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SAGLIGA iLiSKiN RiSKLERIN DEGERLENDIRILMESINDE
VUCUT KUTLE INDEKSININ KULLANIMI YETERLI
MIDIR?

Is the Use of Body Mass Index Sufficient to Assess Health
Risks?

Asli DEVRIM (0000-0002-4267-9950), Pelin BILGIC (0000-0002-8177-0300)

OZET

Hastalik ve yaslanma gibi metabolizmayi etkileyen durumlarda bireylerin vicut yag kitlesi ve yag-
siz vicut kltlelerinde degisiklikler olusmaktadir. Son donemlerde yapilan galismalarda, bireylerde
gorilen vicut agirhgi ile ilgili fizyolojik veya psikolojik problemlerin sebeplerinin belirlenmesinde,
viicut agirhg ve viicut kiitle indeksi (VKi) degerlerinin hesaplanmasinin yeterli olmadigi vurgulan-
mistir. Vicut agirhgi ve boy uzunlugunun 6lgiilmesinin yani sira viicut kompozisyonun da degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak saglik risklerinin degerlendirilmesinde yagsiz viicut kiitle
indeksinin (FFMI) kullanilmasi yéniinde yeni gérusler ve ¢alismalar bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yagsiz viicut kiitle indeksi; Viicut kiitle indeksi; Viicut kompozisyonu

ABSTRACT

Conditions affecting metabolism, such as disease and aging, alter body fat mass and lean body
mass. In recent studies, it has been emphasized that the calculation of the body weight and BMI
values of individuals is not sufficient in determining the underlying causes about the body weight
related physiological or psychological problems. It is essential to assess the body composition
besides measuring body weight and height. Even in evaluating health risks recent studies held on
fat free mass index (FFMI).

Keywords: Fat free mass index; Body mass index; Body composition



Bozok Tip Derg 2019;9(1):144-151
Bozok Med J 2019;9(1):144-151

GiRiS

Bireylerin  saghk  durumlariyla  ilgili  risklerin
belirlenmesinde ve yasamsal faaliyetlerinin (spor,
beslenme vb.) dizenlenmesinde 6ncelikle vicut
bilesimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle;
vicut agirhgl, vicut yag ylzdesi veya kas kiitlesi
diizeylerini belirlemede kullanilan bircok yoéntem
gelistirilmistir. Bu yontemler igerisinde en glvenilir
sonucu verenler; hidrostatik tartim ve dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) olgumleridir, ancak 6lgim
teknikleri laboratuvar sartlar gerektirmesi nedeniyle
olduk¢a zor ve maliyetli oldugu icin kullanimlari
sinirhdir (1).

Kullanilan  Olgiimlerin  maliyetini  azaltmak ve
laboratuvar sartlari disinda da kullanimi kolaylastirmak
icin Bioelektrik impedans analizi (BiA) gibi viicut
bilesimini belirleyen teknolojiler gelistirilmis ve bunun
yani sira pratik olarak sahada kullanilabilecek bazi
antropometrik Olglimlerden de vyararlaniimaktadir
(2). Yapilan galismalarda, antropometrik olglimlerin
tek basina yorumlanmasindan daha cok, elde edilen
olgiim sonuglarinin kullanimi ile hesaplanan toplumsal
indeksler ile yorumlanmasinin daha uygun oldugu
belirtiimektedir (1, 3). Bu indeksler icerisinde uzun
yillardir yaygin olarak kullanilan viicut kutle indeksi
(VKI), viicut agirlig ve boy uzunlugu 6lgiim sonuglarina
dayali bir formiil ile hesaplanmaktadir [VKi (kg/m2)
= vicut agirligr / (boy uzunlugu)2]. Hesaplanan VKi
degerlerine gore, <18,50 degerinin altindaki bireyler
zayif, 18.50-24,99 arasi normal, 25,00-29,99 arasi hafif
sisman, 30 ve lizeri obez olarak degerlendirilmektedir (4).

Yapilan calismalarda, VKi degerleri normal aralikta
olmayan bireylerin morbidite ve mortalite risklerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak son yillarda
yiritilen calismalarda tek basina VKi kullanilarak
yapilan degerlendirmelerin yeterli olmadig gorlsu
yayginlasmis, bu sonuglar dogrultusunda vicut
kompozisyonunu daha etkin olarak degerlendirebilecek
yeni indekslerin arayisina baslanilmistir.  Ozellikle
sporcular gibi kas kitle agirliklari fazla olan bireylerde
VKi yiiksek olarak hesaplanmakta, ancak VKi 25 kg/
m2 (zerinde oldugu halde bu bireylerin sisman olarak
degerlendirilmesi hatali olmaktadir. Bu nedenle
sadece boy ve vicut agirhg degil, vicut bilesiminin
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de degerlendirilmesi gereklidir (5). Vicut bilesiminde
genellikle vicut yag yizdesi Gzerinden degerlendirme
yapilmaktadir, ancak son vyillarda; yagsiz vicut
kitlesi (Fat Free Mass: FFM) ve yagsiz vicut kitle
indeksinin (Fat Free Mass Index: FFMI) de vicut
bilesimini degerlendirmede kullanilmaya baslandigini
gormekteyiz (6-8).

FFMI Formiiliiniin Geligimi

Viicut kompozisyonunun etkili ve pratik
degerlendirmesini  saglayabilecek yeni indeksler
gelistirilirken, boy uzunlugu ve vicut agirhg

bilesenlerinin yani sira viicut yag ylzdesi ve yagsiz
vicut kitlesi degerleri de incelenmistir (8).

Vicut yag vyuzdesi aralklar; erkeklerde %15-18
arasi normal, kadinlarda %22-27 arasi normal olarak
degerlendirilmektedir (9). Saglikh viicut yag ylzdesinin,
erkek sporcularda %5, kadin sporcularda ise %12'nin
altinda olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (5, 10).
Vicut yag ylzdesi ylksek olan bireylerde obezite
ve kronik hastaliklar olusma riskinin de daha yiiksek
oldugu distnilmektedir. Ancak yapilan galismalarda
bu gorisin yag ylzdesi ylksek bireyler icin her zaman
gecerli olmadigi gorilmastar (11, 12).

Yagsiz vicut kitlesi (FFM), vicuttaki yag dokusu
disindaki tim dokulari kapsayan bilesendir. Bireylerin
vicut yag yuzdeleri veya yagsiz vicut kitlelerinin
normalde olmasi gereken degerleri ile ilgili literatlirde
farklilk gosteren yorumlar bulunmaktadir (12, 13).

Vicut kompozisyonu degerlendirilmesinde
kullanilmak Uzere, boy uzunlugu ile birlikte viicut
yag yuzdesi ve yagsiz vicut kitlesi de kullanilarak
yagsiz vicut kitle indeksi (FFMI) gelistirilmistir. FFMI
degerlerine gore; bireylerin viicut kompozisyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen standart persentil
tablolari gelistirilebilmekte, beslenme durumlari
degerlendirilebilmekte, yaglanmanin, hastaliklarin veya
tedavi yontemlerinin bireyler izerinde olusturdugu yan
etkiler takip edilebilmektedir (7).

FFMI kullanimina olan ihtiyag, Kouri ve arkadaslarinin

(13) c¢alismasinda da sporcularin kas kutlelerinin
yiksek olmasi nedeniyle VKi degerlerinin de
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yiksek oldugu, VKi degerlerine gore sporculari
sisman olarak degerlendirmenin uygun olmadig
belirtilmistir. Sporcularin vicut bilesimlerini
FFMI degerlerine gore incelemenin daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Sporcularinin viicut kas
kitlesi dizeylerini degerlendirmede, klinikte veya
sahada c¢alisan uzmanlarin kullanabilecekleri  bir
formil gelistirmislerdir. Gelistirdikleri FFMI forml
gliniimiizde sporcular lzerinde yapilan ¢alismalarda
siklikla kullanilmaktadir (14). FFMI hesaplanirken,
oncelikle bireylerin yasi ve vicutlarinin alt bélgesinden
(goglis, abdomen, ilium, skapula, uyluk, triseps)
kaliperle olcilen deri kivrim kalinliklarinin  6lgiim
degerleri formdiller kullanilarak vicut yag yuzdeleri
saptanmakta, asagida belirtilen formille yagsiz viicut
kitleleri hesaplanmaktadir:

Yagsiz viicut kiitlesi = viicut agirhgi x [1-(%viicut yag)
/100)]

FFMI, bireyin yagsiz vicut kitlesi; boyunun karesine
bolinerek hesaplanmaktadir. Formilin gelistirildigi
calismaya katilan erkek bireylerin boy uzunlugu
ortalamalarina dayanarak ortalama boy uzunluklari 1,8
m alinmis, ancak duzeltme faktérinin uygulanmasi
gerektigi saptanmistir. Dlzeltme faktoéri eklenilerek
asagidaki standardize FFMI formili gelistirilmistir (15):
Standardize FFMI= FFMI + 6.1x [1.8- boy uzunlugu(m)]
Van Itallie ve arkadaslari (15), toplam viicut elektriksel
iletkenlik 6l¢imi (TOBEC) kullanarak, 5. persentildeki
erkeklerin  FFMI degerlerini  16.8 kg/m2 olarak
saptamislardir. Coin ve arkadaslari (16), saglikli italyan
bireylerin yagsiz viicut kitlesi, FFMI, yag kutlesi, yag
kitle indekslerini DEXA kullanarak degerlendirmis, tim
yas gruplarinda, referans araliktaki (25-75. persentil)
bireylerin degerlerinin benzer oldugunu saptamislardir
(Kadin ve erkeklerde sirasiyla; 14.9-17.2 kg/m2 ve
18.7- 21.0 kg/m2). FFMI'in vicut kompozisyonu
belirlenmesinde kullaniminin gecgerliligi ve etkinligini
belirlemekamaciylabireylerfarkligelisim dénemlerinde
(adolesan, vyetiskinlik, vyashlk) degerlendirilmistir.
Bireylerde gorilen farkh fizyolojik (sporcu kalbi vb.) ve
psikolojik yanitlarin (beden algi bozuklugu vb.) teshisi
ve tedavisinde kullanimina yonelik ¢alismalar ile FFMI
kullanilabilirligi incelenmistir (6, 17-23) (Tablo 1).

Adodlesan Dénem ve FFMI iliskisi

Adolesan donemdeki bireylerde viicut kompozisyonu
onemli oranda degismekte, cocukluk cagl obezitesi
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yaygin olarak gérulmektedir. Cocukluk cagi obezitesinin
degerlendirilmesinde CDC (Center for Disease Control)
bliyume egrileri kullanilmaktadir (24). Bu egrilere gore
VKI” si 85. ve 95. persentilin lizerinde olan cocuklar
obez olarak degerlendirilmektedir. Bluyime egrileri
klinikte yaygin olarak kullanildigi halde, gocuklardaki
adipoziteyi dogru sekilde yansitmadigini savunan
gorisler de mevcuttur (25).

Adipozitenin miktari ve dagilimi kardiyovaskiler
hastaliklar agisindan 6nemli risk faktoridir. Obeziteye
iliskin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde vicut
yag ylzdesinin Olclilmesi ve degerlendirilmesi kritik
dnem tasimaktadir (26). VKI, viicut yag yiizdesi veya
yagsiz vicut kitlesine gore belirlenmedigi icin vicut
kompozisyonunda cinsiyete gore olusan veya yasla
beraber ortaya gikan farkliliklari belirleyememektedir (20).

Bazi bireylerde VKi degerleri normal olup vicut
yag yizdeleri yiksek olmakta veya VKi degerleri
yiksek ancak bu yikseklik yagsiz vicut kitlelerinin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik
profesyonellerinin cocuklarda da yasina gore vicut
bilesimlerinde gorilen dengesizligi 6nceden fark
ederek zamaninda 6nlem alabilecekleri, boylece olasi
hastalik risklerini de dnceden belirlemelerinin miimkin
olabilecegi belirtilmektedir (27).

Yetiskinlik dénemi ve FFMI iliskisi

Yetiskinlik donemindeki bireylerin viicut yag kitlelerinin
arttigl, yagsizvicutkitlelerininise azaldigibilinmektedir
(28). Vicut bilesiminde gorilen bu degisiklikler ile
birlikte diyabet gibi bazi kronik hastaliklar (29) ve
inflamatuar hastaliklar (30) ortaya ¢ikmaktadir. Liu ve
arkadaslari (31), yetiskin bireylerdeki kardiyovaskiler
hastaliklari degerlendirmede, viicut yag yuzdesi ve
yagsiz vicut katlesi degerlerinin  kullanilmasinin
bireylerin tedavilerinin diizenlenmesinde daha etkili
oldugunu, VKi degerlerinin yag yiizdelerini yansitmadig
icin olasi risk degerlendirmede vyetersiz kaldigini
vurgulamiglardir. Vicut yag dagiliminin yaslanma ile
gelisen hastaliklar tzerinde etkisi daha iyi anlasildikc¢a;
VKi'nin klinik degerlendirmelerde kullanimi azalmakta
ve hastalarin degerlendirilmesi ve takibinde vicut
yag ylzdesi ve vicut kas kitlesine dayali formiillerin
kullanimi artmaktadir (32).
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Tablo 1. Farkli gelisim dénemlerinde ve farkli fizyolojik ve psikolojik yanitlarin teshisi ve tedavisinde kullanilan indekslerin
degerlendirilmesi

Yazar, yil Amag Popiilasyon Ulke Orneklem Yas Orta- Calismada kullanilan Sonug
(Erkek/kadin) lama + SS/ indeksler (degerler)
Medyan(aralk
Grammatikopoulou | Tip 2 diyabetli Tip 2 DM Yunanistan 37/38 65 (57-70) FFMI (21.4 £ 3.6) Diyabet Bilgi Testi Skoru
ve ark., 2017 (17) bireylerin hastalikla | teshisi konan FMI (8.2 £3.2) (DKT) ile saghkli yeme
ilgili sahip bireyler VKi (29.5 + 4.9) indeksi(HEI) ve FFMI
olduklari bilgiler ve degerleri arasinda
diyet kalitelerinin pozitif korelasyon vardir
degerlendirilmesi (p=0.024).
Graf ve ark., 2016 Yasli bireylerin 65 yas ve Uzeri | Hollanda 473/318 72.5+6.2 VKi (ilk 8lgtim; Cinsiyet, yas ve gorilen
(18) VKIi, FMI ve FFMI bireyler 25.0%6.0, komorbiditelere gore,
degerleri ve son olguim; bireylerde olusan FFMI
mortalite riskleri 24.6 £ 6.0) kaybi mortalite riskini
arasindaki iliskinin FMI (ilk 6lgtim; arttirmaktadir (Tehlike
degerlendirilmesi 8.0+4.0, orani; 2.02, (1.28-3.19)),
(1990 ve 2011 son olguim; FMI ve VKi degerleri ile
yillarinda alinan vi- 7.8+3.9) mortalite riski arasinda
cut kompozisyonu FFMI (ilk 6lgtim; anlamli iligki yoktur, FFMI
Olglimlerine gore 17.0+£3.2, kaybi, yasl bireylerde
son Olgiim; mortalitenin risklerinin
16.9£3.1) degerlendirilmesinde
onemli degiskendir
(p<0.001).
M,P, Redondo-del- | Yashlarin viicut Huzurevinde ispanya 28/10 77 (68-80) VKi 25.5+3.4 Yaslilarin viicut kompozi-
Rio ve ark., 2016 kompozisyonlarini yasayan yaslilar 289+4.7 syonu degisimlerinin
(19) konvansiyonel ve FFMI18.3+1.5 degerlendirilmesinde
vektor biyoelektrik 173+1.4 BIVA kullanimi ile VKi,
impedans analizleri- FMI 6.31+2.2 BIA veya besin tiiketim
yle (BIVA) ile elde 11.6+3.7 kayitlari ile belirlen-
edilen sonuglarin emeyen vicut kom-
karsilastiriimasi pozisyonu degisiklikleri
saptamaktadir. Yagli
viicut kompozisyonunun
degerlendirmesinde VKi
yerine FFMI kullanimi daha
dogru sonug vermektedir
(p<0.05).
Pichard ve ark, Hastanede yatakh Hastanede Hollanda 525/470 Hastanede kalis | FFMI:Hastanede Hastanede yatakl
2004(11) tedavi géren/ yatan bireyler/ suresine gore; kalgstresine gore; 1-2 tedavi goren hastalarin
saglikh kontrol saglikl kontrol gln; 18.5 + 1.9 3-6 giin, | ¢cogunlukla yagsiz viicut
grubunun FFMI ve grubu 18.5 £ 1.8 7-11 giin, 18.2 | kutlelerinin disuk, vicut
yag kutlelerinin +2.3>12gln18.0+2.1 | yag yuzdelerinin ise yiksek
karsilastirilmasi ve Kontrol grubu; 19.5+ 1.6 | oldugunu, hastanede kalis
hastanede kalis suresi ile yagsiz vicut
suresi ile bu stirede kutlesi arasinda negatif
olusan farkhliklar bir korelasyon oldugunu
arasindaki iliskinin saptanmistir (p<0.001).
degerlendirilmesi
Schutz ve ark., Saglkli beyaz 18-98 yas Hollanda 2986/2649 345+11.8 VKi: Erkek; 24.0 + 2.7 Yaslara gore katagorize
2002 (6) irkta FFMI ve arasi beyaz irk Kadin 22.5+ 3.3 edilerek yaslilarda goriilen
FMI degerlerinin gonulla bireyler sarkopenik obezitenin
hesaplanmasi FFMI: Erkek 18.9 degerlendirilmesinde VKi
ve elde edilen (18.2-20.0) Kadin 15.4 yerine FFMI (p<0.001) ve
degerlerin yasa (15.0-16.6) FMI (p<0.05) degerlerinin
ve cinsiyete gore kullaniminin klinik agidan
referans FFMI ve FMI: Erkek;4 (3.5-5.9) daha anlamli oldugu
FMI degerleri ile Kadin;5.5 (4.9-7.8) saptanmistir.
karsilastirilarak
degerlendirilmesi
Eissa ve ark., 2009 HeartBeat projesi Saglikli gocuklar | Texas 339/339 13.4 (8-14) VKi; 8yas 17.2 £ 2.5 Kiz gocuklarda 17, erkek

(21)

katiimcilarinin bel
cevresi, VKi, FMI,
FFMI degerlerinde
yasla iliskin
degisikliklerin
(gocuklarda uygula-
nan uzunlamasina
arastirma)

ve addlesanlar
(%20 siyahi)

1lyas19.2+3.4
14 yas20.9 £ 3.2

FMI; 8yas 4.0 +1.9
11yas5.0 2.5
14yas 4.0 £2.1

FFMI; 8yas 13.1+ 1.2
1lyas14.2+1.6
14 yas16.7 £ 1.7

¢ocuklarda ise 18 yasina
kadar FFMI degerleri
artmaktadir. 8.5 yagindaki
kizlar ve erkeklerdeki
yagsiz viicut kiitle miktari
benzerdir, ancak 8.5
yasindan itibaren erkek
¢ocuklarinin yagsiz vuciit
kutlelerinin hizla arthg
bildirilmistir

(p<0.001)

147




DEVRIM ve ark.
Risk Degerlendirilmesinde Viicut Kiitle indeksinin

Kullanimi

Bozok Tip Derg 2019;9(1):144-151
Bozok Med J 2019;9(1):144-151

Tablo 1. Farkli gelisim donemlerinde ve farkli fizyolojik ve psikolojik yanitlarin teshisi ve tedavisinde kullanilan indekslerin
degerlendirilmesi (devami)

Oliviera ve ark., Adolesanlarda Adolesanlar Brezilya 185/218 Erkek VKi; Erkek 19.5 + 3.5 Yagsiz vicut kutleleri

2016 (22) gorilen kardi- 123+1.1 Kiz20.2+4.6 dusuk, yag kutleleri yiiksek
yovaskiiler risk Kiz FFMI; Erkek 14.2 £ 4.1 olan adélesanlarin serum
faktorleriile FFMI 124+1.1 Kiz13.9+2.9 yag ve glikoz duzeyleri
ve FMI degerleri FMI; Erkek 4.8 £ 2.5 degerlendirildiginde,
arasindaki iliskinin Kiz5.7+3.4 bozulmus aglik glukozu ve
degerlendirilmesi serum trigliserid seviyeleri

nin daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).
Hem yagsiz viicut kitlesi
hem de yag kutlesi yiksek
olan adélesanlarin daha
sedanter bir yasam
stirdurdukleri ve serum
HDL-c seviyelerinin

dusuk, toplam kolesterol
seviyelerinin yagsiz viicut
kutlesi yuksek olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p-0.001).

Melin ve ark., 2015 | Dayaniklilik Elit dayaniklilik | Danimarka 40 26.3+5.7 VKi; 20.6 £ 2.0 Diisiik/azalmis EA ve/

(23) sporcularinda sporculari veya MD’ ye sahip birey-
gorilen kadin (kadin) Enerji mevcudiyetini lerin BMH daha dustiktir
sporcu uglemesiyle degerlendirmek igin; (p<0.05).
iliskili durumlarin FFM (kg) 46.1+ 4.8
prevalansi, en-
erji metabolizmasi
ve enerji
kullanilabilirligi
(EA)/mineral
yogunlugu (MD)
arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Whalley ve ark., Erkek dayanikhlik Dayanikhlik Yeni Zelanda | 20 geng, 18 Dayanikhlik VKi; dayaniklilik Dayaniklilik sporcularinda

2004 (24) sporculari ve antrenmanli yasli dayaniklihk | sporculari; sporculari 23.5 £ 2.1 LV biyiklagu FFM
kontrol grubu viicut | sporcular/ sporcusu kontrol grubu 25.7 + 3.5 | kullanilarak belirlenir
kompozisyonlari kontrol grubu 10geng 18 yash | 49.7+19.4 (p<0.001).
ve sol ventrikdl (benzer yastaki antrenmansiz Sol ventrikil bayuklagu
buyukltkleri (LV) gonulla erkek (kontrol Kontrol grubu; hesabinda kullanilan Dayaniklhk sporcularinda
arasindaki iliskinin bireyler) grubu) 48.7+20.8 FFM; dayaniklihk gorilen LV buyuklGgu

degerlendirilmesi

sporculari; 63.4+7.9

kontrol grubu; 58.3 + 7.3

(sporcu kalbi), antren-
manla birlikte FFM artisi
ile pozitif iligkilidir (R=0.87,
p<0.001).
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Yaslilik Dénemi ve FFMI iliskisi

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin artmasiyla birlikte
yashlk prevelansinda da artis oldugu bilinmektedir.
Toplumda yash popilasyonun artmasiyla, yaslanma
sireciyle birlikte gelisen viicut kompozisyonundaki
degisimleri  degerlendirmek, vyasllkta gorilen
hastaliklari  6nleme veya olusan hastaliklarin
ilerlemesini yavaslatmada olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Yapilan calismalarda, yaslilarda gorilen fonksiyonel
bozukluklarin temel sebebinin yaslanmayla birlikte
yagsiz viicut kiitlesinde meydana gelen azalma oldugu
saptanmistir (33, 34). Newman ve arkadaslari (35), yash
bireylerin yagsiz viicut kitlelerini belirleyerek olasi
saghk riskleri lzerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Yagsiz vicut kitlesi duzeylerinin, yash bireylerde
gorilen fonksiyonel bozukluk, morbidite, iskelet kas
glcinin kaybi ve disiuk kemik mineral yogunlugu
gibi saglk problemleri ile dogrudan iliskili oldugunu
saptamislar, ancak mortalite ile yagsiz viicut kitlesi
arasinda anlamli iliski bulamamislardir. Sonati ve
arkadaslari (36), 60-69 ve 70-80 yas araliklarinda olan
bireylerin vicut kompozisyonlarini antropometrik
Olgim  yontemlerini  kullanarak  degerlendirmis,
yaslanma ve yagsiz vicut kiitlesinde azalmanin dogru
orantih sekilde gerceklestigini belirtmislerdir. Dey ve
arkadaslari (37), yaslanmayla beraber yagsiz vicut
kitlesinin azalmasi ile mortalite riskinin artisi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini, ancak yagsiz viicut kitlesi
kaybinin bireylerde kas glicli kaybina sebep oldugunu
ve gunlik aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamiglardir.

Kronik kalp yetmezligi, gelismis Ulkelerde 70 yas veya
izeri yash populasyonun %10’undan fazlasinda siklikla
gorilen 6nemli bir halk saghgi problemidir (38). Kronik
kalp yetmezligine midahalede erken tani kritik 6nem
tasimakta, ancak hala tani koymada yetersizliklerin
oldugu bilinmektedir. Narumi ve arkadaslari (39), kronik
kalp yetmezligi hastalarinda VKi ve FFMI kullanimini
degerlendirmis, kronik kalp vyetersizliginin siddeti
ile FFMI arasindaki iliskinin anlamli derecede iliskili
oldugunu, FFMI degerlendirilerek tani koyulmasinin
uygun olabilecegini belirtmislerdir.

Kas atrofisine bagl kas guigstzIigl ve kas yorgunlugu,
kronik kalp yetmezliginin major semptomlarindandir.
Sarkopeninin klinik tanisinda yagsiz viicut kitle indeksi
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kullaniminin oldukga etkili oldugu saptanmis, bireylerin
DEXA olctumleri ile kemik mineral yogunlugu ve yagsiz
viicut kiitlesi degerlerinin belirlenmesinin tani ve tedavi
surecinde oldukga etkili oldugu vurgulanmistir (40).
Yaslilarda  FFMI  kullaniminin =~ bazi  sinirliliklari
bulunmaktadir. FFMI boya bagimli bir indekstir. Yash
bireylerinbeslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
yagsiz vicut kuatlesi indeksinin kullanimi oldukga
yaygindir, ancak bazi yayinlarda yaglanmayla birlikte
boy uzunlugunun kisalmasi nedeniyle ileri yaslardaki
bireyleri degerlendirmede ekstra oOlgltlerin de
kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir (41).

Sporcu Kalbi ve FFMI iliskisi

Sporcu kalbi, sol ventrikilde dilatasyon ve hipertrofiyle
karakterize bir bozukluktur. Kardiyovaskuler
hastaliklarin  bagimsiz  bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir (42). Dayanikhhk sporlariyla
sol ventrikdl dilatasyonu, direng egzersizleriyle ise
sol ventrikdl hipertrofisi arasinda pozitif iliski oldugu
bilinmektedir (43). Sporcularda, sol ventrikil kaslari
ve biyukligli degerlendirilirken bireyin vicut yuzey
alani hesaplanarak ventrikil hipertrofisi olup olmadigi
degerlendirilmektedir (44). Sporcu olmayan bireylerde
gorulen sol ventriktler hipertrofisi ile bireylerin
yagsiz vicut kitleleri arasinda viicut ylizey alanindan
daha vyakin iliski oldugu saptanmis, bu yilizden bu
bireyleri degerlendirmede vyagsiz vicut kitlesinin
kullanilmasinin  daha uygun oldugu vurgulanmistir
(45). Vicut bilesiminde degisim olan bireylerde yag
kitlesinde degisim oldugu icin ventrikil hipertrofisini
degerlendirmede viicut yiizey alani kullaniminin uygun
olmadigl belirtilmistir. Sporculardaki sol ventrikuler
hipertrofisini  degerlendiriimede  FFMI  kullanimi
Onerilmektedir.

SONUCLAR

Bireylerin farkli yas donemlerinde viicut bilesimlerinin
farkli oldugu, bu durumun da bireylerde goriilen
hastaliklarin etiyolojisinde etkili oldugu saptanmistir.
Vicut yag ylzdesi ve yagsiz viicut kitlesi degerlerinin,
bireylerde cesitli yas donemlerinde gorilen fiziksel,
bedensel ve ruhsal bozukluklar ile ilgili streclerinin
tanisive degerlendirmesinde etkili oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismalar dogrultusunda; bireylerin vicut yag
ylizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin saptanmasi
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ile VKi’nin yani sira FFMI degerlerinin de hesaplanmasi
gerekmektedir. Hastaliklarin erken tani ve tedavisinde
bireylerin viicut bilesimlerinin ve Ozellikle de yagsiz
kiitle degerlerinin gdz online alinmasi, daha dogru bir
yaklasim olacak, tedavide de daha yiksek basari elde
edilmesini saglayacaktir.
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