
I. Antropoloji, Antropometri ve Saðlýk
Ýnsan saðlýðýný amaçlayan týp bilimi, bu amaca

ulaþmak için insaný anlamalý ve sosyokültürel
çevresi ile birlikte deðerlendirmelidir. Bundan
dolayý týp bilimi, insanýn sosyokültürel özellikleri
ile ilgilenen deðiþik sosyal bilimlerle iliþkide bu-
lunmaya gereksinim duyar (1).

Antropoloji; insaný, türeyiþini, biyolojik yapý-
sýný, bedensel özelliklerini, kültürel yapýsýný, sosyal

davranýþlarýný kendine konu edinen bir bilimdir ve
saðlýk ile iliþkisi geçmiþten bu güne devam etmek-
tedir (2). Antropolojin insaný diðer insanlarla birlik-
te ele alan dalý ise sosyal antropolojidir. Sosyal
antropoloji kültürleri, insanlar arasý etkileþimleri
ve insanlarýn problemlerini hedef alýr. Sosyal
antropolojinin týp ile yakýndan iliþkili dalý medikal
antropolojidir ve insan davranýþlarýndaki biyolojik
ve sosyokültürel boyutlarýn hastalýk ve saðlýðý nasýl
etkilediðini inceler. Medikal antropoloji insanlarý,
günlük yaþamdaki davranýþlarý etkileyen faktörleri
incelemek üzere eðiten sosyal bilimlerden biri
olarak kullanmaz; sosyal ve kültürel faktörleri daha
geniþ çaplý olarak problemlerin çözümüne veya
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Summary
Anthropometry is a method used for the determination of

the human's physical characteristics in anthropology. Mainly in
this method, the weight, the body dimensions, the strength and
the movement limits of a person are measured. In addition to
other aims, anthropometry is also used in health field. 

There are five organizational levels of body composition:
Atomic level, molecular level cellular level, tissue-system lev-
el and whole body. There is a well balanced relation among
compartments of body compositions. Among same and differ-
ent compartments of the body composition level, there are sta-
ble quantitative relations. Data obtained from anthropometric
measurements on whole body, allow getting knowledge about
body compositions in different  levels. Illness and ageing affect
the quantitative relations and anthropometry gains importance
on scanning the changes. Through the anthropometric data one
can infer about risks, present situation and undergoing of the
illnesses and life expectancy.

Key Words: Anthropometry, Anthropometric measurements, 
Health, Risk, Obesity, Thinness
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medikal konulara yardýmcý olmak için deðerlendirir
(1).

Tarihsel olarak týp alanýnda çalýþan çoðu
antropolog halk saðlýðýný kendi iþleri olarak görür-
ler. Bu konuda Alman medikal antropolog Virchow
özel bir tarihsel ün kazanmýþtýr. Örneðin; 1849'daki
þu demeci tanýtýcý olabilir: "Gerçekte, eðer týp
saðlýklýlýðýn bilimiyse; baþka hangi bilim sosyal
yapý tabanýnda kanunlar önermek ve insanýn ken-
disindeki özü etkin yapmak için antropolojiden da-
ha  uygun olabilir. Týp, iliðinden ve kemiðinden çok
sosyal bir bilimdir" (2).

Antropolojinin bir diðer dalý olan fiziki
antropoloji, insanýn fiziksel yapýsýný inceler, ölçer
ve deðerlendirir. Yöntem olarak da antropometriyi
kullanýr. Antropometri; özellikle fiziki antropolo-
jide kullanýlan ve insan vücudunun belirli özellik-
lerini inceleyerek standartlarýný belirleyen yön-
temdir. Kiþinin aðýrlýðýný, vücut ölçülerini, gücünü
ve hareket sýnýrlarýný belirli noktalarý esas alarak
ölçer ve kiþilerin birbirleri ile karþýlaþtýrýlmalarýný
saðlar (3). Günümüzde insan saðlýðýný ilgilendiren
pek çok deðiþik alanda antropoloji kullanýlmak-
tadýr. Ayrýca doðrudan týp alanýnda da kullanýmý söz
konusudur.

II. Antropometrinin Týp Alanýnda
Kullanýmý ve Yorumlanmasý

Her yýl 26 milyon bebek, annelerin hasta ol-
masý veya kötü bakýlmasý nedeniyle saðlýklý
yaþayabilmek için olmasý gerekenden daha düþük
aðýrlýkta doðmaktadýr. Geliþmekte olan ülkelerde
230 milyondan fazla okul öncesi çocuk gýda yok-
luðu veya hastalýktan kaynaklanan malnütrisyon
nedeniyle iyi geliþememektedir. Günümüzde her
yýl 7 milyon civarýnda çocuk malnütrisyon veya
baðlý enfeksiyon hastalýklarýndan dolayý ölmekte-
dir. Eriþkinlerin yaklaþýk %15'i malnütrisyon ve
hastalýk nedeniyle çok zayýf iken, 150 milyon eriþ-
kin þiþmandýr ve 15 milyonu þiþmanlýktan kay-
naklanan hastalýklar nedeniyle erken ölmektedir.
Yetiþkin diyabet olgularýnýn tümü ve konjestif kalp
hastalýðý olgularýnýn %40'ý optimumun üzerindeki
vücut aðýrlýðýna atfedilmektedir (4).

Düþük doðum aðýrlýðý, geliþme geriliði, za-
yýflýk ve obezite, boy ve kilo ölçümleri ile saptana-
bilir. Antropometrik ölçümler vücut tipi ve kom-
pozisyonunun deðer olarak ifadesini saðlar. Eksik

veya aþýrý gýda alýmýný, yetersiz egzersizi ve
hastalýðý yansýtýr (4).

Antropometri, insan vücudunun bileþiminin,
orantýlarýnýn ve tipinin ortaya konabileceði,
evrensel olarak uygulanabilen, pahalý olmayan ve
non-invaziv basit bir yöntemdir. Buna ek olarak
çocuk geliþimi ve boyutlarý yanýnda tüm yaþlarda
bireylerin ve toplumun tümüyle saðlýk ve refahýný
yansýtan antropometri, performans, saðlýk ve hayat-
ta kalmayý önceden ortaya koymak için kullanýla-
bilir (4).

Antropometri bebeklikten yaþlýlýða kadar
uygulanabilir. Bu uygulamalar bireylerin ve
toplumun saðlýðýný ve sosyal refahýný etkileyen halk
saðlýðý ve klinik kararlar açýsýndan önemlidir.
Epidemiyoloji prensipleri, özellikle, antropometrik
indikatörlerin tanýmlanmasý ile deðiþkenler için
en uygun "cut-off" noktalarýnýn belirlenmesinde
faydalýdýr. Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)'nün
antropometrinin saðlýk alanýnda kullanýmý ve yo-
rumlanmasý için oluþturduðu uzman komitesi
tarafýndan;

1. Deðiþik giriþimsel düzenlemeler içinde,
bireyler ve toplumlarda antropometrinin uygulama
ve yorumlamasýnda kullanýlmak üzere önerilerin
geliþtirilmesi,

2. Antropometrik indikatörler için referans ver-
ilerin tanýmlanýp geliþtirilerek kullanýma sunul-
masý, 

3. Bu referans verilerin nasýl kullanýlacaðýnýn
ve ana hatlarýnýn önceden belirlenmesi,

4. Ek araþtýrmaya gereksinim duyulduðunda
yeni veya çözümlenmemiþ sorunlarýn ve eksiklik-
lerin tanýmlanmasý önerilmektedir.

Antropometri, özellikle çocuklarda saðlýk ve
beslenme riskinin deðerlendirmesinde geniþ ve
baþarýlý olarak uygulanmýþtýr. Fakat antropomet-
rinin diðer uygun kullanýmlarý ile ilgili olarak reh-
ber olabilecek yayýnlanmýþ az sayýda çalýþma bu-
lunmaktadýr (4).

1. Vücut Kompozisyon Düzeyleri

Antropometri kullaným deðerinin tam olarak
kavranabilmesi için, insan vücut kompozisyonunun
organizasyon düzeylerinin anlaþýlmasý gereklidir.
Yakýn zamanlarda vücut kompozisyonuna baðlý
kavramsal modellerde ilerlemeler saðlanmýþtýr (5).
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Vücut kompozisyonunun beþ organizasyonel
düzeyi ve onlarýn temel bileþenleri Þekil 1'de
görülmektedir. Atomik düzeyde temel kimyasal
elementler Oksijen, Hidrojen, Karbon, Azot,
Kalsiyum ve Fosfor'dur. Bu ögelerin tüm vücuttaki
miktarlarý nötron aktivasyon analizi gibi araþtýrma
teknikleri ile saptanabilir ve önemli bilgi saðlana-
bilir. Örneðin azot dengesi, protein döngüsünün
bir indikatörüdür. Total vücut kalsiyumu, total
kemik mineralinin bir indikatörüdür. Sonraki vücut
kompozisyon düzeyi su, protein, glikojen, mineral
(kemiksel veya kemik dýþý) ve yaðýn olduðu
moleküler düzeydir. Su ve kemiksel mineraller di-
rekt olarak ölçülebilir fakat yað, protein, glikojen
ve kemiksel olmayan mineraller dolaylý olarak
antropometrik yöntemlerle tahmin edilebilir.
Hücrelerden, hücre dýþý sývýdan, hücre dýþý çözün-
müþ maddelerden oluþan düzey, vücut kompozis-
yonunun hücresel düzeyidir. Hücreler vücudun
temel fonksiyonel kompartmanlarýdýr. Antropomet-
riye dayanan birkaç denklem, hücresel düzeyde vü-
cut hücre kitlesinin önceden tahmini için geliþti-
rilmiþtir. Ancak hiçbiri kullanýmda deðildir. Vücut

kompozisyonunun doku-sistem düzeyi temel doku,
organ ve sistemlerden oluþur. Yað dokusu, yað
hücrelerini, kan damarlarýný ve yapýsal elementleri
içerir. Lipid deposunun birincil yeridir. Yað dokusu
en çok deri altýna ve internal veya visseral kom-
partmanlara hormonal ve genetik kontrol altýnda
daðýlýr (4).

Deðiþik vücut kompozisyon kompartmanlarý
arasýnda dengeli bir iliþki bulunur. Vücut kom-
pozisyonunun ayný ve deðiþik düzeylerindeki kom-
partmanlar arasýnda kararlý, nicel iliþkiler vardýr.
Bu, tüm vücut düzeyinde yapýlmýþ antropometrik
ölçümler ile deðiþik düzeylerde vücut kompozis-
yonu hakkýnda bilgi saðlanmasýna olanak verir.
Hastalýk ve yaþlanma bu nicel iliþkileri etkilediði
için ve antropometri oluþan deðiþikliklerin taran-
masýnda anlam kazanmaktadýr (5).

2. Antropometrik Ölçüler, Ýndisler ve
Ýndikatörler

Ölçüler: Burada dikkate alýnmýþ olan temel
antropometrik ölçüler aðýrlýk ve boydur. Ancak bu

Þekil 1. Vücudun beþ organizasyonel yüzeyi.
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ölçülerin kullanýlmasýndan çýkarýlan prensipler
diðer ölçülere de uygulanabilir.

Ýndisler: Antropometrik indisler, ölçümlerin
kombinasyonlarýdýr ve yorumlanmalarý için temel
oluþtururlar. Vücut aðýrlýðý için deðiþiklik tek baþý-
na anlamlý deðildir, ancak  bireyin yaþý ve boyu ile
iliþkilendirilirse anlam kazanýr. Örneðin, aðýrlýk ve
boyun kombinasyonundan elde edilen Beden Kitle
Ýndeksi (BMI: Body Mass Index) (aðýrlýk (kg) / boy
(m)2) veya Ponderal indeks (aðýrlýk (kg) / boy
(m)3).

Pörsentil: Verilmiþ referans daðýlým üzerinde
bir bireyin sýra pozisyonunu, bireyin eþit veya
üzerinde olduðu yüzdenin kýsýmlarýný gösteren
deðerdir.

Medyan deðerin pörsenti: Mesela aðýrlýk için
bireyde ölçülmüþ deðiþkenin düzeyi, ayný yaþ ya da
boy için referans verilerin medyan deðerine göre
bir % gibi ifade þeklidir.

Ýndikatörler: Ýndikatör terimi, indislerin uygu-
lanmasýna veya kullanýlmasýna baðlýdýr. Yani elde
edilen indis, toplum üzerinde uygulandýktan ve
üzerindeki tartýþmalar sonucu kullanýlabilir olduðu
kabul edildikten sonra indikatör sayýlabilir.
Örneðin; yaþa göre aðýrlýk düzeyi toplum beslenme
durumunun bir indikatörü olarak kullanýlmýþtýr.
Antropometrik indisler, vücut tipi ve bileþimine
baðlý olarak tartýþýldýktan ve iliþkiler ortaya kon-

duktan sonra vücut tipi ve vücut kompozisyonunun
indikatörleri olarak dikkate alýnabilir (4).

3. Obez Eriþkinler ve Antropometri

Obezite; artmýþ saðlýk riskleriyle iliþkide olan
yað depolamasýnýn derecesi olarak tanýmlanabilir.
Ancak insan vücudundaki yað kitlesinin ölçümü
deðiþik saha þartlarý altýnda güçtür (4). Obezitenin
pratik tanýmlamasý BMI (aðýrlýk (kg) / boy (m)2)'ye
dayanmakla birlikte vücut yaðý miktarýný ölçmek
için deðiþik yöntemler vardýr. Bu yöntemler uygu-
lama kolaylýðý, güvenilirlik ve maliyet açýsýndan
farklý özelliklere sahiptir (Tablo 1) (6). Saha þart-
larýnda ve geniþ kitlelerde en uygun kullaným BMI
ve çevre ölçümleri olarak kabul edilebilir.
Obezitenin dereceleri için 25, 30 ve 40 "cut - off"
noktalarý olarak belirlemiþtir (Tablo 2). Bu sýnýfla-
ma BMI ve mortalite arasýndaki iliþkiyi temel al-
maktadýr (4).

Obezite ile ilgili olarak en çok grade 2 obez
(30.00-39.99) bireylerde aðýrlýk kaybý tedavisine
odaklanýlmaktadýr. Ancak uzun vadede aðýrlýk kay-
býný sürdürmeyi baþarmak zordur ve çoðu obez
birey tekrar kilo almaktadýr. Tekrarlayan tedaviler
aðýrlýk döngüsüne öncülük edebilir. Bu durum
hakkýndaki bilgiler þöyle özetlenebilir:

1.  Aðýrlýk artýþý artmýþ morbidite ve mortalite
ile birliktedir.

Tablo 1. Vücut yaðý miktarýný ve daðýlýmýný belirleme yöntemlerinin maliyet, kullaným kolaylýðý, doðruluk
deðeri ve bölgesel yaðý deðerlendirebilme olanaðý açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Yöntem Maliyet Kullaným Kolaylýðý Doðruluk Deðeri Bölgesel Yað Deðerlendirmesi

Boy ve kilo (BMI) $ Kolay Yüksek Hayýr
Skinfold $ Kolay Düþük Evet
Çevre ölçümleri $ Kolay Orta Evet
Dansite-immersiyon $$ Orta Yüksek Hayýr
Platismografi $$$ Zor Yüksek Hayýr
Su (3H2O, D2O) $$ Orta Yüksek Hayýr
Potasyum (40K) $$$ Zor Yüksek Hayýr
Ýletkenlik $$$ Orta Yüksek Hayýr
Biyoelektrik impedans $$ Kolay Yüksek Hayýr
Yaðda çözünür gazlar $$ Zor Yüksek Hayýr
Bilgisayarlý tomografi $$$$ Zor Yüksek Evet
Ultrason $$$ Orta Orta Evet
Nötron aktivasyonu $$$$ Zor Yüksek Hayýr
Manyetik rezonans $$$$ Zor Yüksek Evet

$: Düþük maliyet $$: Orta maliyet $$$: Yüksek maliyet $$$$: Çok yüksek maliyet
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2. Obezite artmýþ morbidite ve mortalite ile
birliktedir.

3. Aðýrlýk döngüsü artmýþ morbidite ve morta-
lite ile birlikte olabilir.

4. Obez kiþide aðýrlýk kaybýný sürdürmek zor-
dur. Uzun vadede saðlýk üzerine faydasý henüz
güvenilir deðildir, aðýrlýk döngüsüne öncülük ede-
bilir (4).

Obezite temel bir halk saðlýðý sorunudur.
Grade 2 obezite, endüstrileþmiþ toplumlarýn çoðun-
da ve daha az geliþmiþ pek çok toplumda rölatif
olarak ortaktýr. Eldeki verilere göre; ABD'de ve
çoðu Avrupa ülkesinde 20-60 yaþ arasýnda pre-
valans %10-20'dir (7). Amerikalý Kýzýlderililerde
ve Hispanik Amerikalýlarda, Doðu Avrupalý,
Akdenizli ve Siyah Amerikalý kadýnlarda daha
yüksek prevalans vardýr (%20-40). En yüksek

prevalans Malenezya, Mikronezya ve Polinezya-
lýlarda görülür. Bazý Afrika ve Asya ülkelerinde
prevalans daha düþüktür. Güney Amerika ve
Karayiblerde grade 2 obezite prevalansý çoðu
Avrupa ülkesindeki gibidir (8).

Obezite prevalansýnda ülkeler arasýnda olduðu
gibi ülkeler içinde de büyük farklýlýklar vardýr. Bu
farlýlýklar büyük oranda sosyoekonomik durum
veya þehirleþme derecesine baðlýdýr (4).

Türkiye'de deðiþik çalýþmalarda obezite sýklýðý
erkeklerde %15 civarýnda, kadýnlarda ise %50'nin
üzerinde bulunmuþtur (6, 9, 10).

BMI ve mortalite arasýndaki iliþki genel olarak
kabul edildiði gibi U þeklindedir. En azýndan 7 bin
kiþide yaklaþýk beþ yýl U þeklindeki eðrinin farklý
uçlarýndaki ölüm olgularý belirgin olarak farklýdýr:
Düþük BMI'de, yüksek mortalite nedenleri baskýn
olarak gastrointestinal veya pulmoner hastalýklar-
dandýr. Fakat yüksek BMI'de baskýn olanlar kardi-
yovasküler hastalýklar, diabetes mellitus ve safra
kesesi hastalýklarýdýr (Þekil 2) (4).

4. Zayýf Eriþkinler ve Antropometri

Zayýflýk beraberinde getirdiði sorunlarla birlik-
te, bir halk saðlýðý sorunudur. Eriþkinlerin beslenme
ve saðlýk durumu özel olarak önemlidir. Çünkü bu
yaþ grubu toplum refahýnýn ekonomik desteðinden
sorumludur. Endüstrileþmiþ ülkelerde, eriþkinlerin
fark edilebilir bir kýsmýnýn dayanýklýlýk ve güç

Mortalite

BMI

Gastrointestinal
hastalýklar

Pulmoner
hastalýklar

Düþük Normal Yüksek

Kardiyovasküler
hastalýklar

Diabetes
mellitus

Safra kesesi
hastalýklarý

Þekil 2. BMI-mortalite iliþkisi ve BMI�ye baðlý baskýn mortalite nedenleri.

Tablo 2. Beden Kitle Indeksi (BMI)'nin cut-off
deðerleri ve ifade ettiði anlamlar

BMI (kg/m2) Anlamý

< 16.00 Aðýr derecede zayýf
16.00-16.99 Orta derecede zayýf
17.00-18.49 Hafif derecede zayýf
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Grade 1 obez
30.00-39.99 Grade 2 obez
> 40.00 Grade 3 obez
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gerektiren aktivitelerdeki yükü mekanizasyonla
üstlenilmiþtir. Tarýmsal iþin temel ekonomik ak-
tivite olduðu az geliþmiþ toplumlarda ise, eriþkin-
lerin fiziksel kapasite ve dirençlerinin yeterli ol-
masý, toplumlarýnýn sosyoekonomik ve kültürel
bütünlüðünü saðlamak için can alýcýdýr (4). 

Bebekler ve çocuklar için sýklýkla bodurluk
(stunting) ve zayýflýk (wasting) terimleri kullanýl-
maktadýr. Yetiþkinlerde ise "düþük kilo"nun dere-
celeri "kronik enerji yetersizliði" olarak tanýmlan-
mýþ ve BMI tabanýnda sýnýflandýrýlmýþtýr. Kronik
enerji yetersizliði terimi, orijinal olarak fiziksel ak-
tivitede gýda alýmýndaki eksikliðe baðlý olarak zor-
lanan ve boyuna göre kilosu düþük olan eriþkinler
için kullanýlmýþtýr. Daha yakýnlarda bu terim,
BMI'nin spesifik düzeyleri olarak basitçe tanýmlan-
mýþtýr: Düþük BMI durumu hafif (grade 1), orta
(grade 2), aðýr (grade 3) "zayýflýk (thinness)" olarak
isimlendirilmiþtir. Düþük BMI ile ifade edilen za-
yýflýk U þeklindeki BMI-Mortalite eðrisinin bir
yönünü  oluþturur (Þekil 2). Özellikle geliþmekte
olan ülkelerde BMI'in 18.5'in altýna düþmesi mor-
talite hýzýnda progresif bir artýþla birliktedir (4).

Klinik uygulamada ve populasyon çalýþ-
malarýnda aðýrlýk ve boya ek olarak basit  alternatif
ölçümler araþtýrýlmýþtýr. Kol çevresi bunlardan
biridir ve ayný zamanda skinfold ölçümünün eklen-
mesiyle birlikte saf olmayan hesaplamalarda kul-
lanýlýr. Üst kol orta çevresi  tercih edilebilir. Üst kol
orta çevresi ölçümünün kemik, kas ve yað doku
kitlesini yansýtmasý bir avantajdýr. Bu dokulardan
son ikisi vücut aðýrlýk artýþý ve kaybýna özel olarak
duyarlýdýr. Kol çevresindeki deðiþiklikler, vücut
aðýrlýðýna göre protein ve enerji rezervlerindeki
artýþ ve azalýþý daha doðru olarak yansýtmaktadýr.
Kol ortasý kas çevresinin hesaplanmasý ile yaðsýz
dokunun daha labil fraksiyonunun daha spesifik
ölçümü elde edilebilir. Bu ölçümler BMI ile birlik-
te veya yalnýz olarak kullanýlabilir (4).

5. Antropometrinin Toplumda
Kullanýlmasý

Antropometri bireysel deðerlendirmelerin
yanýnda toplumsal amaçlar için de kullanýlabilir.
Toplum çapýnda yapýlan çalýþmalarda þunlar
amaçlanabilir.

Tablo 3. Özel yaþ ve durum gruplarýnda kullaným için ölçümler

Yaþ ve durum grubu

Ölçüm Gebelik Yenidoðan Ýnfant Çocukluk Adölesan Obez Eriþkin Zayýf Eriþkin Yaþlý

Yaþ x x x x x x x x
Cinsiyet x x x x x x x x
Gestasyonal yaþ x x
Simfis-fundus yüksekliði x
Boy x x x x x x
Otururken boy x x
Uzunluk x x x
Aðýrlýk x x x x x x x x
Çevreler
Baþ x x
Kol x x x x
Göðüs x
Karýn (Bel) x x
Kalça x x
Baldýr x x
Deri kývrým kalýnlýðý
Triseps x x x
Subskapular x x x
Uyluk x
Derive Ýndisler
Aðýrlýk kaybý x x
BMI x x x x x
Ponderal indeks x
Bel / kalça oraný x x
Kol kas çevresi x
Kol kas alaný x
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· Obezite ve malnütrisyonun ortadan kaldýrýl-
masý ya da önlenmesi amacý ile müdahale hedef-
lenmesinde,

· Bu amaçlarla yapýlan müdahalelerin ne dere-
cede etkili olduklarýnýn izlenmesinde ve sonucun
deðerlendirilmesinde,

· Malnütrisyona ve obeziteye neden olan belir-
leyicilerin araþtýrýlmasýnda,

· Toplumsal düzeyde beslenmenin izlen-
mesinde, antropometrik ölçümlere baþvurulabilir
(4).

III. Antropometrik Ölçüler
DSÖ, bir uzman komitesi oluþturarak özel yaþ

ve durum gruplarýna göre kiþi ve toplum takibi için
hangi antropometrik ölçümlerin kullanýlacaðý
konusunda önerilerde bulunmuþtur. Komite "gebe-
lik, yenidoðan, infant, çocukluk, adolesan, obez
eriþkin, zayýf eriþkin ve yaþlý" durum ve yaþ grup-
larýný takip edilecek gruplar olarak belirlemiþtir.
Bu durum ve yaþ gruplarý için yaþ, cinsiyet, ges-  ta-
syonel yaþ, simfis-fundus yüksekliði, boy, otu-
rurken boy, uzunluk, aðýrlýk, çevre ölçüleri (baþ,
kol, göðüs, bel, kalça, baldýr) ve deri kývrým kalýn-
lýklarýnýn (triseps, subskapular, uyluk) ölçülmesi
önerilmiþtir. Ayrýca bu ölçümlerin bazýlarýndan elde
edilen derive indislerin hesaplanmasý uygun
görülmüþtür. Hangi yaþ ve durum grubu için hangi
ölçümlerin yapýlmasýnýn uygun olacaðý ve hangi

derive indislerin hesaplanmasý gerektiði Tablo 3'de
ayrýntýlý olarak gösterilmiþtir (4).
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