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Vicut Bilegimlerinin Degerlendirilmesinde Viicut Kitle indeksi
ve Biyoelektrik Impedans Analiz Metodlarinin Etkinliginin Yas
ve Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Vicut kompozisyonlarinin belilenmesinde kullanilan boy ve vicut agirigina dayanan vicut kitle
indeksi (VKI) ve vicut yag olglimi yapan biyoelektrik impedans analiz (BIA) ydntemlerinin
genglerde farkl cinsiyetlerde etkinliklerinin dlgilerek karsilagtirnimasidir.

Calismada 14-18 yas arasinda 335 kiz (ortalama yasiSH: 15.2+0.05 yil) ve 409 erkek
(ortalama+SH: 15.6+0.05 yil) ile 19-23 yas arasinda 104 kiz (ortalama+SH: 20.5+0.1 yil) ve 409
erkek (ortalamazSH: 21.4+0.1 yil) égrencinin viicut kompozisyonlari VKI ve BIA yéntemleri ile
Olgllerek degerlendirildi.

Erkek deneklerde 14-18 yas arasi igin normal VKi % 67.4 (n=303) ve normal yag yiizdelerine gore
%20.0 (n=90) dagilim istatistik agidan anlamli farkliliklar gésterdi (p < 0.05). Istatistiksel farklilik 19-
23 yas erkek deneklerde de gézlendi: VKI igin % 83.9 (n=256) ve yag yiizde degerleri igin %25.5
(n=78) (p < 0.05). Kiz deneklerde, 14-18 yas grubu icin VKi'lerine gére %68.6 (n=230) viicut yagd
yiizdelerine gore ise %51.3 (p < 0.05), 19-23 yas grubu igin VKI'lerine gére %72.8 (n=83) ve viicut
yag yluzdelerine gore 45.2 (n=47, 19-23 yas) normal grupta yer aldilar (p < 0.05).

VKI ile genglerin vicut kompozisyonlarinin degerlendiriimesinde yetersiz kalmaktadir.  BIA
yonteminin vicut kompozisyonlarinin degerlendiriimesinde kullaniimasi ise daha guvenilir sonuglar
verdiginden 6zellikle klinik ve saglk agisindan degerlendirmelerde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:. Obezite, biyoelektrik impedans analizi, viicut kitle indeksi.

Comparison of Effectiveness of Body Mass Index and Bioelectric Impedance
Analysis Methods on Body Composition in Subjects with Different Ages and Sex

To evaluate the effectiveness of body mass index (BMI) and bioelectric impedance analysis (BIA)
methods in determining body compositions in young male and female.

Body compositions of 335 female (MeantSE: 15.240.05 yr) and 409 male (Mean agexSE:
15.6+0.05 yr) students aged between 14-18 (mean+SD: 15.1+0.6 yr) and 104 female (Mean+SE:
20.54£0.1 yr) and 409 male (Mean+SE: 21.1+0.1 yr) students aged between 19-23 were analysed
using BMI and BIA methods.

In male subjects, aged between 14 to 18, normal body composition ranges determined using BMI
67.4% (n=303) and determined using BIA 20.0% (n=90) were significantly different (p < 0.05). A
statistically significant difference for normal values was also observed in the group aged between
19-23 in male subjects: BMI 83.9% (n=256), and BIA 25.5% (n=78), (p < 0.05). In female subjects,
in the group aged between 14-18, normal values for BMI 68.6% (n=230) and for BIA 51.3%
(n=172), (p < 0.05).

In young subjects, BMI may result an invalid body composition analysis. BIA analysis may result
more reliable body composition analysis, and it should be considered in clinical studies and public
health.

Key Words: Obesity, bioelectric impedance analysis, body mass index.

Giris

Vucut yag oranindaki agiri artma ile karakterize olan obezite, yagsam kalitesini ve
suresini azaltan, organ ve sistemlerde gesitli bozukluklara yol acan ve mutlak tedavi
edilmesi gereken kronik ilerleyici bir hastaliktir. Obez hastalarda diabet, hipertansiyon,
koroner kalp hastaliklari ve kanser goérilme oranlari énemli oranlarda arttigi bildirilmigstir
(1). Obezite etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik gevresel sosyal psikolojik
metabolik ve hormonal gibi birgok faktorler tarafindan meydana geldigi ileri sirilen
multifaktoriyel bir hastalik olarak disinilmektedir (2). Obezite hastaliginda temel
problem vicuda alinan ve tiketilen enerji dengesinin alim lehine bozulmasi sonucunda
enerji fazlasinin yag dokusunda depolanmasina dayanmaktadir (3).

Obezite goérilme sikligl basta gelismis bati Ulkeleri ve gelismekte olan llkeler olmak
Uzere tum dinyada ilerleyici bir sekilde artislar géstermektedir. Diger bir dnemli nokta
ise ileri yaslarda ortaya gikan bir hastalik oldugu diistiniilen obezitenin gériilme sikhgi
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cocuk ve adolesan dénemlerinde de artis gostermektedir
(4). Cocukluk caglarinda goérulen obezite toplum sagligi
acisindan ve klinik olarak buyluk bir problem
olusturmakta ve ¢ocuklardaki artan morbidite orani,
erigskinlerde gorulen obeziteye bagli mortalite riskinin
daha fazla artmasina neden olmaktadir (5).

Obezite tedavisinin ilk 6nemli basamagi bireylerin
vicut kompozisyonlarinin degerlendirilerek obez duruma
gelmeden o6nce Onlenmesine dayanmaktadir. Obezite
tanisinin  koyulabilmesi  veya saglikli  bireylerin
belirlenerek vicut yapilarina goére siniflandiriimasinda,
metrekare cinsinden boyun karesinin kilogram cinsinden
vicut agirligina bolinmesi ile elde edilen vicut kitle
indeksi (VKI, kg/mz) sik olarak kullanilan bir yontemdir.
VKi'nin adolesan déneminde obezitenin Klinik olarak
degerlendiriimesinde etkin olabilecedi ileri sirilmuigstir
(6). Bununla birlikte VKI klinik agidan her zaman tek
basina etkili bir gbsterge olmadidindan vicut
kompozisyonlarinin belirlenmesi daha blylik 6nem
tasimaktadir (7). VKi yas ve cinsiyet nedenlerinden
etkilendigi icin erigkinlerde vicut yaginin
degerlendiriimesinde her zaman etkin olamamaktadir (8).

Obezite degerlendiriimesinde viicut yag ylizdesi ve
miktari ve bunlarin dagilimi tek basina toplam viicut
agirligindan cok daha éenemlidir. Vicut yad oraninin
degerlendiriimesinde en etkin ydntemlerden bir tanesi de
biyoelektrik impedans analizi (BIA) yéntemidir (9). Bu
yéntem yagdin uygulanan elektrik akimina karsi zayif
gecirgen olmasi esasina dayanmaktadir (10).

Ulkemizde obezite ile ilgili normlarin olusturulmasi
konusunda blylk eksiklik vardir. Obezite ve zayiflik
prevalansi konusunda Ozellikle genclerde yapiimig
calismalar sinirh sayidadir. Obezitenin erken yaslarda
belirlenerek 6énlem alinmasi maddi ve fiziki agidan 6nem
tasimaktadir. Bu konuya katkida bulunmak amaciyla
adolesan doénemindeki ve geng¢ erigkinlerin vicut
kompozisyonlarinin farkli cinsiyet gruplarinda VKi ile BIA
yontemleriyle taranarak aralarinda anlaml iligki olup
olmadigini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma etik kurul onayi alindiktan sonra 14-23
yas arasindaki saglikh erkek ve kiz deneklerin
katiimasiyla yapilmistir. Calismaya 714 erkek ve 439 kiz
olmak Uzere toplam 1153 denek katiimigtir. Deneklerin
fiziksel karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bu calisma oncesi deneklerden fiziksel problemi
olanlar, diyabet hastaligi, agir karaciger, bobrek ve kalp
rahatsizliklar olanlar, dilretik tedavisi gorenler galisma
digi birakildi. Deneklerin 6lgimleri sabah a¢ karnina ve
her tirli sivi ylklemesi olmadan (sabah saat 08-10
arasinda) ve boy 6lgcimii ¢iplak ayak ile yapilmistir. Bunu
takiben vicut agirhdr ve kompozisyonunun 8lgiimi hafif
elbiseler giyilerek c¢iplak ayak ile ayaktan ayaga
biyoelektrik impedans analizi kullanilarak yapilmigtir
(Tanita Body Fat Analyser, model TBF 300). Calismada
kullanilan tarti 0.1kg hassasiyet ile dlgiim yapmaktadir.

Viicut Bilesimlerinin Degerlendirimesinde Viicut Kitle Indeksi...
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Deneklerin VKi degerleri boyun karesinin viicut
agirhgina orani (kg/mz) formiiliinden hesaplanmistir. VKI
kullanilarak deneklerin siniflandiriimasinda Dinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilmis olan siniflandiriima kullanildi:
18.5 kg/m? altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m?® arasi
normal, 25-29.9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30 kg/m2 Uzeri
obez ve 40 kg/m2 Uzerinde ise morbid obez (11) olarak
degderlendirildi. Olgiim yapilacak vicut
kompozisyonlarinda olugabilecek hatadan sakinmak icin
deneklerden olcime baslamadan o6nce yarim saat
istirahat etmeleri ve egzersizden uzak durmalari istendi.
Deneklerin yuzde oran olarak vicut yagi (%FM), yag
dokusu (FM), yagdan arindirilmis doku (FFM), total viicut
suyu (TBW) viicut yag olgiim analizéri ile hesaplandi
(12).

istatistiksel analiz SPSS istatistik paketi kullanilarak
yapildi (SPSS/PC software package for MS Windows,
release 8.0, SPSS, Inc., Chicago, IL). Denekler bayan ve
erkek olmak Uzere 2 gruba ve her grupta 14-18 yas ve
19-23 yas aralarinda olmak Uzere 2 farkl alt gruba
ayrildilar. Benzer ve farkli yas gruplarindaki kiz ve erkek
deneklerin istatistiksel analizlerinde, unpaired t-testi
kullanildi. P<0.05 degeri degerlendirmede anlamli olarak
kabul edildi. Ayni grup icinde degerlerin
kargilastirlmasinda Pearson's correlation coefficient
analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 14-18 ve 19-23 yas gruplarindaki
deneklerin VKI ve yag oranlarina gore degerlendiriimesi
Tablo 1'de gosterilmektedir. Erkek deneklerin VKi’lerine
gore normal sinirlar kabul edilen 18.5-24.9 kg/m2 arasi
dagilimlari 303 (% 67.4, 14-18 yas) ve 256 (% 83.9, 19-
23 yas) olarak bulundu. Bununla birlikte BIA ile dlgllen
vicut yagd yuzdelerine goére degerlendiriimesinde ise
erkek deneklerin 90 (%20.0, 14-18 yas) ve 78 (% 25.5,
19-23 yas) normal yag ylUzdesine sahip grupta yer aldilar
(Sekil 1). Her iki yas grubu i¢in elde edilen normal
degerler VKi ve BIA arasinda anlamh farkliliklar
gOstermektedir (p < 0.05).

Kiz dgrencilerin VKi'lerine gére normal sinirlar kabul
edilen 18.5-24.9 kg/m? arasi dagiimlari 230 (% 68.6, 14-
18 yas) ve 83 (% 72.8, 19-23 yas) olarak bulundu. Vicut
yag yuzdelerine gore degerlendirimesinde ise 172
(%51.3, 14-18 yasg) ve 47 (% 45.2, 19-23 yas) normal
yag yuzdesine sahip grupta yer aldilar (Sekil 2). Her iki
yas grubu icin elde edilen normal degerler VKi ve BIA
arasinda anlamh farkhliklar géstermektedir (p < 0.05).

Calismadaki erkek deneklerden VKI normalin altinda
olanlarin orani % 23.6, (n=106, 14-18 yas) ve % 3.9
(n=12, 19-23 yas) bulundular. Yag ylzdelerine gore ise
disuk yag orani % 75.2 (n=338, 14-18 yas) ve % 72.1
(n=220, 19-23 yas) bulundular (Sekil 1). Her iki yéntem
ile tespit edilen normalin alti degerleri 14-18 yas (p <
0.05) ve 19-23 yas i¢in (p < 0.05) istatistiksel olarak
anlamli fakhhklar gosterdi.
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Tablo 1. Deneklerin cinsiyetlerine gére yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve biyoelektrik impedans analizinden elde
edilen vucut yag ylzdesi, yag dokusu miktari, yagdan bagimsiz doku miktari ve total vicut su miktari ortalama (+SS)

degerleri.

Kiz
(n=439)

Erkek
(n=714)

14-18 Yas (n=335)

19-23 Yas (n=104)

14-18 Yas (n=409)  19-23 Yas (n=305)

Yas 15.2+0.05 20.5+0.1*¥ 15.6+0.05* 21.4+0.1*¥
Boy (cm) 158.410.3* 163.4+0.5*Y 167.6+0.3* 175.940.3*¥
Kilo (kg) 52.49+0.4* 56.10+0.8*¥ 59.12+1.1* 68.42+0.5*¥
VKI (kg/m?) 20.9+0.1 21.0+0.2 20.5£0.1 22.1+0.1¥
Yag yuzdesi 23.57+0.3* 20.73+0.6*¥ 10.97+0.2¢ 12.1440.2*¥
Yag dokusu (kg) 12.8840.3* 12.0410.5* 6.85+0.2* 8.630.2*¥
Yagdan Bagimsiz Doku 39.61+0.2* 44.06£0.4*¥ 51.23+0.3* 59.69+0.3*¥
Total Viicut Su miktari 28.99+0.1* 32.26+0.3*¥ 37.50+0.2* 43.77+0.2*¥
* ayni yas farkli cinsiyet gruplari arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlk var (P < 0.05)
Y ayni cinsiyette farkli yas gruplari arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik var (P < 0.05)
Calismadaki bayan deneklerin normalin altinda
VKI'ne sahip olanlarinin orani % 22.1 (n=74, 14-18 yas)
ve %15.4 (n=16, 19-23 yas) bulundular. Yag ytzdelerine
gore ise dustk yag oranin % 29.5 (n=99, 14-18 yas) ve
% 44.2 (n=46, 19-23 yas) bulundular. Dlsuk vicut yag
; . L 100
orani ve VKI erklerde her iki yas grubu icin anlamli olarak [ vas
farkliliklar gosterdi (p < 0.05) (Sekil 2) 80] ag orant
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2 40 bayan deneklerin  vicut kompozisyonlarinin  bioelekirik
N impedans analiz (beyaz kolon) ve vicut kitle indeksi (VKI, siyah
> 20 kolon) ile degerlendirilip siniflamasinin (Zayif: <18.49 kg/m?,
0] Normal: 18.5-24.99 kg/m?, Asiri Kilolu: 25-29.99 kg/m?, Obez:

z N AK (o]
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Sekil 1. Calismaya katilan 14-18 yasindaki ve 19-23 yasindaki
erkek deneklerin vicut kompozisyonlarinin bioelektrik impedans
analiz (beyaz kolon) ve viicut kitle indeksi (VKI, siyah kolon) ile
degerlendirilip siniflamasinin (Zayif: <18.49 kg/m? Normal:
18.5-24.99 kg/m?, Asiri Kilolu: 25-29.99 kg/m°, Obez: >30
kg/m?) yiizde dagilim oranlari.

>30 kg/m?) yiizde dagilim oranlari.

Diger bir énemli bulgu ise artan VKI ile yag dokusu
arasinda her iki yas grubunda da anlamli iliskinin olmasi
idi. VKI ile yag dokusu arasindaki iliskinin korelasyon
analizi 14-18 ve 19-23 yas gruplari igin erkeklerde
r=0.910 (P<0.0001) ve r=0.952 (P<0.0001) ve
bayanlarda r=0.905 (P<0.0001) ve r=0.859 (P<0.0001)
bulundular.
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Tartigsma

Bu galismanin ana bulgusu, BIA ybéntemi ile vicut
kompozisyon degerlendirmesi sonucunda vicut yag
miktarina gére normal ve zayif grubuna giren deneklerin,
VKi ile yapilan siniflamada elde edilen normal (18.5-
24.99 kg/mz) ve zayif (< 18.49 kg/mz) gruplarina
karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar
g6zlenmesidir. Her iki yas grubundaki erkek ve kiz
deneklerin BIA yontemi ile dl¢llen vicut yag oranlari ile
elde edilen normal ve zayif degerleri VKi ile elde edilen
degerlerle karsilastirildiginda anlamli derecede azalma
gOstermektedirler.

Vicut kompozisyonlarinin degerlendirmesinde farkli
ve etkin yontemler son yillarda gelistiriimistir. Vicut
kompozisyonunun etkin bir sekilde &lgimd  klinik
bilimlerinin farkli dallarinda saglikla ilgili 5nemli kararlarin
alinmasinda hayati rol oynamaktadir (12,13). BIA givenli
olmasi, indirekt bir ydntem olmasi, kismen duguk maliyeti
icermesi, etkili bir degderlendirme yodntemi olmasi gibi
nedenler sonucunda Kkliniklerde, hastalarin vicut
kompozisyonlarinin degerlendiriimesinde sik kullanilan
bir yontemdir (12-14). BIA yodnteminin cocuklarda,
genclerde yetigkinlerde ve yaslilarda etkili bir yontem
olarak vicut kompozisyonlarinin degerlendiriimesinde
kullanilabilecedi gosterilmistir (15, 16). Ayaktan ayaga
BIA ydnteminin cocuklarin vicut kompozisyonlarini
degerlendirmedeki etkinligi gosterilmistir (17). Ayaktan
ayaga BIA olgimleri elektrotlar ile ekstremite ayirimi
6lcimu yapilan BIA yontemlerine gore istatistiksel olarak
ayni sonuglari daha hizli ve daha kolay sekilde
vermektedir (17) .

Boy oOlcimini metre cinsinden karesinin vicut
agirigina bolimiinden elde edilen (kg/m?) VKI'i farkii yas
gruplarinda obezite degerlendirmesinde kullanilan etkin
bir yéntem olarak bilinmektedir (18). VKI fazla kilo
derecesinin indeksi olarak genis kullanim alani bulmus
olup obezite siniflandirmasi icinde yararli bir islemdir.
Bununla birlikte, bu c¢alismada o6zelliklede erkek
deneklerin her iki yas grubunda elde edilen VKIi normal
degerleri BIA ile elde edilen normal degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli oranda (P<0.05) farkliliklar
gostermektedir (Sekil 1). Bunun aciklamasi ise, VKi
o6lciumu kas ve kemik yapisindan etkilenebilecegi igin
6zelliklede buyime déneminde vicut yad degisimi
hakkinda etkin bilgi vermemektedir (19). Erkek denekler
icin elde edilen benzer bulgular daha dusik oranlarda
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olmakla birlikte bayan denekler icinde gdzlenmigtir.
indirekt olarak VKI kullanilarak yapilan  viicut
kompozisyon analizinin grup olarak faydali oldugu fakat
birey olarak incelendiginde etkin olmadigi gosterilmistir
(20).

Bu calismada elde edilen en 6nemli sonug, vicut
kompozisyonlarin degerlendiriimesinde etkin oldugu ileri
sirilen  VKI  (21) yoéntemi  genglerin  viicut
kompozisyonlarini degerlendirme ac¢isindan &éneminin
sorgulanmasi gerektigidir. BIA ydntemi ise her iki grupta
olmak Uzere Ozelliklede erkek deneklerde vicut
kompozisyonlarinin degerlendiriimesinde VKi'ne gére
anlamli oranlarda degisik sonuglar vermistir. Obez ve
normal ¢ocuk ve geng erigkinlerde BIA ydnteminin vicut
kompozisyonlarini belirlemedeki etkinligi gosterilmistir
(22-25). Vicut kompozisyonlarinin etkin olarak tespit
edilmesi ¢ocuk ve geng erigkinlerde uygulanacak olan
kilo kaybettirici tedavinin basarisinda ve obezite ile ilgili
olan problemlerin degerlendiriimesinde onem
tagimaktadir (26).

BIA, yadin uygulanan akima karsi koétu bir iletken,
buna karsilik yagdan bagimsiz kitlenin su ve elektrolit
icerigine bagh olarak iyi bir iletken olmasi prensibine
dayandigindan deneklerin hidrasyonu normal olmalidir
(27). Odemli hastalarda artan viicut suyu, yagsiz doku
kitlesinin  genigledigi seklinde yorumlanmasina ve
dolayisiyla vicut yaginin oldugundan diusuk tahminine
yol acar (28). BIA metodu grubunun igindeki deneklerin
yas, cinsiyet ve vicut kitlesinden de etkilenebilecegi de
gosterilmistir (29).

Bu calisma gruplarinda, VKI &lgiimleri ile obezite
siniflama oranlari bioelektrik impedans analiz yontemi ile
hesaplanandan farkliliklar gostermektedir. BIA ile yag
6lcimU daha hassas olmakla birlikte uygulanan yag oran
formulleri ise bizim toplumumuzun standartlarina gére
yapllmadigindan iki teknik arasindaki farkin fazla
olmasinda rol oynayabilen bir faktdr olabilir. Calismada
elde edilen bulgulardan genclerde tek bagina VKi'nin
kullaniimasi kisilerin yag durumunu degerlendirmede
gercek degerleri yansitmakta vyetersiz kalabilecegini
gOstermektedir. Bu nedenle uygun sartlarda vicut
kompozisyonunun belirlenmesinde basit, emniyetli ve
glvenilir bir yéntem olan BIA gibi ydntemlerle de
degerlendirmenin yapilmasi gereklidir.

5. Pinhas- Hamiel, Dolan LM, Daniels SR, Standiford D,
Khoury PR, Zeitler P. Increased incidence of non-insulin
dependent diabetes mellitus among children and
adolescents. J Pediart 1996; 128: 608-615.

6. Himes JH, Dietz WH. Guidelines for overweight in
adolescent preventive services: recommendations from an
expert committee. Am J Clin Nutr 1994; 59: 307-316.

7. Bray GA. Health hazards of obesity. Endocrinol Metab Clin
North Am, Obesity 1996; 25: 907-919.



Cilt : 23, Sayi : 1

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gallagher D, Visser M, Sepulveda D, Pierson RN, Harris T
and Heymsfield SB. How useful is body mass index for
comparison of body fatness across age, sex and ethnic
groups. Am J Epidemiol 1996; 143: 228-239.

Xie X, Kolthoff N, Barenholt O, Nielsen SP. Validation of a
leg-to-leg bioimpedance analysis system in assessing body
composition in postmenopausal women. Int J Obes Relat
Metab Disord 1999; 23: 1079-1084.

Webber J, Donaldson M, Allison S, MacDonald I. A
comparison of skinfold thickness, body mass index,
bioelectrical impedance analysis and dual energy X-ray
absorbtiometry in assessing body composition in obese
subjects before and after weight loss. Clin Nutr 1994; 38:
299-306.

WHO Expert Committee. Physical Status: the use and
Interpretation of Epidemiology 1995; 18: S46-S55.

Utter AC, Nieman DC, Ward AN, Butterworth DE. Use of
the leg-to-leg bioelectrical impedance method in assessing
body-composition change in obese women. Am J Clin Nutr
1999; 69: 603-607.

Guida B, Trio R, Nastasi A, et al. Body composition and
cardiovascular risk factors in pretransplant hemodialysis
patients. Clin Nutr 2004; 23: 363-372.

Ozgelik O. Colak R, Yasar A, Kelegtimur H. Obez
hastalarda siddeti dizenli olarak artan yuke karsi yapilan
egzersizin serum leptin dlzeyi Uzerine etkileri. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2001; 15: 431-435.

Bandini LG, Vu DM, Must A, Dietz WH. Body fatness and
bioelectrical impedance in non-obese pre-menarcheal girls:
comparison to anthropometry and evaluation of predictive
equations. Eur J Clin Nutr 1997; 51: 673-677.

Houtkooper LB, Lohman TG, Going SB, Howell WH. Why
bioelectrical impedance analysis should be used for
estimating adiposity. Am J Clin Nutr 1996; 64: 436-448.

Tyrrell VJ, Richards G, Hofman P, et al. Foot-to-foot
bioelectrical impedance analysis: a valuable tool for the
measurement of body composition in children. Int J Obes
Relat Metab Disord 2001; 25: 273-278.

Eto C, Komiya S, Nakao T, Kikkawa K. Validity of the body
mass index and fat mass index as an indicator of obesity in

Viicut Bilesimlerinin Degerlendirimesinde Viicut Kitle Indeksi...

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mart 2009

children aged 3-5 year. J Physiol Anthropol Appl Human
Sci. 2004; 23: 25-30.

Martin AD, Ward R. Body composition. In: Measurement in
Pediatric Exercise Science. Human Kinetics: Vancouver,
1996.

Piers LS, Soares MJ, Frandsen SL, O'Dea K. Indirect
estimates of body composition are useful for groups but
unreliable in individuals. Int J Obes Relat Metab Disord
2000; 24: 1145-1152.

Dietz WH, Bellizzi MC. Assessment of childhood and
adolescent obesity. Result from an international obesity
task force. Am J Clin Nutr 1999; 70: 123-125.

Houtkooper LB, Lohman TG, Going SB, Hall MC. Validity
of bioelectric impedance for body composition assessment
in children. J Appl Physiol 1989; 66: 814-821.

Cordain L, Whicker RE, Johnson JE. Body composition
determination in children using bioelectric impedance.
Growth Devl Aging 1988; 52: 37-40.

Wu-Y-T, Neilsen DK, Cassady SL, et al. Cross-validation of
bioelectric impedance analysis of body composition in
children and adolescent. Phys Ther 1993; 73: 320-328.

Kaya H, Ozcelik O. Tip égrencilerinde bir yilda viicut
kompozisyonlarinda meydana gelen degisimlerin
belirlenmesi. Firat Tip Dergisi 2005; 10: 164-168.

Wile H, Mcintyre L. Weight control counselling in children:
is it effective? J Can Diet Assoc 1992; 53: 168-171.

Ozgelik O, Dogukan A, Kaya H. Hemodiyaliz hastalarinda
biyoelektrik  impedans  analiz  ydnteminin vucut
kompozisyonunun belirlenmesindeki etkinligi. Firat Tip
Dergisi 2005; 10: 50-53.

Cornish B, Ward L, Thomas B, Jebb SA, Elia M. Evaluation
of multiple frequency impedance and Cole-Cole analysis
for the assessment of body water volumes in healthy
humans. Eur J Clin Nutr 1995; 50: 159-164.

Dittmar M. Reliability and variability of bioimpedance
measures in normal adults: effects of age, gender, and
body mass. Am J Phys Anthropol 2003; 122: 361-370.



