bolgeler sirt ( subskapula), 6nkoldaki

triseps ve biceps kaslarinin oldugu
bolgeler, gdgus, kasik
Ustl(suprailiak), karin ve uyluk
bolgeleridir.

3- Bel cevresi dlctimui

Gogus kafesinin bitimiyle kalga cikinti-
sI arasindaki bdlgenin tam ortasindaki
noktadan bir mezura ile bel ¢evresinin
Olgllmesidir. Son zamanlarda elde
edilen veriler tek basina bel gevresi ¢l-
cumunun, abdominal yag dagihimi ve
buna bagl saglik risklerinin belirlen-
mesinde bel-kalgca oranina gére daha
pratik bir goésterge oldugunu ortaya
koymaktadir.

4- Kalca cevresi
Kalca cevresi ayakta kalca Uzerindeki

cikintilar ( trokanter majorisler )tzerin-
deki en genis ¢ap olarak alinmalidir.

Tablo 1: Diinya Saglk Orgiitiine gore obezite siniflamasi (1998)

Siniflandirma BMI (kg / m2)
Normal (saglklr) 18.5-24.9
Fazla kilolu >25
Pre-obez 25-29.9
Obez sinif | 30.0-34.9
Obez sinif I 35.0-39.9
Obez sinif llI >40.0

Tablo 2: Beden Kitle indeksi 6zellikleri

« Gerek hastalar gerekse doktorlar
tarafindan kolay anlasilir.

* Hesaplanmasi kolaydir ve ucuzdur.
“Normal kilo” sinirlarini verir.

« Obez kisilerde saglik risklerinin
belirlenmesinde gegerli bir ydntemdir.

« Vicuttaki yag miktarini kesin olarak
belirlememektedir.

« Nifus grubu veya kiltire bagh olarak
degismeyen, evrensel bir 6lgit getirir
Ancak, sinir degerler evrensel degildir
(Japonya, Gin,)

Tablo 4: Bel boy oranr’nin ézellikleri

* VKI > 25 ; Bel/Boy orani > 0.5
(Erkeklerin ylizde 98.5’i, kadinlarin
ylizde 97.5' )

« Normal agirlikli (VKi 18.5-<25)
Erkeklerin ylizde 45.5’i ve kadinlarin
ylzde 28.3’ i Bel/boy orani > 0.5

Komorbidite riski

Normal

Normalin tzerinde
Artmis

Ciddi

Cok ciddi

Tablo 3: Bel gcevresi 6lciimii 6zellikleri

* Bel cevresi élcimi, VKi ile paralellik
gosteren, basit ve kullanima oldukca
uygun bir yéntemdir.

.

Olgtim yapilan kisilere midelerini kas-
mamalari istenir ve 6lgim sirasinda
sabit gerilimli destekli bir mezro kullanil-
masi hata oranlarini azaltir.

Bel gevresi 6lcimi vicut yagini yansi-
tir ve kemik yapilarin ¢gogunu (omurga
hari¢), bulyik kas kitlelerini kapsamaz.

Bu nedenle kisiler arasindaki degisken-
likler hata oranlarini gok etkilemez

Bel cevresi erkeklerde > 94 cm, kadin-
larda > 80 cm risk artisini;

Bel cevresi erkeklerde > 102 cm, kadin-
larda > 88 cm koroner kalp hastaligi ve
metabolik komplikasyonlar icin énemli
risk artisini gosterir

Kalga cevresi karn ici yag kitlesinden
cok derialti yag ile daha yakindan ilis-
kidir. Kalga cevresinin degeri vucut
bilesiminin hesaplanmasinda sinirlidir.
Kalca cevresini kisiler arasinda degis-
kenlik gosteren gluteal kas kitlesi, pel-
vis boyutu ve yag miktari etkiler.

5- Bel boy orani

Ozellikle Japonya basta olmak (izere
Uzakdogu Ulkelerinde bilinen VKIi veya
bel cevresi gibi antropometrik dlgim-
lerinin obezite ol¢utu olarak yetersiz
kaldigi gorulere bagka oélcutler gelisti-
rilmistir. Bu nedenle bel boy orani tarif
edilmis, bunun Uzakdogu disinda
dunyanin her yerinde iyi bir 6lcut ola-
rak kullanimi énerilmistir. Tek kural ola-
rak (bel cevrenizi boyunuzun vyarisin-
dan asagida tutun) hem erkekler hem
de kadinlar icin uygulanabilir bir soy-
lemdir. Bu indeks Asya digindaki in-
sanlara &zellikle normal kiloya sahip
olup yUksek risk taslyan hastalarin ta-
ranmasinda etkin bir bicimde uygula-
nabilir. Avrupa ve Japonya’da cocuk-
larda kardiyovaskuler risk faktorlerinin
taranmasinda yararlidir. Ayrica klresel
olarak ¢ocuklarda ve tim yaslarda uy-
gulanabilir ve etkin bir indeks olarak
kullanilabilecegini gostermistir.

Sonug

Basit antropometrik dlgtimler sismanli-
gin tanisinda oldukc¢a énemli ipuglar
verir. Ara vakalarda veya sinirda sis-
manhg olanlarda vicut kitle indeksi,
bel cevresi ve de bel/boy orani gibi 6l-
cutlerin her dcund kullanip degerlen-
dirmek gerekir. Fakat bu 6lgumler sa-
dece sismanlgin tanisinda degil kalp
damar hastaliklar agisindan da énemli
risk artigini gostermektedir. Kalp da-
mar hastaliklari, yUksek kan basinci,
yuksek kan yaglar igin en iyi antropo-
metrik gosterge bel/boy oranidir.
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