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VUCUT KOMPOZISYONU OLCUM
YONTEMLERI

Sedef NiZAM!
Erdil DURUKAN?Z

1. GIRIS

Viicut kompozisyonu antropometrinin bir alt kimesidir.
Saglik durumu degerlendirmesi ve tahmininde; ilag, egzersiz,
beslenme ve antrenmanin etkisinin izlenmesinde olduk¢a 6nemli
bir role sahiptir. iki birey arasindaki viicut kompozisyonu farki,
sosyoekonomik, beslenme ve fiziksel aktivite gibi genetik ve
cevresel faktdrlerin etkilerinin bir yansimasidir.

2. VUCUT KOMPOZISYONU

Vicut kompozisyonu terimi, bir bireyin toplam vicut
agirhigint olusturan yag kiitlesi, yagsiz kiitle, kemik kiitlesi ve
viicut suyu gibi farkli viicut boliimlerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Vicut kompozisyonu, yag kiitlesi ve yagsiz
kiitle olmak {izere iki ana bilesene ayrilabilir. Bu nedenle yagl
kltlenin yagsiz kiitleye orani olarak tanimlanmaktadir.

1 Doktora Ogrencisi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden

Egitimi ve Spor ABD, sedef.nizam03@gmail.com, ORCID: 0000-0003-1805-
8561.

2 Dog. Dr, Balikesir Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi
Bolim, erdurukan@hotmail.com, ORCID: 000-0002-1627-1388.
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3. VUCUT KOMPOZiSYONU OLCUM
YONTEMLERI

Viicut yag1 “dogrudan” ya da “dolayli” yontemler ile
degerlendirilebilir. Dogrudan ydntem, kadavra c¢alismalarinda
siklikla kullanilmakta ve su, yag, protein ve mineral miktarin
belirlemek icin tim vicudun kimyasal analizini icermektedir.
Dolayli yontem, antropometrik, dansitometrik, elektriksel,
radyasyon, niikleer bazli ve diger yiiksek teknoloji yontemlerini
iceren c¢esitli yaklagimlar1 kullanarak viicut kompozisyonunu
tahmin etmektedir. Dolayli yontem klinisyenler, spor
fizyologlar1 ve antrendrler arasinda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen tahmin hatas1 igermektedir (Heyward ve Stolarczyk,
1996). Bu yontemler viicudun farkli fiziksel Ozelliklerini
Olemektedir. Dolayisiyla kullanilan farkli yontemler farklh
verilere ulagilmasini saglamaktadir (Kilig, 2019).

Vicut kompozisyonu belirlemek amaciyla segilecek
yontem Dbelirlenirken; ekipman ve personel maaliyeti, veriye
ulagilacak zaman, radyasyon maruziyeti ve elde edilen verinin
dogrulugu dikkate alinarak karar verilmelidir (Andreoli vd
2016). Vicut kompozisyonu belirlemede dolayli yontemler,
“laboratuvar” ve “saha” yontemleri olarak siniflandirilmistir.

3.1. Laboratuvar Olgiim Yontemleri

Laboratuvar yontemleri ulasilabilirlik ve maaliyet
acisindan  smurhiliklara  sahip  olmasina ragmen, saha
yontemlerine nazaran yiiksek dogruluk ve giivenilirliginden
dolay1 tercih edilmektedir.

3.1.1. Su Alt1 Agirlik Ol¢iim Yontemi
(Hidrodensitometri)

Hidrodensitometri ya da hidrostatik tarti, vicut
kompozisyonu belirlemede “altin standart” olarak kabul edilen
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ve viicut hacminin tahmin edilmesinde kullanilan bir yontemdir
(Cote ve Adams, 1993).

Insanlarm suda serbestce yiizebilmesi tiim dokularin
yogunluguna ve hapsolmus havanin sagladigi kaldirma
kuvvetine baglanabilmektedir. Yiiksek yag kiitlesine sahip olan
bir kiginin daha kasl bir yapiya sahip bir kisiye gore daha kolay
yiizdiigii gozlemlenmistir. Bu gozlem, ilk kez Arsimet (MO
287-212) tarafindan tanimlanan yogunluk oOl¢iimii ilkelerini
orneklendirmektedir. Bu yonteme gore “Kas ve kemikler yag
dokusuna gore daha yogun olduklarindan, kas ve kemikten
zengin viicut yapilar su i¢inde daha agir olurlar”. Viicut agirlig
su icerisinde ve disarisinda Olgiilen farki ile reziduel akciger
hacmi odlgiilerek, viicut yogunlugu belirlenmektedir. Elde edilen
viicut yogunlugu degeri, yaygin olarak kullanilan asagidaki
denklemler araciligiyla viicut yag yiizdesine c¢evrilmektedir
(Kilig, 2019).

e Viicut Yag Yiizdesi= [4,950/viicut yogunlugu-
4,500]x100(siri)

e Viicut Yag Yiizdesi= [4,570/viicut yogunlugu-
4,142]1x100(brozek)

e Vicut Yag VYiizdesi= [4,201/viicut yogunlugu-
3,813]x100(keys-brozek)

e Viicut Yag Yiizdesi= [5,053/viicut yogunlugu-
4,614]x100(behnke) (Brozek vd., 1963).
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Sekil 1. Dansitometri Teknigi I¢cin Ekipman Kurulum Semasi

Ceiling jois!

I,’ 1 Signal ampidier

Mixing pump Water at 30°C

o
- &0
Hot water
tank

Kaynak: (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009).

3.1.2. Hava Degisimi Pletismografisi (Bod Pod)
Yontemi

Hava yer degisim pletismografisi ya da Bod Pod, kapali
kabin igerisindeki yer degistiren hava hacminin 6lctilerek viicut
hacminin belirlenmesinde kullanilan “altin  standart” bir
yontemdir. Kabine denek oturdugunda yer degistiren hava
hacmi ile viicut hacmi hesaplanmaktadir. Siri denklemi ile viicut
yogunlugu veya viicut yagi belirlenebilmektedir (Shake vd.,
1993). Bu yontem hizi, uygulanabilirligi ve konforundan dolay1
laboratuvarlarda siklikla kullanilmaktadir.

3.1.3. Toplam Vicut Potasyumu (Potasyum 40)

Potasyum 40 toplam viicut sayact kullanilarak
Olculmektedir. Potasyum, intrasellller bir katyon olup
trigliseridlerin yapisinda yer almamaktadir. Viicutta bulunan
potasyum miktar1 yagsiz kiitleye aittir. Yagsiz dokunun
potasyumu emmemesi sebebiyle viicuttaki kas miktarinin
belirlenir ardindan toplam yag dokusu hesaplanmaktadir. Klinik
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calismalarda sik kullanilmasinin yani sira maaliyetinin yliksek
olmasi sebebiyle kullanimi yaygin degildir (Bray vd., 2002).

3.1.4. Toplam Vicut Suyu (TBW)

Toplam viicut suyu, yag dokusunun su tutmamasi
prensibine dayanan bir yontemdir (Atar, 2005). izotop
diftizyonu yontemi ile olciilmektedir. Bireylere doteryum (H?),
tritium (H®) veya oksijen izotopu (O) verilir ve birkag saat
sonra dl¢liim yapilarak viicut yagi belirlenir (Atar, 2005; Pekcan,
1993). Bu izotoplara ek olarak K* Na? ve Na* gibi ¢esitli
radyoaktif ve radyoaktif olmayan maddelerle de 6lgim
yapilmaktadir (Atar, 2005; Ozbey ve Orhan, 2002).

Bu yontem sayim ve kolaylik acisindan avantajh
olmasmmin  yami  sira radyoaktif elementlerin  viicuda

enjeksiyonunu gerektirdiginden dolay1 kullanimi yaygin degildir
(Zorba, 2005).

3.1.5. Total Vicut Gorintuleme

Total vicut gorintileme, ¢esitli cihaz ve metodlar
aracigryla viicut yapilarinin ve islevlerinin goriintiilerinin
olusturulmasidir.

3.1.5.1.R0ntgen

Rontgen, viicut parcalarimin X 1511 araciligiyla
gorsellestirilmesidir. Uygulanabilirlik  agisindan  kolay
olmasinin yani sira alan Olgiimii olmasi ve uzman personel
gerektirmesinden dolay1 dezavantajli bir yontemdir.

Viicut kompozisyonu 6l¢iimiinde, son yillarda dual enerji
X-ray absorbsiyometrinin (DEXA) uygun bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (Kilig, 2019).
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3.1.5.1.1. Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri
(DEXA)

Iki boyutlu bir goriintiileme teknigi olan DEXA, hem
toplam hem de bélgesel viicut bilesenlerini hizli ve minimum
rahatsizlikla 6lgmek icin bir X-151n1 kaynagi kullanir.

1980’11 yillarda kemigi arastirmak i¢in bir tarama sistemi
olarak gelistirilen DEXA, sogurucu bir maddeden gectikten
sonra yollarindaki molekiillerin atom numarasina gore
zayiflayan gama yayan radyoizotoplar1 kullanan foton
absorbsiyometrisinden kaynaklanmigtir (Cameron ve Sorenson,
1963).

Son zamanlarda DEXA kesin ve guvenilir bir yontem
olmastyla viicut kompozisyonu belirlemede “altin standart” bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Ekipman ve personel
gereksiniminden dolayr sahada kullanimi uygun olmayan ve
pahali bir yontemdir (Kilig, 2019).

Sekil 2. Tipik Cift Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometri Tarayici
Ekipmam

movement

Xray detection L Mass and R value calculated
for every pixel by system
saftware

A 4 & "

Moving scanning
table with
Radiotransparent
cushioning

7

movement

@ X ray source (fixed)

Kaynak: (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009).
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3.1.5.2 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), Hounsfield ve Ambrose
tarafindan 1972 yilinda gelistirilmistir. En gelismis X-151n
cihazlarindan biri olup viicut boliimlerinin yliksek ¢oziiniirliikte
kesit gorlintiistinii olusturabilmektedir. Diger viicut goruntileme
cihazlari gibi X 15101 tliptidiir. Siirekli ve belli bir hiza sahip olup
viicut taramasi yapmaktadir. Lumbal 3-4 veya lumbal 4-5
arasindan 10 saniyede alinmis olan tek bir goriintlii sayesinde
noninvaziv olarak viseral yag miktar1 hesaplanabilmektedir.
Tiim viicut degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Ancak
maliyet ve fazla radyasyon maruziyetinden kaynakli kullanimi
sinirlidir (Heyward ve Wagner, 2004).

3.1.5.3.Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG), buyik
miknatislarin bulundugu ¢ogunlukla biiyiik silindir seklinde bir
cihazdir. Bu miknatislarin olusturdugu manyetik alan gegici
olarak viicuttaki hidrojen atomlarini diizenler ve zayif sinyaller
Uretmelerine sebep olur. Viicutta Olglim yapilacak bolgeye
belirli frekansta elektromanyetik radyo dalgalari gonderilir ve
geri yansiyan dalgalar aracilifiyla viicuttaki organ ve dokularin
kesitsel goriintiilerini olusturmaktadir.

Ik olarak Paul Lauterbur (1973) insan bedeninin MRG
cihazi ile goriintiilenebilecegini one silirmiistiir (Oyar, 2008).
Yumusak doku konstrat ¢oziimlemesi ¢ok yiiksek olmast
sebebiyle en ¢ok tercih edilen radyolojik goriintiileme teknigidir
(Grossman, 1196; Oyar, 2008). X 1sm1 yerine radyo frekansi
kullanilmasindan dolay1 iyonizan radyasyon icermez ve
multiplanar goriintiiler sunmaktadir. Ancak yiiksek maliyet,
uzun zaman, teknik ekip ve ulasilabilirlik acgisindan
dezavantajlar1 olan bir goriintiileme teknigidir.
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3.1.5.4. Ultrasonografi (US)

Ultrasonografi  (US), vicuda gonderilen  yiksek
frekanstaki ses dalgalar1 araciligiyla doku yiizeylerinden dénen
ekolardan olusan bir goriintiilleme teknigidir (Zorba, 2005). Kas
ve yag gibi iki farkli yapiyr aywran yiizeye ulasan ses
dalgalarimin bir kismi geri yansirken bir kismi ise devam
etmektedir.  Ses  dalgalarmin  iretiminden,  dokulara
iletilmesinden, oradan yansiyan ses dalgalarinin tespitinden ve
tespit edilen sesin elektrik sinyaline doniistiirilmesinden
sorumlu kisma “transdiiser” denir. Amacina gore farkli boyut ve
frekansta olup, “prop” adindaki parganin igerisinde yer
almaktadir. Bu yap1 araciligiyla viicuda ses dalgalar1 gonderilir
ve karsilagilan olusumlardan farklt derecede yansimalar
olugmaktadir. Bu yansimalar gri tonlarinda bir goriintii
olusturarak monitor araciliyla resme dokiilmektedir (Aldrich,
2007).

Radyasyon maruziyetinin olmamasi ve uygulanabilirlik
acisindan avantajli olmasinin yani sira uzmanlik gerektirmesi ve
farkli kisiler tarafindan yapilan Ol¢timlerde farkli sonuglar
gostermesinden dolay1 dezavantajlidir.

3.2. Saha Ol¢iim Yontemleri

Saha yontemleri, laboratuvar yodntemlerine gore daha
ulasilabilir, uygun maliyetli ve daha az zahmetli yontemlerdir.
Laboratuvar ortami disinda antrendr ve sporcular tarafindan
kolay uygulanabilir yontemlerdir.

3.2.1. Skinfold Yontemi

Skinfold yontemi, deri altindaki adipoz dokunun
kalimliginin o6l¢iilmesi amaciyla ilk defa 1900’lerin basinda
kullanilmistir (Zorba, 2005). Temel prensibi, deri altindaki yag
depolarinda toplam viicut yaginin %50’sinin toplanmasina ve
toplam yag miktar ile iliskili olmasina dayanmaktadir (Kilig,



Fiziksel Aktivite ve Saglik Alaninda Akademik Analizler

2019). Maaliyetinin diisiikk olmasi ve uygulanabilirligi agisindan
siklikla tercih edilen bir 6l¢imdir Dogru uygulama ile birlikte
kullanilan kaliperin kaliteli olmas1 dogru sonuglar sunmaktadir.
Kaliperler arasinda “Lange”, “Harpen” ve *“Holtain”
kaliperlerinin ~ uluslararast  standartlara  uygun  oldugu
bilinmektedir (Zorba, 2005).

Skinfold o6l¢iimii, genellikle birlikteligin saglanmasi
amaciyla sag taraftan yapilmaktadir. Testi yapan kisi, bagparmak
ve isaret parmagi ile cildin ve altindaki yag dokusunun cift
katmanini yiikseltmek i¢in kisinin cildini belirli bir viicut
bolgesinde sikistirir, ancak kaslar1 kaldirmaz. Daha sonra kaliper
ile 6l¢iim yapilan noktanin 1 ¢cm altina ve dik agiyla uygulanir
ve 2-3 saniye i¢inde milimetre [mm] cinsinden bir okuma alinir
(Bienertova-Vask, 2011). Genellikle iki Ol¢iimiin ortalamasi
aliir, ancak iki 6l¢timiin biiyiik 6l¢iide farkli olmasi durumunda
genellikle G¢tncd bir 6lcim gerekli olur ve 3 6lglimun aritmetik
ortalamasi alinmalidir.

Sekil 3. Deri Kivrim Kalinhgi Ol¢iim Noktalar

A \
X / L\ .
£7 '\ o

Kaynak: (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009).
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Olcuimler; 6n st kol (biceps), arka iist kol (triceps), orta
koltuk alt1 (midaxillary), gogiis (chest), sirt (subscapular), bel
(lower back), karin (abdominal), yan (suprailiac) Ust bacak
(thigh) ve baldir (calf) bolgelerinden alinmaktadir. Bu
bolgelerden alinan dlgiimler ¢esitli formiiller araciligiyla vicut
yag orani hesaplanmaktadir.

3.2.2. Biyoelektrik Impedans Analizi

Biyoelektrik ~ Impedans  Analizi  (BIA), viicut
kompozisyonu belirlemede teknik ekip gerektirmeyen, uygun ve
ulagilabilir bir 6l¢iim yontemidir. 1960’11 yillarda Thomasset’in
onciiliiginde BIA’nin temelleri atilmistir (Kyle vd., 2004).
Yontemin temeli yag kitlesi ile yagsiz doku kitlesinin iletkenlik
farkina dayanmaktadir. Yagsiz kiitlenin elektrolit ve su
icermesinden dolay1 yagli doku kiitlesine gore daha iletkendir.
Ortaya c¢ikan bu farklilik viicut kompozisyonu belirlemede
kullanilmaktadir (Lukaski vd., 1985; Kyle vd., 2004). Olciim
almacak kiginin viicuduna elektrotlar yerlestirilir. Kisinin
hissedemeyecegi diisiik diizeyde viicuda elektrik akimi verilir ve
karsilagilan direng “impedans” olarak kaydedilir.

BIA uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler:
e Olgiimler oda sicakliginda gergeklestirilmelidir.

e Olciim almacak denekler en az 12 saat boyunca
egzersiz yapmamis olmalidir.

e Denekler en az 4 saat 6nce yiyecek ve icecek
tiiketmemis olmalidir.

e Denekler en az 24 saat boyunca alkol ve kafein
tilketmemis olmalidir (Kilig, 2019).

3.2.3. Antropometrik Olguimler

Antropometrik Olglimler, bireylerin viicut boyutlarinin
saptanmastyla viicut yag ve kas dokusunun tespitidir.

10
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Antropometrik 6l¢iimler birgok alanda kullanilmaktadir (Nevill
vd., 2009). Teknik beceri gerektirmeyen, kolay uygulanabilir ve
masrafsiz bir yontemdir (Zorba, 2005).

A. Cevre Olcumleri

Cevre ol¢timleri viicudun uzun eksenine dik aci ile alinan
Olgllerdir. Cevre Olglmlerinde Olgiim yapilacak  bolge
belirlenirken dikkat edilmelidir. Kullanilan 6l¢iim seridinin
cinsine ve Olciim yapilacak bolge iizerinde seridin baski
olusturmamasina dikkat edilmelidir.

Sekil 4. Cevre Ol¢iim Noktalar:
o

NN

L1 Hiote

\\u'

Kaynak: (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009).

Cevre olcumleri; bas ¢evresi (head), boyun, omuz, gogiis
(normal), gégiis (derin inspirasyonda), karin, kalca, uyluk, diz,
baldir, ayak bilegi, pazu gevresi(ekstansiyonda biceps), pazu
(fleksiyonda biceps), 6nkol cevresi (forearm) ve el bilegi gevresi
Olculerek alinmaktadir (Zorba, 2005).

B. Cap Olctmleri

Cap Olgiimleri  kaliper kullanilarak — alinmaktadir.
Vicudun bolumlerine gore biylk ya da kicuk kaliper

11
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kullanilmaktadir. Go6gilis derinligi Slglimiinde ise 6zel yagh
kaliper kullanilmaktadir.

Cap Olclmleri; gogiis capt (chest breadth), gdgiis
derinligi (chest depth), bitrokhanterik ¢cap, biacromial ¢ap, iliak
cap, femur bikondller cap, ayak bilegi (ankle), humerus
bikondiuler ve el bilek g¢ap1 Olgiilerek alinmaktadir (Zorba,
2005).

Sekil 5. Cap Olciim Noktalar:

. -
= 2y
- a-- = --

==
=
W

% y
= A =

Kaynak: (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009).

C. Uzunluk Olgumleri

Uzunluk o6lcimleri genellikle Ust ve alt ekstremiteler,
govde, boyun ve bas bolgelerini kapsamaktadir. Alt ve Ust
ekstremiteler olarak da simiflandirilabilir.  Ayrica farkh
smiflandirmalar yapilabilir (Zorba, 2005).

Uzunluk olcumlerinde mezura veya cetvel gibi bir
uzunluk oOlger aleti kullanilir. Bu aletleri kullanmanin yolu,
aletin noktalarini uzunlugu tanimlayan iki yer isaretinin her
birine yerlestirmektir. Uzunluk o6lgim0 vertikal pozisyonda
vicut uzvunun bir noktasindan diger noktasina alinan bir

12
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Olcimdir (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009). Uzunluk
6lcim bolgeleri iki grupta incelenebilmektedir.

Ust Ekstremiteler: Vicut dik pozisyonda ve olctimler
direkt alimir. Ol¢iim alinan her bolge igin en az 3 en fazla 10 kez
tekrarlanir. Olgiimler 0,1 hassasiyette kaydedilir. Ust ekstremite
Olciim bolgeleri asagida siralanmustir.

e Biist Uzunlugu

e Kulag Uzunlugu

e On Kol Uzunlugu

e Kol Boyu

e El Uzunlugu

e Omuz-Dirsek Uzunlugu

e Kol ve El Boy Uzunlugu (Zorba, 2005).

Alt Ekstremiteler: Ust ekstremite 6l¢iimiine gore daha
farklt alinmaktadir. Alt ekstremite Ol¢lim bolgeleri asagida
stralanmustir.

e Uyluk Uzunlugu

e Baldir Uzunlugu

e Tiim Bacak Uzunlugu (Zorba, 2005).
D. Viicut Agirhg ve Boy Ol¢iimii

Agirlik ve boy tablolari viicut kompozisyonunun bir
Olgiisii degildir. Kilo yonetimi i¢in kullanilacak giivenilir
referans noktalar1 degildir. Ancak boy/kilo élcumleri, BKI ve
bel/boy orani gibi diger antropometrik viicut kompozisyonu
endeksleri i¢in olmazsa olmazdir.

Viicut agirligr veya kutlesi uygun tarti kullanilarak
olctilmektedir. Olgiim esnasinda, denek hafif giysili, ¢iplak
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ayakli ve dik bir durusla ayakta, tart1 terazisi lizerinde diimdiz
karstya bakarken yapilmalidir. Viicut agirlhign  6lgimuinin
kesinligi giiniin saati, yenen yiyecek miktar1 ve sivi alimi
miktar1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

Boy olcumu stadiometre veya boy Olcer ile
olcilmektedir. Olgiim esnasinda, denek boy élgerin platformu
tizerinde ciplak ayakla dururken diimdiiz ileriye bakarken
yapilir. Elde edilen deger santimetre [cm] cinsinden en yakin 0,1
cm'ye kadar kaydedilir.

E. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi (BKI), agirlik dlciisiidiir. Kilogram
cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun Kkaresine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir [kg/m?]. BKI, yaygin olarak
obeziteyi tanimlamak i¢in olarak kullanilir ve genel olarak vicut
yagimmin derecesi ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur
(Uwaifo ve Arioglu, 2004). Yetiskinler icin BKI kategorileri
Tablo 1.” de listelenmistir.

Tablo 1. Beden Kiitle indeksi Simiflamasi

Simiflama BKi (kg/m?)

Diisiik Kilolu <18.5
Normal Kilolu 18.5-24.9
Fazla Kilolu >25.0
Preobez 25.0-29.9
Obez >30.0
Obez 1. Derece 30.0-34.9
Obez 2. Derece 35.0-39.9
Obez 3. Derece >40.0

Kaynak: (WHO, 2000).
F. Bel-Kal¢a Oram (B/K)

Asirt karin i¢i yag, genel yaglanmadan daha fazla
obeziteye bagli morbidite riski ile iligkilidir (\Visscher,
Kromhout ve Seidell, 2002; Ho vd., 2001). Bu nedenle, bel
cevresi ve bel-kalga oraninin (B/K) 6lgtimleri BKI'ne alternatif

14



Fiziksel Aktivite ve Saglik Alaninda Akademik Analizler

olarak gorilmekte ve her iki Ol¢iim de klinik ve arastirma
ortamlarinda diizenli olarak kullanilmaktadir. B/K, bel
cevresinin kalca cevresine bolimiyle hesaplanarak 6lclebilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin  6ngoriilmesi  ve bilgi elde
edilmesinde;  obeziteyi  degerlendirmede  Onemli  bir
antropometrik gostergedir (Gallagher vd., 1996; Deurenberg vd.,
1998; Patel vd., 1999).

Sekil 6. Bel-Kalca Olgtimii

L —
(B oy — =
WHR 0.7 WHR 0.9

Kaynak: (Wikipedia, 2024).

Bel-kalga 6lgumleri igin, bel dl¢limiiniin en dar kisimdan
(@), kal¢a Ol¢imiiniin ise en genis kisimdan (b) Olcllmesi
Onerilmektedir. Genellikle yetiskin kadinlarda 0.82’nin {izeri
erkeklerde ise 0.94°tn lizeri saglik acisindan risk
olusturmaktadir (Zorba, 2005).

3.2.4. Somatotip

Somatotip, bir kisinin mevcut morfolojik yapisinin
niceliksel bir ifadesi veya agiklamasidir. Insan fiziginin ve viicut
tiplerinin bilimsel ol¢limii yilizyillar Oncesine dayanmaktadir.
Hipokrat MO. 5. yiizyilda resmi olarak iki temel viicut tipini
smiflandirmistir. Hipokrat'tan sonra birgok bilim insan1 iki ila
bes "tip" arasinda degisen kategorik simiflandirmalar
gelistirmistir (Tucker ve Lessa, 1940).
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Sheldon Metodu: Somatotip kelimesi ilk defa William
H. Sheldon (1940) tarafindan icat kullanilmistir. Ug ekstrem
viicut ozelliginin varhigina dayanan bu yontem 20. yiizyilin
ikinci yarisinda gelisecek sistemlerin temelini olusturmaktadir.
Sheldon Kklasik tipolojileri reddetmis ve fizigi “endomorfi”,
“mezomorfi” ve “ektomorfi” olarak adlandirdigi {i¢ bilesene
gore 1'den 7'ye kadar sayisal olarak derecelendirmistir.
Sheldon'in yontemlerini yonelik temel itirazlar, somatotipin
kalic1 oldugu ve degismedigi konusundaki israr ve 7 puanlik
Olgeklerin  sinirlamalart  olmustur  (Ackland, Elliott ve
Bloomfield, 2009).

Heath-Carter =~ Metodu:  Giinlimiizde  kullanilan
somatotip yontemi, Heath ve Carter (1967) tarafindan viicut
tipinin daha objektif bir degerlendirmesini elde etmek i¢in daha
onceki yontemlerin gelistirilmesi ile olusturulan Carter ve
Heath'in (1990) yontemidir. En onemli degisikliklerden biri
derecelendirmelerin {ist degerinin 7 yerine 9 olmasidir. Bazi
populasyonlarda endormorfi 7°nin ¢ok Uzerinde olabilmektedir.
Ayrica yuksek mezomorfik sporcularda mezomorfi agisindan
7'nin oldukca Uzerinde derecelendirilmektedirler. Heath Carter
yontemindeki bir diger onemli degisiklik, derecelendirmenin
mevcut somatotipe (fenotip derecelendirmesi) gore yapilmasidir.
Fenotip, zamanin herhangi bir aninda bedeni temsil ettiginden
dolay1 uzmanlar bunu son zamanlarda somatotipin daha gegerli
bir temsili olarak kabul etmektedirler (Ackland, Elliott ve
Bloomfield, 2009).

Endomorfi: Yuvarlak ve yumusak viicut yapist ile
karakterizedir. Organizmadaki yag kitlesinin normalin Ustiinde
olusundan dolay1 “yaghlik” olarak ifade edilmektedir. Sarkik
karin, kisa boyun ve kare omuzlar endomorf tipin 6zellikleridir.

Endomorfi = — 0.7182 + 0.1451 x (X1) — 0.00068 x (X2) +
0.0000014 X (X3)
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Xi=Triceps
Xa= Subskapular
X3=Suprailiyak

Mezomorfi: Kemikli ve gbze c¢arpan kashilik ile
karakterizedir. Mezomorf, endomorfun aksine kuvvetli ve uzun
boyun, genis gogiis ve omuzlar, kas kiitlesi yuksek bir vicut
yapisidir.

Mezomorfi = (0.858 x humerus ¢ap1) + (0.601 x femur
cap1) + (0.188 x ( biseps ¢evresi — triseps deri kivrimi)) + (0.161
X (baldir gevresi — baldir skinfold)) — ( boy x 0.131) + 4.5.

Ektomorfi: Ince ve zayif viicut yapisi ile dikkat
cekmektedir. Uzun kollar ve bacaklarin yani sira dar govde, az
gelismis kaslar ve baskin bir kibar goriiniime sahiptir.

Ektomorfi = Boy Agirlik Orani1 X 0.732 — 28.58
Boy Agirlik Oran1 = Boy (cm) / 3VAgirlik (kg)
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VUCUT KOMPOZIiSYONU MODELLERI

Serkan AKSOY!?
Erdil DURUKAN?

1. GIRIS

Viicut kompozisyonu kilo ve biiylimenin klinik saglik ve
spor bilimleri agisindan hayati bir dneme sahiptir (Lesinsk,
Prieske, Chaabene ve Granacher, 2020). Bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde biyime izlenirken vicut drneklemesi kritik bir rol
oynamaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin biiylime ve beslenme
durumu (Malina, 1994) ile yash yetiskinlerdeki metabolik
sorunlarin tanimlanmasi, tedavisi ve klinik uygulanmasi (Ponti ve
digerleri, 2020) giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Vicut kompozisyonu bilesenlerinin karakterizasyonu,
obezite ve obezite ile iliskili metabolik risklerin anlagilmasini
saglar (Meyvact ve Ankarali, 2021). Vicut kompozisyonu
modelleri, viicut yapilarinin 6zelliklerinden yararlanarak
tanimlama ve tedavi amaciyla atomik hiicreler, dokular ve
organlari icermektedir. Model i¢indeki iki temel bilesen olan yag
kiitlesi ve yagsiz kiitlenin Olclilmesi ve degerlendirilmesi igin
siklikla tercih edilmektedir. Bu 6l¢tmler, kilo yonetimi, spor
performanst ve antrenman oyunlar1 gibi alanlarda da
kullanilmaktadir.

L Ogr. Gor., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Ayvacik Meslek Y iiksekokulu,
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Viicut kompozisyonu literatiirde ele alinirken, dogrudan,
dolayli ve siklikla dolayl (¢ift dolayli) 6l¢iim yontemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler, karmasik ve maliyetli
laboratuvar tekniklerinin yanmi sira basit ve ekonomik saha
yontemlerini de basitlestirebilmektedir. Viicut kompozisyonunun
dogrudan dSl¢iimii i¢in tek yol, kadavra calismalaridir (Brozek,
Grande, Anderson ve Keevet, 1963). Viicut yogunlugunu 6lgmek
ve regresyon denklemleri gelistirmek icin, "hidrostatik tartim"
veya "hidrodensitometri" ve "hava yer  degistirme
pletismografisi" gibi "altin standart" yontemler siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontemler, viicut kompozisyonunu
belirlemede giivenilir ve dogrudan oOl¢limler saglamaktadir.
Bunun yam sira, gelismis goriintiileme teknikleri, viicut
kompozisyonunu daha detayli bir sekilde degerlendirmek i¢in de
kullanilabilmektedir. Bu teknikler, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi yontemleri icerir ve
viicuttaki yag, kas, kemik ve diger bilesenleri daha ayrintili bir
sekilde inceleme olanagi saglamaktadir. Bu sayede, daha
kapsamli ve hassas viicut kompozisyon analizleri elde edilebilir.

2. VUCUT KOMPOZiSYONU MODELLERI

Viicudun kimyasal bilesenlerine (su, protein, mineraller
ve yag dokusu) dayal1 dort tip viicut kompozisyonu modeli
gelistirilmistir.

2.1.iki Kompartmanh Model (2C Model)

Bu model, ilk kez 1942'de 6nerilmis olup en basit viicut
kompozisyonu modelidir. Bu modele gore, ana govde iki temel
boliimden olusur: Yag kiitlesi ve yagsiz kiitle. Modeldeki veriler,
tic yetigkin erkek kadavradan elde edilmistir. Ancak, kadavra
Olglimleri teknik olglimler yerine varsayimlara dayandigindan,
modelde  bir miktar hata  olasiligt  bulunmaktadir.
Hidrodensitometri, hava yer degistirme pletismografisi (ADP) ve
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hidrometri gibi Ol¢im yontemleri, 2C modelini temel alan
tekniklerdir (Heymsfield ve digerleri, 2015). Bu yontemler, viicut
kompozisyonunu belirleme siirecinde yag kiitlesi ile yagsiz kiitle
arasindaki ayrimi yapmak i¢in kullanilmaktadir.

2.2.U¢ Kompartmanh Model (3C Model)

Bu model, 1956 yilinda gelistirilmis olup viicuttaki ii¢
temel bolimii tanimlar: toplam su, yagsiz doku kiitlesi ve yag
kiitlesi. 2C modelinden farkli olarak, 3C modeli kas kiitlesi
hidrasyonu ve yogunlugunu tahmin etme yetenegi sunar. Bu
model, sabit bir protein-mineral oraninin (0,35) var oldugunu
varsayar. Bu nedenle, bazi1 durumlarda viicut protein ve kemik
mineral kaybiyla ilgili dogru bilgilerin elde edilmesi miimkiin
olmayabilir (Andreoli, Garaci, Cafarelli ve Guglielmi, 2016).

2.3.Dort Kompartmanh Model (4C Model)

Bu model, viicudu dort temel boliime ayirarak tanimlanir:
yag, su, protein ve mineraller. Bu modelde, proteinin minerale
orant sabit degildir; ancak, kemik mineralinin tiim viicut
mineraline orani sabittir. Su igerigi ve yagsiz doku yogunlugunun
hesaplanmasinda 3C modelinden daha Ustindur. 4C modeli,
teorik olarak 3C modelinden daha degerlidir, ¢linkii hem kemik
mineral igerigindeki hem de toplam viicut suyundaki
degisiklikleri 6lgebilme kapasitesine sahiptir (Kuriyan, 2018). Bu
model, viicut kompozisyonunu daha detayli ve kesin bir sekilde
analiz etme yetenegiyle one ¢ikar. Ozellikle kemik minerali ve
viicut suyu degisikliklerini 6l¢gme kapasitesi, arastirmacilara daha
kapsamli bir bakis acist sunar. Bu nedenle, viicut
kompozisyonunun daha ayrintili bir degerlendirmesini gerektiren
durumlar i¢in 4C modeli, diger modellere gore daha avantajli
olabilir.
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2.4.Cok Kompartmanh Model

1992  yilinda  tanimlanan bu  model, viicut
kompozisyonunu bes seviyeye ayirir: atomik seviye, molekiiler
seviye, hiicresel seviye, doku sistemi ve tiim viicut. Bu bes
diizeyde, 30'dan fazla bilesen incelenmektedir (Sitil, Cavdar,
Yenigerioglu ve Comlekgi, 2022).

Atom Seviyesi: Bu seviyede, vicut kompozisyonunu
olusturan temel atomlar incelenir. Oksijen (O), karbon (C),
hidrojen (H) ve nitrojen (N) gibi atomlar, insan viicut agirliginin
yarisindan fazlasini olusturur. Bu seviyede yapilan hesaplamalar,
saglikli bir bireyde toplam vicut potasyumunun belirlenmesine,
hiicre i¢i s1vi miktarina ve toplam hiicre kiitlesine dair bilgiler
saglar.

Molekiler Dizey: Bu seviyede viicutta bulunan bes
temel madde incelenir: yag, su, protein, karbonhidratlar ve
mineraller. Yag yiizdesi genellikle %5 ile %50 arasinda degisir.
Normal bir insan vicudu, %10 su, %5 protein ve %5
minerallerden olusur (Dutton, 1991). Bu seviyedeki analizler,
molekiiler diizeydeki bilesenlerin oranlarini belirleyerek viicut
kompozisyonunu anlamamiza yardimci olur.

Yag, su, protein, karbonhidratlar, mineraller viicut
kompozisyonunun temel bilesenleridir. Genel olarak, normal bir
insan viicudu %10 su, %5 protein ve %5 minerallerden olusur
(Dutton, 1991). Yag yiizdesi genellikle %5 ile %50 arasinda
degisir ve Dbireyler arasinda farklillk gdsterir. Viicut
kompozisyonunu molekiiler diizeyde belirlemek i¢in kullanilan
farkli  yontemler bulunmaktadir. Dual Enerji  X-151mm
Absorpsiyometri (DEXA) ve Biyoelektrik Empedans Analizi
(BIA) gibi teknikler, viicuttaki yag, su, protein ve diger
bilesenlerin oranlarini 6l¢mek icin kullanilir.

Hiicre Dis1 Coziinmiis Maddeler: Hiicre dis1 ¢oziinmiis
maddeler, organik bilesenler arasinda kollajen, elastin lifleri gibi
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konnektif dokudaki yapilart ve inorganik maddeler arasinda
kalsiyum, potasyum gibi agirlikli olarak kemikte bulunan
mineralleri icerir.

Doku Sistemi Duizeyi: Viicut bilesiminin dokular,
organlar ve sistemlerden olustugu yaklasimina dayanir. Bu
seviyede dort ana bolum incelenir: konnektif, epitelyal, kas ve
sinir dokusu. Adipoz doku, genellikle deri alt1 bolgelerinde
bulunan ve adipositleri, kollajen ve elastin liflerini iceren bir
konnektif dokudur. Bu dokunun bilesimi ve viicuttaki dagilimu,
hastalik riskinin belirlenmesinde énemlidir. Ornegin, visseral yag
dokusu insiilin duyarlilig1, metabolik sendrom ve tip 2 diyabetle
iligkilidir (Demerath ve digerleri, 2008).

TUm Vicut Seviyesi: Viicudu genel boyutu, sekli, ylizey
alan1 ve yogunlugu dahil olmak {izere bir biitlin olarak
degerlendirir. Viicut, uzuvlara, gévdeye ve basa boliinmiistiir.
Cesitli antropometrik Ol¢timler kullanilarak degerlendirilen bu
ozelliklerin bircogu kolaylikla odlgiilebilir. Izlemenin amaci,
kisisel bakim alanlarin1 daha dogru bir sekilde tespit etmektir.

Belirli bir ¢oziintirliikte yapilan 6l¢timler, kisinin becerisi,
ekipman farkliliklar1 ve iletisim gibi faktorler OGlgiimiin
gegcerliligini belirler (Heyward ve Stolarsczyk, 1996). Yontem
secimi, belirlenen vicut pozisyonu parametrelerine gore
uyarlanmalidir. Genel olarak, arastirma ve uygulamaya katilan
klinik saglik ekipleri, beslenme uzmanlari ve spor bilimcileri, yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesini ayrintili bir sekilde analiz etmek
igin gesitli yontemlere bagvurabilirler (Sinha, Duffull ve Al-
Sallamben, 2018). Bu profesyoneller, uygulama alanlarina bagl
olarak o6zel ihtiyaglar1 karsilamak ve en uygun 6l¢iim yontemini
se¢mek konusunda uzmanlasmalidir.

Yontem secimi, 6lcim icin gereken sure, uygunluk,
uzman ihtiyaci, evet sadece nikah, ilgili Ol¢lim teknikleri
konusunda tecriibeli ve egitimli uzmanlarin maliyeti,
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laboratuvarda m1 yoksa sahada mi kullanilabilir? farkli etnik
koken ve kiiltiirler, biiyiik gruplar ve farkli yaslardaki insanlar,
dijital verileri siniflandirirken dikkat edilmesi gereken detaylar
onemlidir. Ornegin yash bir kisinin cilt kivrimlarini dlgerken
cildin elastikiyetine dikkat edin. Egitimli bireylerin yetenegi, arag
ve gereg ihtiyaci, ezberlenecek dogru hafiza kayitlarina duyulan
ihtiyag, diisiik okuryazarlik diizeylerinde yiiksek hatirlama
yanlilig1 olusturabilecegi dikkate alinmamalidir.

Literatiirde, govde kapagi modellerini ifade etmek i¢in
"compartment ONE" veya "binary" (bilesen) terimleri siklikla
kullanilir. Bu terim, bireyin kimyasal yapisinin ve pargalarinin
mevcut durumunu tanimlayan bir ifadedir. Bu baglamda
"kimevet" terimi, icerigi ifade eden bir terim olarak kullanilir.
2007 tanimina gore, bir bilesik daha basit bir bilesikten meydana
gelir veya bir evrim gegirir. Metodoloji Terimleri SozIugii (1981)
bu terimi "gelecekten bir tanesi yeterlidir" olarak agiklar. Beden
icerigi ile ilgili kavramsal calismalarda siklikla kullanilan
"Kopartmanvil", Tiirk¢e Dernek Sozliigii'nde "compartman"
olarak Turkceye cevrilen kelimelerden biridir. Biyolojik Terimler
Sozligi (1998), bir "bolme"yi "kaburgalarla ayrilmis biyolojik
bir yapinin sinirli, kapali bir alan1" olarak tanimlar. Terminal
Sozliigii (2010) ise "bolim" olarak tanimlar. Ornegin, siniflar,
organlar veya kemik mineralleri gibi tiim viicudun pargalarini
(boliimlerini) siiflandirir.

Viicut yagini degerlendirmek ve belirli anatomik bolgeleri
incelemek amaciyla kullanilan indeksler arasinda c¢evre ve g¢ap
Olgiimleri onemli bir yer tutmaktadir (Heyward ve Stolarczyk,
1996). Bu olgiimler, triceps, biceps, subscapularis, gégiis, karin,
orta saft, iist kollar, akintilar, baldirlar ve hatta anatomik
bolgelere o6zel 3, 4 ve 7 alam igeren viicudun genel yag
bilesenlerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu dlgiimler,
ozellikle uzun vadeli klinik tibbi uygulamalarda takip bakimi i¢in
onerilir ve genellikle kilo, boy, cap, cevre (ulnar-radyal, gogiis,
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karin, kalga, kalga, baldir, biceps) ve cilt kivrimi1 (anatomik bolge,
spesifik tek bolge, 3, 4 ve 7 alan) gibi parametrelerle
iliskilendirilir. Ayrica, BMI (Viicut Kitle Indeksi) gibi formiiller
de kullanilabilir (Jackson ve Pollock, 1978; Kiigiikkubas ve
Korksuz, 2020). Ancak, bu formiller genellikle daha 6nce
belirtilen referans izlerinden tiiretilen dolayli 6l¢iimlerdir. Bu
yontemin, Ozellikle obezite ve anoreksi gibi durumlar igin
uygulanmasinda, asir1 obezite nedeniyle yaniltici olabilecek
farkliliklar g6z oOniinde bulundurulmalidir, ¢ilinkii bu kisilerin
viicut suyu ve viicut yogunlugu normale benzer degerlerden
farklilik gosterebilir (Valsdottir ve digerleri, 2021).

Disiplinler aras1 PR 6grencileri, giincel tibbi durumu olan
ve takip gerektiren bireylerin saglik ve egzersiz uygulamalariyla
birlikte degerlendirilmelidir. Viicut kompozisyonu 0lg¢iimleri
takip edilirken, ham antropometrik veriler (agirlik, ¢evre, ¢ap, cilt
kivrimi Olgiimleri) toplanir, ayni zamanda viicut suyu, kemik
mineral yogunlugu ve varsa kemik tipi gibi faktorler de dahil
edilir. Birden fazla yontemin birlestirilmesi, sarkopenik obezite,
spor ve fiziksel aktivitenin fiziksel saglik, kas kiitlesi, kemik
yogunlugu ve kemik kiitlesi iizerindeki etkilerini belirlemek igin
DXA ve BIA yéntemlerinin (Poggiogalle, Parrinello, Barazzoni,
Busetto, D.Onini, 2021) kullanilmas1 gibi konularda daha
kapsamli bir degerlendirme saglar.

Son yillarda, saglik risklerini belirlemede BMI disindaki
gostergeler ve antropometrik Sl¢iim limitleri temel alinarak yeni
yaklagimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlar, mevcut yag kiitlesine
dayali saglik risklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ornek
olarak, Viicut Yag indeksi (Viicut Obezite Indeksi), Konik Indeks
(Konik Indeks), Viicut Yuvarlaklik Indeksi gibi indeksler ve
erkek ¢ocuklarda karin bolgesi alaninin bel bélgesine boy orani
gibi parametreler kullanilmaktadir.
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BMI (Body Mass Index), agirlik ile boy oranini gosteren
yaygin bir saghk riski gostergesidir. Halk saghgi ve
epidemiyolojide siklikla kullanilsa da, BMI'in hastalik tanis1 igin
tek basina kullanilmasi1 bazi durumlarda yaniltici olabilir. BMI,
yag veya kas kiitlesinin igerigi, dagilimi1 veya miktar1 hakkinda
spesifik bilgi saglamaz. Bu nedenle, BMI degerleri kullaniciya
gore dikkatlice yorumlanmalidir. ki kisinin yagsiz viicut kitle
dokusunun farkli hiicre igerigi ve viicut sekli olabilecegi
durumlarda, ayn1 BMI degerine sahip iki kisi farkli saglik riski
kategorilerinde degerlendirilebilir. Ayrica, ayni kilo ve boya
sahip bireyler arasinda, fiziksel aktivite diizeyi farkli olanlarin
BMI degerleri de farklilik gosterebilir. Hareketsiz kisilerin BMI
degerleri, ayni kilo ve boydaki aktif bireylerin BMI degerlerinden
farklr saglik risklerini temsil edebilir.

Yiyecek iizerine yapilan bir kondisyon yarigsmasi, bireyin
viicut kompozisyonunu etkileyebilir ve BMI degerlendirmesini
iki gbze gore yapmak yaniltict olabilir. Obezite, kas kiitlesi ve
viicut sekli gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Kemik mineral
yogunlugu ve igerigi, viicut kompozisyonunun belirli
degisikliklerinden biridir ve giliniimlizdeki yasam tarzi
degisikliklerine bagl olarak farklilik gosterebilir. Dogru ve kesin
sonuclar elde etmek i¢in daha detayli dl¢iimler ve degerlendirme
yontemleri gerekebilir.  Kii¢iikkubas ve Korkzuz'un (2020)
calismasinda, 40 yasindaki bireyler i¢cin normal DXA alanim
referans alarak gelistirdikleri regresyon denklemi, viicut yag
ylizdesini BMlI'ya gore belirlemek i¢in kullanilmigtir. Bu
regresyon denklemi, antropometrik dlgumleri de icerir ve daha
yuksek mertebeden regresyon denklemleri  kullanilarak
gelistirilmistir. Bu durumda, eger mevcut esikleri lgemiyorsaniz,
Kiigiikkubas ve Korkzuz' (2020)un regresyon denkleminde yer
alan BMI degiskenini kullanarak, 40 yasindaki bireylerin viicut
kompozisyonu degerlerini takip edebilirsiniz. Bu tiir regresyon
denklemleri, belirli bir yag grubundaki bireyler i¢in daha spesifik

29



Fiziksel Aktivite ve Saglik Alaninda Akademik Analizler

ve kisisellestirilmis viicut kompozisyonu tahminleri sunabilir, bu
da saglik durumlarimi daha dogru bir sekilde degerlendirmenize
yardimci olabilir.

Popiiler modelleri anket sitesindeki konumlarina gore
kategorilere ayirin. 3, 4, 5 veya 6 bilesenli model olabilir. Veya
ornegin. Viicut bilesiminin degerlendirilmesinde viicut yag, su,
protein ve kemik minerallerinin igerigi incelenirken dort bilesenli
modelin kullanilmasindan bahsedilmektedir (Tablo 1). Ayrica su,
yagsiz viicut kiitlesi (protein ve kemik kiitle igerigi) ve dis
yumusak dokularin (kemik hari¢) mineral yapisini belirlemek igin
¢esitli modeller kullanilir. Bu modellerin dinlenme siirelerinin
uzatilmasi, viicut 6rneklerinin daha detayli incelenmesine olanak
saglamaktadir (Toomey, Cremona, Hughes, Norton ve Jakeman,
2015).

Tablo 1. Vicut Kompozisyonu Modelleri

2-BILESENLI 2-BILESENLI 4-BILESENLI 5-BILESENLI | | 6-BILESENLI |
YAG YAG YAG YAG YAG
KUTLESI KUTLESI KUTLESI KUTLESI KUTLESI
su suU su suU
PROTEIN PROTEIN PROTEIN
YAG HARICI YAG HARICI
KUTLE KUTLE KEMIK KEMIK KEMIK
MINERAL MINERAL MINERAL
ICERIGI KUTLESI KUTLESI
KEMIK KEMIK
HARICI HARICI
MINERAL MINERAL
KUTLESI KUTLESI
GLIKOJEN

2.5.1ki Bilesen Modeli

iki bilesenli model, viicut kompozisyonunu "yagl kitle"
ve "yagsiz viicut kiitlesi" olarak iki ana bilesene ayirarak
degerlendirir. Bu model, viicut yagini ve yagsiz viicut kiitlesini
belirlemek i¢in kullanilir. Bu degerlendirme genellikle hidrostatik
6lcim, hava yer degistirme pletismografisi ve DXA gibi referans
tedavileri icerir. Hidrostatik Olgiim, bir kisinin su ig¢indeki

30



Fiziksel Aktivite ve Saglik Alaninda Akademik Analizler

agirligimi dlgerek viicut yogunlugunu belirler. Bu dlgtimler, Siri
(1956) ve Brozek (1963) formiillerini kullanarak viicut yag
ylizdesini hesaplamak i¢in temel alinabilir. DXA (Dual-Energy
X-ray Absorptiometry), viicuttaki farkli dokulari, 6zellikle yag ve
kemik kiitlesini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem, viicut kompozisyonunu daha detayli bir sekilde
degerlendirmek icin kullanilir. Ayrica, viicut yogunlugunu ve
viicut yag ylizdesini belirlemek icin yas, cinsiyet ve etnik kokene
gore Ozel olarak tasarlanmis regresyon denklemleri de
kullanilabilir (Heyward ve Stolarsczyk, 1996).

2.6.Uc Bilesenli Modelleyici

Uc bilesen modeli, viicudun yapisin1 yag kiitlesi, su ve kas
yapist olarak detayli bir sekilde inceleyen bir modeldir. Bu
modelde, ozellikle yagsiz viicut kiitlesi iki farkli sekilde test
edilebilir: kimyasal veya anatomik olarak (Toomey ve digerleri,
2015). Anatomik modeller genellikle viicut suyu ve yagsiz viicut
kitlesinin korunmasina dayanarak viicut agirlhigimmi belirlemek
icin kullanilir. Bu modeller, viicut kompozisyonunu anlamak i¢in
bireyin anatomik yapisin1 dikkate alir ve yagsiz viicut kiitlesini
olger. Ug bilesenli model, yag kiitlesi, kemik mineral icerigi ve
yagsiz kiitleyi (organlar gibi tim mineralleri iceren dokular)
inceleyerek farkli bir yaklagim sunar. Bu model, DXA yontemi
kullanilarak giinliik olarak 6l¢iilen toplam kemik kiitlesini igerir.
Bu sekilde, ii¢ bilesenli model, viicut kompozisyonunu daha
kapsamli bir sekilde degerlendirerek yag kiitlesi, kemik mineral
icerigi ve yagsiz kiitleyi anlamak icin giiclii bir ara¢ sunar.

2.7.Dort Bilesenli Model

Dort bilesenli model, viicut kompozisyonunu daha
ayrintili bir sekilde inceleyen bir modeldir ve genis bir veri
yelpazesini igerir. Bu model, viicut araligini, kimyasallar1 (yag,
su, kemik mineralleri, proteinler), stvi metabolizmasini (hiicre i¢i
ve hiicre dis1 sivilar), ve anatomik yapiy1 (yag dokusu, yumusak
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dokular) igerir. Dort bilesenli model, DXA dosyasinda kemik
mineral igerigini gerektirir ve kemik, kaslar, yumusak dokular ve
yag gibi farkli alanlardaki mineralleri belirleyebilir. Dort bilesenli
model, yumusak dokulardaki mineralleri belirlemek i¢in Neutron
aktivasyon yontemini kullanarak gelistirilmistir. Bu model,
yagsiz viicut kiitlesindeki protein/mineral icerigi oraninin sabit
oldugunu varsayar. Yani, yalin viicut durumunun degistigi alanlar
belirlenebilir. Bu model, viicut kompozisyonunu ¢ok yonlu bir
sekilde degerlendirir ve yag, su, protein ve minerallerin igerigini
detayl1 bir sekilde anlamak i¢in kullanislidir. 4-Bilesenli modelin
kullanimi, viicut kompozisyonunun daha kapsamli bir

degerlendirmesini saglar.

4-Bilesen  modelinin  maliyeti, yaygin  olarak
uygulanmasini engelleyebilir, ¢linkii bu modelin direkt olarak
Olciilmesi zor ve pahali olabilir. Ancak, daha dogru sonugclar elde
etmek i¢in, cok bilesenli modellerden gelistirilen viicut
kompozisyonu regresyon denklemlerini kullanmak genellikle
daha uygun bir secenektir. Bu regresyon denklemleri, daha
maliyet etkin ve pratik bir sekilde viicut kompozisyonunu tahmin
etmek i¢in kullanilabilir.

5 ve 6 Bilesenli Modeller, viicut kompozisyonunu daha
ayrintili bir sekilde ele alir: 5 Bilesenli Model, iist viicut bakimini
bes bilesende inceler: su, yag igerigi, protein icerigi, kemik
mineralleri ve kemik disi yumusak doku mineralleri dahil. 6
Bilesenli Model, kalan yumusak dokunun mineral yasini ve
glikojen icerigini de igerir. Kemigin mineral olmayan bilesenleri
ayni zamanda yumusak dokudaki mineralleri de igerir (Wang ve
digerleri, 2002). Bu modeller, vicut kompozisyonunu daha
spesifik bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir ve farklh
bilesenleri igererek detayl bilgiler saglar.
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3. SONUC

Sonug olarak; bu modeller, viicut kompozisyonunu daha
ayrintili  bir sekilde inceleyerek su, yag, protein, kemik
mineralleri ve diger yumusak dokular arasindaki dagilimi
belirlemeye yonelik kapsamli bir yaklagim sunar. Bu, viicut
bilesenlerindeki degisiklikleri daha hassas bir sekilde izlemeyi ve
degerlendirmeyi  miimkiin  kilar, saghk ve egzersiz
uygulamalarinda daha kisisellestirilmis sonuglara ulasmay1
destekler.
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SPORCULARDA UYKUNUN ONEMIi

Burak KARABABA!

1. GIRIS

Insanin temel biyolojik aktivitelerinden biri olan uyku,
“viicut dokularinin giin i¢inde aktif olan metabolik siireclerden
kurtuldugu ve viicudu ertesi giin etkili fizyolojik aktivitelere
hazirladig1 6nemli bir siire¢” olarak belirtilmektedir (Aldabal vd.,
2011). Uykunun insan sagliginda 6nemli bir rol oynadigi, fiziksel,
bilissel performansi ve refahi etkilemektedir (Simpson vd., 2016).
Bu nedenle insanin yagaminin yaklasik 1/3'i uykuda gegmektedir
(Fuller vd., 2006). Uyku, saglikli yasamda bireyin iyilik halini ve
yasam kalitesini etkileyen onemli bir degisken olarak ifade
edilmektedir. Uyku ile beyin fonksiyonlar1 gii¢lendirilir, viicut
dinlenir ve viicut fonksiyonlar1 da gii¢clendirilip onarimi yapilir.
Dolayisiyla birey yeni giline hazirlanirken uyku kalitesi yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Insan, bedensel, ruhsal, sosyal ve
manevi ihtiyaglartyla bir biitiin olarak goriilmektedir. Bir kiginin
sagliklt olabilmesi i¢in bu ihtiyaclar kontrolli bir sekilde
karsilanmalidir. Uyku ile ilgili literatiir incelendiginde uykunun
pek cok tanimimnin oldugu ortaya g¢ikmaktadir. “Uyku, biling
diizeyinin geri donlisiimlii degisiklikler gosterdigi, fiziksel
aktivitelerin en digik diizeyde oldugu, uyaranlari algilama
esiginin yiiksek oldugu periyodik bir donem” olarak ifade
edilmektedir (Elioz vd., 2018). “Uyku, en basit tanimiyla tiim
canlilarin ihtiyaci ve beynin beslenmesidir” (Matthews, 2008).
“Uyku, bireyin duygusal ya da diger uygun uyaranlarla

L Aras. Gor. Dr., Erzurum Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor
Yoneticiligi, burak.karababa@erzurum.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5873-5796.
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uyandirilabildigi bir bilingsizlik” halidir (Khorshid, 1996;
Akdemir ve Birol, 1998; Guyton ve Hall, 2001).

Genel olarak uyku; Organizmanin ¢evreyle olan
iletisiminin, farkli yogunluktaki uyaranlarla tersine c¢evrilebilen,
kismi ve periyodik olarak kaybedilmesi olarak ifade edilebilir
(Aydin ve Ozgen, 1998; Ertekin, 1998; Ozer, 2000; Géorgiilii,
2003; Papilla ve Acioglu, 2004; Bingol, 2006; Karakog, 2009).

Saglikli uyku; “Biligsel performans (6grenme, hafiza,
karar verme, dikkat), fiziksel saglik (kilo kontrolii, kas kazanimu,
metabolizma, egzersiz sonrasi iyilesme) ve zihinsel saglik (kaygt,
depresyon, duygusal kontrol)” ile yakindan iligkili oldugu
sOylenmektedir (Grandner, 2016).

Uyku ve uyaniklik, sirkadiyen ritmin parcast olarak
goriilmekte ve diger birgok viicut fonksiyonu gibi dongiisel
strecleri icermektedir. "Sirkadiyen ritim", yaklasik olarak 24
saatlik bir siire boyunca gergeklesen, cevresel faktorlerden
ozellikle de 151k ve karanlik dongiilerinden etkilenen fizyolojik
degisimler olarak tanmimlanir (George ve Davis, 2013). I¢
sirkadiyen zamanlama ile dis ¢evre arasindaki uyumsuzluklar,
uyku siiresi ve kalitesinde kalic1 bozulmalara yol agabilir (Reid
ve Zee, 2009). Sirkadiyen ritim bozukluklari; “Kas giici,
esneklik, duyusal kontrol, motor kontrol, algisal ve biligsel
islevler” gibi sporcunun performansiyla ilgili bircok unsuru
dogrudan etkileyerek hormonlarda, gen ifadesinde ve viicut
isisinda  degisikliklere neden olur (Rosa vd., 2016). Uyku
kalitesinin ~ bozulmas1  kisinin  performans kapasitesinin
azalmasina, giinliik aktivitelerin etkilenmesine, enerji seviyesinin
diismesine ve giindiiz uykululuguna neden olur (Célbay vd.,
2007). Saglikl yetiskinlerde fiziksel aktivite ve egzersizin yiiksek
kalitede uyku ile iliskilendirildigi ve uyku bozukluklarinin
azaldig1 belirtilmektedir (Borodulin vd., 2010).
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Egzersizin yapildigi zaman dilimi uyku tizerinde etkili bir
faktor olabilir. Bazi basarili sporcularin 5 veya 6 saat uyudugu,
bazilarimin ise 8 veya 10 hatta 12 saat civarinda uyudugu
biliniyor. Uzun siire uyuyan yiiziiciilerin atlama sirasindaki
reaksiyon surelerinde %17 oraninda iyilesme goriiliirken,
uykunun anlik karar verme becerilerini %4,3 oraninda gelistirdigi
ve yeterince uyuyan tenisgilerin atig isabetlerinde %42 oraninda
artts oldugu tespit edildi. Ayrica yeterince uyuyamayan
sporcularda  performans disiislerinin de  gozlemlendigi
belirtilmistir.

Akyol ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, 30 saat boyunca uyumayan bir sporcunun eforunda
%17-19 oraninda azalma yasandigi bulunmustur. Giiniimiizde,
sporcularin uyku siiresi ve kalitesinin performans ve rekabet
tizerinde olumlu etkileri oldugu godzlemlenmektedir. Egzersiz
sirasinda  uyumu saglamak, egzersiz sonrast iyilesmeyi
hizlandirmak ve sporcularin siklikla karsilastigi {ist solunum yolu
hastaliklar1 riskini azaltmak i¢in uyku kalitesini artirmak
onemlidir. Daha iyi uyku, dikkat dlizeyinin artmasinin yani sira
yaralanma riskini de azaltmaktadir (Watson, 2017). Saglikli
bireylerin 7 ila 9 saat uyumasi 6nerilse de sporcular i¢in 6nerilen
siire biraz daha uzundur (Golem vd., 2014). Scott (2002), gunlik
4 ila 6 saat aras1 antrenman yapan elit sporcularin, giinde 10 ila
12 saat aras1 uyumaya ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

1.1.Uyku evreleri

Uyku, g6z hareketlerinin hizli oldugu REM (Hizli Goz
Hareketli Uyku) uykusu ve li¢ farkli asamadan olusan NREM
(gb6z hareketlerinin hizli olmadig1 uyku) uykusu olmak iizere
temelde iki boliime ayrilmaktadir. Normal bir gece uykusu
sirastyla N1, N2, N3,N2, REM evrelerinden olusmaktadir
(Feinberg ve Floyd, 1979). insan viicudu tiim bu asamalardan
bireyin uykuda ge¢irdigi siireye bagli olarak yaklasik 4-6 kez
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geemektedir ve her dongii siiresi 90 dakika olup yetiskinlerde 90
dakika olan toplam NREM ve REM dongiisii yeni doganda 50
dakikadir (Patel vd., 2022). Uyku ses ve diger rahatsiz edici
faktorlerden kolaylikla etkilenen hafif uykunun oldugu NREM
uykusu ile baglar. Uykunun bu ilk asamasinda gozler yavas
hareket eder, kaslar gevser, kalp ve solunum hizlar1 yavaslamaya
baslar ve daha sonrasinda arada hizli dalgalarin goriildiigii daha
yavas beyin dalgalar1 ile tanimlanan NREM uykusunun ikinci
asamas! baslamaktadir. Uciincii asama NREM uykusuna
gecildiginde beyin dalgalar1 daha yavaslar ve beyin oldukca
yavag olan Delta dalgalar1 olarak adlandirilan dalgalar {iretir.
Uykunun onaric1 agamasi olarak kabul edilen iiglincii agama
uyanmanin ¢ok zor oldugu derin uyku asamasidir. Riiya gorme
REM uykusu sirasinda olmaktadir ve genellikle uykuya daldiktan
belirli bir saat sonrasi (genelde bir bucuk saat sonra) REM uykusu
baslamaktadir (Nhlb1 Publications ve Resources, 2011). Ilk REM
periyodu kisa iken gece ilerledikge REM periyotlarinin suresinde
artma ve derin uykuda azalma (NREM) meydana gelmektedir
(Patel vd., 2022).

1.2.REM Uykusu

* Genellikle uykunun ilk dalis asamasi olarak bilinen yaklagik
90 dakika sonras1 meydana gelen ve gecenin ikinci dongiisii
denilen ikinci yarisindan daha uzun, daha derin donemler
ortaya cikar; dongiiler gece boyunca REM dis1 asamalarla
birlikte gerceklesir.

* REM uykusu asamasinda gozler kapali olan goz kapaklarinin
arka boliimiinde ¢ok hizli hareket eder.

¢ Nabiz, solunum ve kan basinci diizensizdir.

* Bacak kaslar1 ve kol gecici olarak kismi fel¢ olur
(Guyton,1996).
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1.3.NREM Uykusu

1. Asama: Hafif uyku, kolay uyanma, yavas goz
hareketleri, ara sira segirmelerle kaslarin gevsemesidir.

2. Asama: Go6z hareketleri durmasi, daha ara sira hizl
beyin dalga patlamalariyla yavas beyin dalgalaridir.

3. Asama: Uykuya daldiktan hemen sonra ve ¢cogunlukla
gecenin ilk yarisinda ortaya ¢ikar. Derin uyku; uyanmak zor,
biiylik yavas beyin dalgalari, kalp ve solunum hizlar1 yavagtir ve
kaslar gevser (Guyton, 1996).

1.4.Uyku ve Sirkadiyen Ritim

Uyku-uyaniklik dongiisli, insanin hayatta kalmasinin
temel bir 6zelligidir ve bozulmasi ¢agdas toplumda yaygin olarak
gorulen bir durumdur (Reilly ve Edwards, 2007). Sirkadiyen ritim
ortalama olarak 24 saat 15 dakika olarak diisiiniilebilir. Lakin
kisinin yaslanmasiyla birlikte bu siirenin arttig1 bilinmektedir.
Kadinlarin sirkadiyen ritmi erkeklere nazaran daha azdr,
yaklasik olarak biyolojik saatleri 23 saat 53 dk olarak
sOylenebilir. Bunun sebeplerinden birinin ise kadinlarin sahip
olduklar1 kompleks hormonal sistemleridir. Diizensiz ve dis
etkenlerden daha cok etkilenebilen hormonal sistemlerinin
biyolojik ritimlerinin siiresini erkeklere nazaran daha azalmis
olabilir. Clinkii erkeklerle biyolojik saat olarak farklar1 yaklasik
20-30 dakika arasindadir (Selvi, 2019; Zee, vd., 2013).
Homeostatik ve sirkadiyen sureglerin performans duzenlemesi
tizerindeki etkisi hala tartisilmaktadir (Carrier ve Monk, 2000).

1.5.Uykuyu Etkileyen Faktorler

“Uykunun kalitesi”, kisinin uyandiginda kendisini zinde,
pozitif ve yeni bir gline hazir hissetmesiyle ortaya ¢ikar. Yas,
bireyleri fiziksel, fizyolojik ve ruhsal agidan bu durumdan uzak
tutan temel bir faktorddr. Erken yaslarda uyku ihtiyaci daha fazla
olsa da zamanla bu miktar azalir. Ancak yaslanmayla birlikte
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gelisen hastaliklar nedeniyle de uyku kalitesiyle ilgili sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Mander vd., 2017). Kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla uyku sorunu yasadigi bildirilmesine ragmen,
erkeklerin subjektif ve objektif uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu gozlemlenmistir (Vitiello vd., 2004). “Guriltd,
koku, 1s1, 151k, yatak ve yastiktaki rahatsizlik” uyku kalitesini
dogrudan etkileyebilecek gevresel faktorlerdir. Ozellikle giiriiltii
esas olarak uykunun siiresini ve kalitesini etkiler. Alisilagelmis
bir yerde uyumak uyku kalitesi agisindan daha degerli olarak
gorulmektedir.

Bazi insanlar tamamen karanlik bir ortami sevse de, bazi
insanlar i¢in karanlik bir ortam uyumak i¢in daha degerlidir.
Aktivite ve egzersiz uykuyu etkiler, viicudun yorgunlugunu artirir
ve kisinin uykuya dalma siiresini azaltir. Fiziksel aktivite
“NREM” ve “REM” uykusunda artis saglar. Insanlarin calisma
saatleri ile uyku kalitesi arasinda da onemli bir iligki vardir
(Shochat vd., 2010; Kohlhuber ve Bolte, 2011). Bireyin stres
diizeyi ve ruh hali, uykuya dalma siirecini geciktirebilir ve sik
uyanmalara yol agabilir (Hayashino vd., 2010).

1.6.Uykunun Sportif Performansa Etkisi

Uykunun fiziksel, psikolojik iyilesme, enerjinin
korunmasi, hafizanin islevi, duygularin bosaltilmasi, beyin
sagligr ve bagisiklik sisteminin korunmasina yardimer oldugu
artik herkes tarafindan bilinmektedir (Samuels 2008).

Uyku kalitesi artarsa; “musabaka ve antrenman
performansi biitiiniiyle etkilendigi i¢in yenilenme, homeostatik,
noroendokrin ve bagisiklik diizenlenmesi etkisinin yani sira
verimli uykunun sporcunun daha iyi bir sekilde fizyolojik ve
psikolojik olarak iyilesmesine katki saglayan onemli bir faktor
oldugunu” ortaya koymaktadir. Sporcunun fiziksel ve duygusal
tyilesme siirecinde uykunun kalitesi 6nemli bir rol tistlenmektedir
(Kolling vd., 2016). Uyku kalitesi azalirsa; “kotii kalite veya uyku
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yetersizligi otonom sinir sisteminde bir dengesizlie neden
olabilir, karar verme ve motor becerilerin uygulanmasini olumsuz
etkileyebilir” (Andrade vd., 2016).

1.7.Sporcu ve Uyku

Uzmanlar ve sporcular tarafindan uykunun egzersiz
performansi iizerinde belirli etkileri olabilecegi hem bilimsel
calismalarla hem de deneylerle bilinmesine ragmen uykunun
kalitesi ve miktarina iligkin az sayida c¢alisma oldugu
gortlmektedir (Venter, 2014). Arastirmalar spor yapan kisilerin,
hareketsiz insanlara gore daha kaliteli ve daha uzun uyku stresine
sahip olabildigini ve bu kalitenin kalic1 aligkanliklar, genetik ve
uyku diizeniyle desteklendigini gostermistir (Fullagar vd., 2015).

(Cumhuriyet, 2019).

Sporcularin uyku siirelerinin tavsiye edilen 7-9 saatlik
araligin altina diismesi durumunda bilissel performanslarinin
azalabilecegi belirtilmektedir (Belenky vd., 2003; Durner ve
Dignes, 2005). Uykusuzluk; Sporcularda uyusukluga,
depresyona, kafa karigikligina ve genel olarak kotii ruh haline
neden olur (Bonnet, 1985). Sahadaki sporcu igin igsel
motivasyonun énemli oldugu bilindiginden uyku siiresinin takibi
ve uyku eksikligini 6nlemeye yonelik 6nlemler basarinin anahtari
olabilir. Bir sporcunun uyku eksikligi, miisabaka Oncesi ve
miisabaka sirasinda psikolojik olarak hazir olamayacaklar1 ve
motive olamayacaklar1 gostermektedir (Fullagar vd., 2015).
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