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0z
Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocuk ve addlesanlarda beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy orani, triponderal
kiitle indeksi (TKI), beden adipozite indeksi (BAI), pediatrik beden adipozite indeksi (BAlp), beden sekil indeksi (ABSI-addlesan),
beden yuvarlaklik indeksi (BRI), abdominal voliim indeksi (AVI) ve konisite indeksinin (KI) fazla kilolu/obeziteyi tahmin etme ve
beden yag1 ytizdesini (PBF) 6ngorme etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Kronik hastaligi olmayan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve adélesanlar dahil edildi. Viicut kompozisyonunu
degerlendirmek igin biyoelektrik impedans analizi (BIA) referans yéntem kullanilarak olgular zayif/normal (grup 1) ve fazla kilolu/
obez (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz t-testi, Mann-Whitney U
ve [slem Karakteristigi Egrisi (ROC) analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 466 olgu (%58,6 kiz, %41,4 erkek) dahil edildi. Katilimcilarin ortanca yasi 13,2 (10,1-16,0) idi. BiA’ya
gore olgularin %10,7’si (n=50) zayif, %33,7’u (n=157) normal, %10,9’u (n=51) fazla kilolu iken %44,6’ti (n=208) obez idi. Ttim kohortta,
fazla kilolu/obezlerde BKI-SDS, bel cevresi, kalca evresi, bel/boy orani, TKI, BAI, BAlp, ABSI-addlesan, BRI, AVI ve Ki anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Biyoelektrik impedans analizi referans alindiginda, fazla kilolu/obeziteyi ayirt etmede, BAIp [egri altinda kalan alan
(area under the curve=AUC) =0,980, %95 giiven araligi (GA)=0,959-1,000, p=0,010], BKIi-SDS (AUC=0,968, %95 GA=0,948-1,000,
p=0,004), bel ¢evresi (AUC=0,968, %95 GA=0,947-0,990, p=0,011), kalca cevresi (AUC=0,967, %95 GA=0,943-0,991, p=0,012), bel/
boy orani (AUC=0,968, %95 GA=0,946-0,990, p=0,011), TKI (AUC=0,968, %95 GA=0,947-1,000, p=0,007), BRI (AUC=0,968, %95
GA=0,947-0,990, p=0,011) ve AVI (AUC=0,969, %95 GA=0,948-0,990, p=0,011) mitkemmel performans gosterdi. Beden adiposite
indeksi iyi (AUC=0,888, %95 GA=0,842-0,934, p=0,024), ABSI-adélesan (AUC=0,745, %95 GA=0,656-0,798, p=0,036), Ki ise zayif
performans gosterdi (AUC=0,627, %95 GA=0,555-0,714, p=0,041).

Sonug: Gocuk ve adélesanlarda, PBF’yi tahmin etmek ve fazla kilolu/obeziteyi degerlendirmek icin BAIp, BKI-SDS, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel/boy orani, TKI, BRI ve AVT kullanilabilir.
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Ozer Y ve Giines Kaya D

Comparison of Traditional and New Anthropometric Indices in Children
and Adolescents Whose Body Fat Percentage Analysis was Performed with
Bioelectrical Impedance Analysis

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to investigate the predictive ability efficiency of body mass index (BMI), waist circumference, hip
circumference, waist-to-height ratio, triponderal mass index (TMI), body adiposity index (BAI), pediatric body adiposity index (BAIp),
body shape index (ABSI-adolescent), body roundness index (BRI), abdominal volume index (AVI), and conicity index (CI) in forecasting
overweight/obesity and predicting percentage of body fat (PBF) in children and adolescents.

Material and Methods: Children and adolescents aged 6-18 without chronic illnesses were included in the study. To assess body
composition, bioelectrical impedance analysis (BIA) was employed as the reference method, and the cases were categorized into two
groups: the lean/normal (Group 1) and overweight/obese (Group 2) groups. The evaluation of the data involved the use of descriptive
statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, and Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis.

Results: A total of 466 cases (58.6% female, 41.4% male) were included in the study. The median age of the cases was 13.2 (10.1-
16.0) years. According to BIA, 10.7% of the cases (n=50) were classified as underweight, 33.7% (n=157) as normal weight, 10.9%
(n=51) as overweight, and 44.6% (n=208) as obese. Overweight/obese individuals exhibited significantly higher values for BMI-SDS,
waist circumference, hip circumference, waist-to-height ratio, TMI, BAI, BAIp, ABSI-adolescent, BRI, AVI, and CI (p<0.05). When
referencing bioelectrical impedance analysis, BAIp [area under the curve (AUC) =0.980, 95% confidence interval (CI)=0.959-1.000,
p=0.010], BMI-SDS (AUC=0.968, 95% CI=0.948-1.000, p=0.004), waist circumference (AUC=0.968, 95% CI=0.947-0.990, p=0.011),
hip circumference (AUC=0.967, 95% CI=0.943-0.991, p=0.012), waist-to-height ratio (AUC=0.968, 9%5 CI=0.946-0.990, p=0.011),
TMI (AUC=0.968, 95% CI=0.947-1.000, p=0.007), BRI (AUC=0.968, 95% CI=0.947-0.990, p=0.011), and AVI (AUC=0.969, 95%
CI=0.948-0.990, p=0.011) demonstrated excellent performance in distinguishing overweight/obesity. Body adiposity index showed
good performance (AUC=0.888, 95% CI=0.842-0.934, p=0.024), ABSI-adolescent (AUC=0.745, 95% CI=0.656-0.798, p=0.036), and CI
showed poor performance (AUC=0.627, 95% CI=0.555-0.714, p=0.041).

Conclusion: In children and adolescents, BAIp, BMI-SDS, waist circumference, hip circumference, waist-to-height ratio, TMI, BRI, and
AVT can be utilized to predict PBF and assess overweight/obesity.

Keywords: Children, Adolescent, Anthropometry, Body composition, Percentage of body fat

GIRIS ve yaygn olarak yontemdir. Ancak bu 6l¢lim, yag kiitlesini
yagsiz doku kiitlesinden ayirmak igin kullanilamaz (4). Ay-
rica, BK'nin yag dagilimini yeterince iyi gostermemesi ve
¢ocukluk ¢aginda biiylimeyle birlikte yag ve yagsiz doku
kiitlesinin orani yasa, cinsiyete ve hormonal olgunlagma
diizeyine gore dinamik olarak degismesi gibi bazi sinirla-
malar1 vardir (4,6,7). Bel ¢evresi ve bel/boy orani ¢ocuk ve
adolesanlarda viicut yagini degerlendirmek i¢in énerilen di-
ger antropometrik yontemlerdir (8). Giiniimiizde kullani-
lan teknik yontemler arasinda dansitometri, gift enerjili X-1-
sin1 absorpsiyometri (DXA), biyoelektrik impedans analizi
(BIA) ve hava degisim pletismografisi yer alir. Yéntemlerin
kesinligi ve dogrulugu farklilik gosterir. Niikleer manyetik
rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi gibi goriin-
tilleme teknikleri, dokulari, organlar1 veya kas ve yag doku-
su gibi bilesenleri gorsellestirme ve 6lgme yeteneklerinden
dolay giiglii araglar haline gelmistir. Ancak bu yontemler,
maliyetleri ve kullanim karmagikliklar: nedeniyle hala aras-
tirma araglari olarak kabul edilmektedir (5).

Obezite, yirmi birinci yiizyitlin en ciddi halk saglig: sorun-
larindan biri olup bulasici olmayan hastalik olarak kabul
etmektedir. Ayrica fazla yag dokusu, yasamin ilerleyen
donemlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar, instilin direnci,
tip II diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kanser
gibi bircok kronik hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktortadir
(1,2). Tim diinyada obezite siklig1 artarken ¢ocuk ve adéle-
san obezitesini ele alan bir meta-analizde Tiirkiye’de obezi-
te prevalansinin 1990-1995’ten 2011-2015’e kadar 11,6 kat
artarak %0,6’dan %7,3’e atttig1 gosterildi (3).

Obezitenin degerlendirilmesinde hem klinik uygulama-
larda hem de arastirmalarda viicut kompozisyonunu de-
gerlendirmek i¢in uygun yontemlere ihtiyag vardir. Viicut
kompozisyonunu analizi i¢in temel antropometrik 6l¢im-
ler, dansitometri ve ileri goriintilleme tekniklerine kadar
farkli yontemler mevcuttur (4,5). Antropometrik yontem-
lerden viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun metre cin-

sinden karesine boliinmesiyle hesaplanan beden kiitle in-
deksi (BKI), obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilan en basit
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kullanilmaktadir. Teknik olarak, viicut suyunda dolagan
kiigiik bir elektrik akiminin impedans: veya direnci ve re-
aktans degerleri araciligiyla viicut kompozisyonunu deger-
lendirir. Biyoelektrik impedans analizi yoluyla farkli bile-
senlerin tahmini, yagsiz kiitlenin %73>tintin iyi bir elektrik
iletkeni olan viicut suyu oldugunu, yag kiitlesinin ise daha
diisiik hidrasyon nedeniyle zayif bir iletken oldugunu var-
saymaktadir. Bir meta-analizde BIA tarafindan tahmin edi-
len yag kiitlesi ve yagsiz kiitle, her iki cinsiyette de referans
yontemlerle neredeyse mitkemmel bir korelasyon gosterdi-
&i bildirilmistir (9).

Cocuk ve adodlesanlarda viicut komposizyonunun deger-
lendirilmesinde referans yontemlere ulasilamadiginda veya
toplum arastirmalarinda kullanilmas: i¢in bazi alternatif
antropometrik indeksler onerilmistir. Bu indeksler arasin-
da triponderal kiitle indeksi (TKI), beden adipozite indek-
si (BAI), pediatrik beden adipozite indeksi (BAlp), beden
sekil indeksi (ABSI-adolesan), beden yuvarlaklik indeksi
(BRI), abdominal voliim indeksi (AVT), ve konisite indeksi
(K1) yer alir (10-12). Ancak, sinirh sayidaki pediatrik ¢alis-
ma, bu indekslerin kullanimi ve gecerliligi arastirmustir.

Bu calismada, ¢cocuk ve adélesanlarda beden yag: yiizdesi-
nin (PBF) belirleyicileri olarak bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/
boy orani, BKIi-SDS, TKI, BAI, BAip, ABSI-adolesan, BRI,
AVIive KI'nin fazla kilolu/obeziteyi 6ngdrme yeteneklerinin
karsilastirilmas: ve PBF 6ngormek i¢in kullanilip kullanila-
mayacaginin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya, Ordu Universitesi cocuk endok-
rinoloji poliklinigine 01 Agustos 2023 -31 Ekim 2023 tarih-
leri arasinda basvuran 6-18 yas arasindaki bilinen kronik
hastalig1 olmayan ¢ocuk ve adélesan basit drnekleme yon-
temi ile dahil edildi. Ordu Universitesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu galismay1 onayladi (Karar Numarasi: 2023/176).
Calismaya katilim igin tiim katilimcilarin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Olgular BIA’ya gore zayif/

Tablo 1: Antropometrik indeksleri hesaplama denklemleri.

normal (grup 1) ve fazla kilolu/obez (grup 2) olmak iizere
2 gruba ayrild.

Viicut Kompozisyonunun Ol¢iimleri

Katilimcilarin viicut agirligi, boy, bel cevresi ve kalca cev-
resi bir saglik uzmani tarafindan olctilda. Agirlik 6l¢timleri
kalibre edilmis 100 g hassasiyetli dijital terazi ve boylar1 0,1
cm hassasiyetli stadiyometre (SECA, model 220, Hamburg,
Germany) kullanilarak dlgiildii. Bel ¢evresi ve kalca gevre-
si, metal olmayan ve esnemeyen, 0,1 cm’ye kadar hassas bir
serit kullanilarak ol¢iildii. Bel cevresi, orta aksiller ¢izgide
kosta yayinin en alt kismu ile iliak krestin en ytiksek noktasi
arasinda ol¢tildii. Kalca gevresi, trokanter major seviyesinde
yatay olarak 6lgiildii. Tablo 1’de BKI, TKI, BAI, BAlp, AB-
SI-adélesan, BRI, AVI ve Ki’nin hesaplandigi denklemler
gosterilmektedir (10-12).

Yaga ve cinsiyete gére BKI <5. persentil zayif, >5-<85. per-
sentil normal kilo, >85-<95 persentil fazla kilolu, >95 per-
sentil degerleri obezite olarak tanimlandi (13). Biyoelektrik
impedans analizi, PBF 6l¢timii i¢in referans yontem olarak
degerlendirildi. Beden yag yiizdesi (%), Tanita MC-780 MA
(Tanita Corporation, Tokyo, Japonya) ile 6l¢iildii. Bu yon-
tem, diisiik yogunluklu bir elektrik akiminin aktig1 viicudun
belirli dokulari i¢in farkl olan elektrik direncini degerlendi-
rir. Katilimciya ait yas, cinsiyet ve boy bilgileri saglik ¢alisa-
n1 tarafindan girildi. Bu yeni gelistirilen teknoloji ve ¢esitli
yaglanma seviyelerindeki ¢ocuklarda dogrulanmis olup, iyi
diizeyde bir gegerlilik gostermektedir (14,15).

Yasa ve cinsiyete Ozgii viicut yagr <85. persentil normal,
>85-<95 persentil fazla kilolu ve 295 persentil degerleri obe-
zite olarak tanimlandi. Beden yag yiizdesini degerlendirmek
i¢in Tirk cocuklar: icin gelistirilen persentil egrileri kulla-
nildi (16).

istatistiksel Analiz

Veri degerlendirmesi ve analizi igin IBM SPSS Statistics, Sii-
rim 21.0 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kulla-

Antropometrik indeks Denklem

Beden Kiitle Indeksi BKI Agirlik (kg)/boy (cm)?

Tri ponderal Kiitle Indeksi TKi Agirlik (kg)/boy (cm)?

Beden Adiposite Indeksi BAI (KC (cm)/boy (m)**) - 18

Pediatrik Beden Adiposite Indeksi BAlp (KC (cm)/boy (m)*®) - 38

Beden Sekil Indeksi-adélesan ABSI-adolesan BC (m)/(BKI (kg/m?)** x boy (m)**)

Body Yuvarlaklik indeksi BRI 364,2-365,5 x (1-((0,5 x BC (m)/m)?/(0,5 x boy (m))?))**
Abdominal Voliim Indeksi AVI [2 cm (BC (cm))?+0,7 cm (BC (cm) — KC (cm))?]/1,000
Konisite Indeksi Ki 0,109 x BG (m) x (agirlik [kg]/boy [m])"?

KC: Kalca cevresi, BC: Bel gevresi, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m: Metre
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nildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak,
sayisal degiskenler ise ortanca (25p-75p) veya ortalamazts-
tandart sapma degerleri olarak sunulmustur. Normalligi
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmast igin bagimsiz t-testi ve normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile
kargilastirildi. Fazla kilolu/obeziteye iliskin antropometrik
indekslerin egri altindaki alan1 (AUC), kesme degerini, du-
yarliligini ve ézgiilliigiinii degerlendirmek igin Islem Karak-
teristigi Egrisi (ROC) analizi kullanildi. Beden yag yiizdesi
ile antropometrik ve laboratuvar parametreleri arasindaki
iligskiyi degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi

Ozer Y ve Giines Kaya D

kullanildi. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 466 olgu (%58,6 kiz ve %41,4 erkek)
dahil edildi. Katilimcilarin ortanca yast 13,2 (10,1-16,0) yil
idi. Biyoelektrik impedans analizi sonuglarina gére olgula-
rin %10,7’si (n=50) zayif, %33,7’u (n=157) normal, %10,9’u
(n=51) fazla kilolu iken %44,6’ti (n=208) obez idi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Tiim
kohortta, BIA’ya gore fazla kilolu/obezlerde BKI-SDS, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/boy orani, TKI, BAI, BAlp, AB-
SI-adélesan, BRI, AVI ve KI anlamli olarak yiiksekti (Tablo
2).

Tablo 2: Zayif/normal ile fazla kilo/obez gruplarin demografik, antropometrik ve laboratuvar parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Toplam (n=466) Zayif/Normal (Grup 1) (n=208) Fazla kilolu/Obez (Grup 2) (n=258) p degeri

Yas (yil) * 13,2 (10,1-16,0) 13,0 (9,4-15,6) 13,4 (10,5-16,1) 0,094
Erkek/kiz, n (%) * 273/193 (58,6/41,4) 114/94 (54,8/45,2) 159/99 (61,6/38,4) 0,137
Agirhik-SDS * 1,09 (-0,49-2,45) -0,70 (-1,75-0,36) 2,25 (1,44-3,23) <0,001
Boy-SDS * 0,30 (-0,65-1,05) 0,02 (-1,08-0,88) 0,49 (-0,39-1,24) <0,001
BKI-SDS * 1,18 (-0,84-2,39) -1,03 (-1,99-0,26) 2,22 (1,62-2,78) <0,001
Bel cevresi (cm) * 90,0 (58,0-102,0) 55,0 (52,0-63,0) 99,5 (92,8-108,3) <0,001
Kalca cevresi (cm) * 105,0 (67,0-112,0) 64,0 (60,0-69,0) 110,0 (105,0-118,3) <0,001
Bel/boy orani * 0,55 (0,46-0,62) 0,44 (0,41-0,48) 0,61 (0,57-0,64) <0,001
BAI* 32,2 (27,7-36,6) 25,7 (22,6-29,8) 34,8 (32,0-37,9) <0,001
BAlp * 31,7 (17,2-38,1) 14,9 (12,1-18,5) 35,8 (32,7-40,3) <0,001
ABSI-adolesan * 0,16 (0,15-0,16) 0,15 (0,14-0,16) 0,16 (0,15-0,17) <0,001
BRI * 4,35 (2,66-5,70) 2,27 (1,88-2,86) 5,48 (4,67-6,05) <0,001
AVI * 16,47 (6,70-20,56) 6,08 (5,46-8,02) 19,91 (17,17-23,58) <0,001
Ki * 1,24 (1,18-1,30) 1,21 (1,14-1,28) 1,26 (1,20-1,31) 0,002
TKi * 14,84 (11,97-18,16) 11,69 (10,68-13,13) 17,79 (16,15-20,16) <0,001
Beden yag ytizdesi (%) * 29,4 (20,4-36,5) 20,0 (16,8-23,9) 36,0 (32,0-40,1) <0,001
Aglik glukoz (mg/dl) * 84,82+8,77 84,28+7,81 85,04+9,17 0,650
Aclik insiilin (mIU/ml) * 18,0 (12,1-23,9) 11,3 (7,87-21,2) 18,20 (15,0-25,70) 0,001
HOMA-IR * 4,3 (2,4-5,0) 2,34 (1,77-3,78) 3,97 (3,10-5,68) 0,001
ALT (IU/L) * 14,0 (11,0-21,0) 13,0 (11,0-15,7) 17,0 (13,0-24,0) <0,001
AST (IU/L) * 20,2 (15,8-25,4) 20,1 (15,0-25,1) 20,2 (16,6-25,9) 0,427
Total Kolesterol (mg/dl) ** 15,1£30,0 155,9+33,9 158,0+26,7 0,482
LDL-K (mg/dl) ** 93,5+25,7 92,3+27,9 94,4+23,9 0,416
HDL-K (mg/dl) ** 53,4+13,5 56,3+13,2 51,3+13,4 <0,001
Trigliserid (mg/dl) ** 108,7+£59,8 104,1£58,2 112,2+60,8 0,175
TG/HDL * 1,83 (1,18-2,87) 1,54 (1,09-2,42) 1,90 (1,28-3,19) 0,004

SDS: Standart sapma skoru, BKi: Beden kiitle indeksi, BAI: Beden adiposite indeksi, ABSI-adélesan: Beden sekil indeksi-adolesan, BRI: Beden
yuvarlaklik indeksi, AVi: Abdominal voliim indeksi, Ki: Konisite indeksi, TK1: Tri-ponderal kiitle indeksi, HOMA-IR: Homeostasis model assessment
-insulin resistance indeksi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat transferaz, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek

dansiteli lipoprotein kolesterol, TG/HDL: Trigliserid/HDL-K.

*Veriler ortanca (25p-75p) degerler olarak verilmistir. ** Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde hem kizlarda hem de
erkeklerde Ki harig tiim indeksler grup 2’de grup 1’e gore
anlamli olarak yiiksek idi (hepsi i¢in p<0,001). KI erkek-
lerde grup 2’de grup 1’e gore anlaml olarak yiiksek iken
(p<0,001), kizlarda grup 1 ve grup 2 arasinda anlaml fark
yoktu (p=0,103) (Tablo 3).

Tiim kohortta, fazla kilolu/obeziteyi tahmin etmeye yonelik
ROC egrisi analizine dayanarak, BKI-SDS, bel gevresi, kalca
cevresi, bel/boy orani, TKI, BAI, BAlp ABSI-adélesan, BRI,
AVI ve K1 fazla kilolu/obezite ile iliskilendirildi. Her bir pa-
rametre i¢in, %95 GA ile AUC, optimal kesme noktasindaki
duyarlilik ve 6zgiilliik su sekildedir: BAlp, 27,61°de 0,980
(0,959-1,000), %95,31 ve %98,7; BKi-SDS, 1,04’de 0,968
(0,948-1,000), %89,15 ve %93,75; bel/boy orani, 0,53’de
0,968 (0,946-0,990), %90,62 ve %94,81; TKI, 14,43’de 0,968
(0,947-1,000), %89,15 ve %91,83; BRI, 3,86’de 0,967 (0,947-
0,990), %90,48 ve %94,81; BAI, 31,14’de 0,888 (0,842-0,934),
%79,69 ve %84,42; AV1, 39,52’de 0,860 (0,948-0,990), %85,0
ve %76,6; ABSI-addlesan, 0,15°de 0,745 (0,656-0,798),
%79,69 ve %59,74; K1, 1,22°de 0,627 (0,555-0,714), %68,8 ve
%53,25 idi (Tablo 4 ve Sekil 1).

Biyoelektrik impedans analizi referans alindiginda, fazla
kilolu/obeziteyi ayirt etmede, BAlIp, BKI-SDS, bel cevresi,
kal¢a gevresi, bel/boy orani, TKI, BRI ve AVI tiim kohort-
ta, kizlarda ve erkeklerde mitkemmel performans gosterdi.
Beden adiposite indeksi, kizlarda mitkemmel performans
gosterirken, tim kohortta ve erkeklerde iyi performans gos-

ROC Curve
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uve
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0,24

00 T T T T
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1: Cocuk ve addlesanlarda agir1 kilo/obeziteyi tanimlamak
icin BAIp, BKI-SDS, bel cevresi, kalca gevresi, bel/boy orani, TKI,
BRI, BAI, ABSI-addlesan, AVI ve KI performansini gésteren ROC
egrisi.

BKI-SDS: Beden kiitle indeksi - standart sapma skoru, ABSI-
adolesan: Beden sekil indeksi-adolesan, BRI: Beden yuvarlaklik
indeksi, AVI: Abdominal voliim indeksi, Ki: Konisite indeksi,
TKIi: Tri-ponderal kiitle indeksi, BAI: Beden adiposite indeksi,
BAIp: Pediatrik beden adiposite indeksi.

Tablo 3: Cinsiyete gore zayif/normal ile fazla kilo/obez gruplarin antropometrik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Kiz Erkek
Zayif/Normal Fazla kilolu/Obez P Zayif/Normal Fazla kilolu/Obez P

(Grup 1) (n=94) (Grup 1) (n=98) degeri (Grup 1) (n=114) (Grup 1) (n=159) degeri
Yas (y1l) * 13,0 (9,7-16,2) 13,7 (10,2-16,4) 0,360 13,0 (9,2-15,0) 13,0 (10,7-15,2) 0,182
Agirlik-SDS * -0,82 (-1,78-0,34) 2,45 (1,67-3,47) <0,001  -0,43 (-1,68-0,37) 2,11 (1,27-2,83) <0,001
Boy-SDS * -0,06 (-1,13-0,76) 0,40 (-0,51-1,19) 0,003 0,02 (-0,97-0,90) 0,64 (-0,02-1,31) 0,008
BKi-SDS * -0,98 (-2,07-0,18) 2,43 (1,72-2,43) <0,001  -1,12(-1,82-0,27) 2,10 (1,57-2,57) <0,001
Bel gevresi (cm) * 55,0 (53,0-58,0) 99,0 (90,0-103,0) <0,001 57,0 (51,0-67,0) 104,0 (95,0-111,0) <0,001
Kalca cevresi (cm) * 64,5 (60,8-69,0) 110,0 (105,0-115,0)  <0,001 64,0 (57,0-70,0) 113,0 (106,0-120,0)  <0,001
Bel/boy orani * 0,43 (0,40-0,47) 0,61 (0,55-0,64) <0,001 0,46 (0,43-0,48) 0,61 (0,58-0,65) <0,001
BAI* 25,68 (22,06-29,74) 3527 (32,97-38,51)  <0,001 25,91 (22,60-30,08) 34,66 (30,03-37,57)  <0,001
BAlp * 14,80 (11,01-17,47) 36,33 (34,09-39,84)  <0,001 15,88 (12,43-20,15) 35,57 (33,66-40,77)  <0,001
ABSI-adolesan * 0,14 (0,14-0,16) 0,16 (0,15-0,16) <0,001 0,15 (0,15-0,16) 0,16 (0,16-0,17) <0,001
BRI * 2,17 (1,70-2,79) 5,52 (4,35-6,17) <0,001 2,65 (2,08-3,03) 5,51 (4,83-6,48) <0,001
AVI* 6,05 (5,63-6,75) 19,64 (16,27-21,24)  <0,001 6,50 (5,40-8,98) 21,69 (18,13-24,75)  <0,001
Ki* 1,20 (1,11-1,28) 1,24 (1,17-1,28) 0,103 1,23 (1,18-1,28) 1,30 (1,25-1,35) <0,001
TKI * 11,70 (10,68-13,36) 18,06 (16,38-20,53)  <0,001 11,42 (10,53-12,92) 17,54 (15,70-19,57)  <0,001

BKI-SDS: Beden kiitle indeksi-standart sapma skoru, BAI: Beden adiposite indeksi, ABSI-adolesan: Beden sekil indeksi-adolesan, BRI: Beden
yuvarlaklik indeksi, AVi: Abdominal voliim indeksi, Ki: Konisite indeksi, TKi: Tri-ponderal kiitle indeksi. *Veriler ortanca (25p-75p) degerler olarak

verilmistir.
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Tablo 4: ROC egrisine gore BAlIp, BKI-SDS, bel gevresi, kal¢a gevresi, bel/boy orani, TKI, BRI, BAI, ABSI-addlesan, AVI ve KI igin
kesme degeri, duyarlilik, PPD, NPD, Youden indeksi, GA, AUC ve p degerlerinin karsilastirilmasi.

Kesme Duyariik  Ozgiilliik PPD NPD Youden  Giiven aralig: AUC P

degeri (%) (%) (%) (%) indeksi (%95) degeri
BAlp 27,61 95,31 98,7 99,19 92,68 0,940 0,959-1,000 0,980 0,010
BKi-SDS 1,04 89,15 93,75 94,65 87,44 0,829 0,948-1,000 0,968 0,004
Bel ¢evresi 76,0 94,53 92,21 95,28 91,03 0,867 0,947-0,990 0,968 0,011
Kalga cevresi 92,0 92,97 92,21 95,2 88,75 0,860 0,943-0,991 0,967 0,012
Bel/boy orani 0,53 90,62 94,81 96,67 85,88 0,854 0,946-0,990 0,968 0,011
TKI1 14,45 89,15 92,31 93,5 87,27 0,815 0,947-1,000 0,968 0,007
BRI 3,86 90,62 93,51 95,87 85,88 0,854 0,947-0,990 0,968 0,011
BAI 31,14 79,69 84,42 89,47 71,43 0,641 0,842-0,934 0,888 0,024
ABSI-ad6lesan 0,15 79,69 59,74 76,69 63,89 0,394 0,656-0,798 0,745 0,036
AVi 11,54 96,09 92,21 95,35 93,42 0,883 0,948-0,990 0,969 0,011
Ki 1,23 64,84 58,44 72,17 50,0 0,233 0,555-0,714 0,627 0,041

PPD: Pozitif prediktif degeri, NPD: Negatif prediktif degeri, AUC: Egri altindaki alan, BAip: Pediatrik beden adiposite indeksi, BKI-SDS: Beden kiitle
indeksi - standart sapma skoru, TKI: Tri-ponderal kiitle indeksi, BRI: Beden yuvarlaklik indeksi, BAI: Beden adiposite indeksi, ABSI-adélesan: Beden

sekil indeksi-adolesan, AVi: Abdominal voliim indeksi, Ki: Konisite indeksi

terdi. Konisite indeksi, erkeklerde orta performans ve tiim
kohortta zayif performans gosterirken, kizlarda basarisiz idi
(Tablo 4 ve Sekil 1).

Beden yag yiizdesi, agirlik SDS (rho=0,837, p<0,001), BKI-
SDS (rho=0,887, p<0,001), BAlp (rho=0,816, p<0,001)
ve TKI (rho=0,886, p<0,001) ¢ok gliclii korele, bel cevresi
(rho=0,737, p<0,001), kalca gevresi (rho=0,751, p<0,001),
bel/boy orani (rho=0,789, p<0,001), BAI (rho=0,717,
p<0,001), BRI (rho=0,789, p<0,001) ve AVI (rho=0,741,
p<0,001) ile giiglit korele ve ABSI-adélesan (rho=0,412,
p<0,001) ile orta derecede korele iken KI (rho=0,126,
p=0,073) ile korele degildi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, TKI, BAI, BAlp, ABSI-adélesan, BRI, AVi
ve KI gibi farkli antropometrik indekslerin ¢ocuk ve adé-
lesanlarda fazla kilolu/obeziteyi tahmin etme kapasitesinin
arastirilmasi amacglandi. Cocuk ve adolesanlarin PBF’sini
tahmin etmek icin, denklemlerde agirlik ve boyun yanin-
da BKI-SDS, bel cevresi ve kalga gevresinin kullanildig:
cesitli indeksler degerlendirildi. Pediatrik popiilasyonda,
BKI-SDS’nin PBF i¢in yetersiz oldugu bilinmesine ragmen
(4,6,7), referans yontemlere ulasmanin zor oldugu durum-
larda BKI-SDS, BAIp, bel cevresi, kalga gevresi, bel/boy ora-
n1, TKI, BRI ve AVI’nin PBF’yi tahmin etmede giiclii gos-
tergeler oldugunu bulduk.

Giintimiizde, obezite taramasinda en yaygin olarak cinsiye-
te ve yasa 6zel BKI-SDS veya persentiller kullanilmaktadir.
Cocukluk dénemindeki hizli degisen dinamigi nedeniyle
BKI ile viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi zordur
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(17). BKI-SDS’ye gére obez olmayan ancak PBF’e gore obez
olan bireylerde kardiyometabolik risk faktorlerinin yitksek
olmasi goz oniine alindiginda, viicut kompozisyonu 6l¢iim-
lerinin degerlendirmesi rutin medikal uygulamalara dahil
edilmelidir (18). Cocuklarda, obezite taramast i¢in bel ¢ev-
resi ve bel-boy oraninin birincil dl¢iiler olarak kullanilma-
s1 tartismalidir. Ancak, viicut yagina iligkin antropometrik
gostergelerin degerlendirildigi bir meta-analizde, referans
yontemleri ile kargilagtirildiginda BKI, bel gevresi ve bel/
boy oraninin, saghik uzmanlar1 tarafindan ¢ocuklarda ve
adolesanlarda PBFi degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi
bildirilmistir (8).

Calismamizda, PBF’i tahmin etmede AUClerinin benzer
olmasi ve PBF ile korelasyon katsayilarinin benzer olmast
nedeniyle TKi'nin BKI-SDS’ye iistiin olmamakla birlikte
benzer performans gosterdigini bulduk. Oysa Peterson ve
ark, TKI’nin fazla kiloluk durumunu daha az yanls sinif-
landirmasi, erkek ¢ocuklarda viicut yag diizeylerini daha iyi
tahmin etmesi ve ad6lesan doneminde sabit olmasi nedeniy-
le BKI-SDSye gore daha iistiin oldugunu bildirmistir (19).
De Lorenzo ve ark., AUC kargilagtirmasindan TKI’nin ¢o-
cuklarda ve addlesanlarda yiiksek yaglanmay1 BKI-SDS’den
daha dogru tespit ettigini gostermistir (20). Bu sonuglarin
farkli olmasi, ¢alismamizdaki Orneklem biyiikligiiniin
daha az olmasindan ve yine ayni nedenle yas ve cinsiyete
gore alt gruplarin analiz edilememesinden kaynaklanabilir.
Puberte ile birlikte degerlendirildiginde Ye ve ark. obezite
taramast i¢in ¢ocuklarda (6-11 yas) BKi-SDS, adolesanlarda
(12-17 yas) TKI daha uygun indeksler oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Bunu destekleyen diger bir calismada, Wang ve
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ark. ge¢ adolesan doneminde (16-18 yas) fazla kilolu/obezi-
tenin ongodriilmesinde TKI'nin daha yiiksek AUC nedeniyle
BKI-SDS’ye alternatif tarama araci olabilecegini gostermis-
tir (17). Ozyildirim ve ark. TKI’nin, PBF ile; BKI-SDS’nin
ise, yag kiitlesi ile daha fazla korelasyon gostermesi nedeniy-
le TKI'nin, PBF tahmininde daha avantajli oldugunu bildir-
mistir (22). Bizim ¢alismamizda, TKI ve BKI-SDS’nin PBF
ile korele olmakla birlikte korelasyon katsayilarinin farkl
olmamasi, birbirlerine tistiin olmadiklarini gostermektedir.
Diger yandan, sistematik bir incelemede TKi’nin ¢ocuklar
ve addlesanlarda PBF’i tahmin etmede BKI-SDS’ye benzer
veya daha iyi bir yetenege sahip oldugunu bildiren bir ¢a-
lismada, TKI'nin insiilin direnci, hipertansiyon, dislipide-
mi ve inflamasyonun yani sira spesifik kardiyovaskiiler risk
faktorlerini tanimlamak igin BKI-SDS’den daha iyi perfor-
mans gostermedigi sonucuna varimistir (23).

Beden adipozite indeksi, kalga ¢evresi ve boy 6l¢timlerini
kullanilarak degerlendirilen yeni bir antropometrik indeks-
tir (24). Calismamizda BAIp’nin, PBF’i tahmin etmede en
yitksek AUC'ye sahip oldugunu bulduk. Ancak BKI-SDS
ile benzer performans gosterdigi i¢in tistiin oldugunu gos-
teremedik. Caliymamiz ile uyumlu olarak BAI ve BAIp’nin,
obez adélesanlarin PBF’yi tahmin etmede BKI-SDS’den
daha iyi bir tahmin saglamadig: bildirilmistir (25). El Aar-
baoui ve ark. BAI nin etkinligini ve pediatrik popiilasyon
i¢in dogrulugunu kanitlamak amaciyla 5-12 yas arast birey-
leri BIA referans alarak degerlendirdigi calismada, BAT'nin
bu yas grubunda PBF’yi oldugundan fazla tahmin ettigini,
ancak BAIp’nin ise ¢cocuklarin PBF tahmini i¢in kabul edile-
bilir bir dogrulukta oldugu gosterilmistir (26). Daha 6nceki
caligmalarla uyumlu olarak hem BAI nin hem de BAIp nin,
referans yontemler ile tanimlanan PBF ile anlamli diizeyde
korele oldugunu saptadik (27,28). Ancak, cocuk ve adole-
sanlarda, BAI ve BAlp’nin, DXA ile elde edilen PBF diigiik
uyum gosterdigi goriildii; bu nedenle viicut kompozisyo-
nu verilerinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir (24).
Eriskinlerde de referans yontemlerine gore BAI'nin PBFyi
erkeklerde fazla, kadinlarda ise eksik tahmin ettigini goste-
rilmistir. Bu nedenle referans yontemlerin yerini almadigi-
ni, ancak referans yontemlerin yoklugunda PBF’yi tahmin
etmek igin bir alternatif yontem olarak kullanilabilecegi bil-
dirilmistir (29).

Literatiirde, BRI ile viicut kompozisyonunun degerlendiril-
digi cocuk ve addlesanlarda yapilmis sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. 10-19 yas arasindaki 1188 addlesan, DXA
referans alinarak fazla yag dokusunu tahmin etmek igin
degerlendirilmis, ROC egrilerinin analizi sonucunda genel
olarak BKI, bel/boy orani, BAI ve BRI i¢in ¢ok iyi veya mii-
kemmel (>0.8) performans sergiledigi bildirilmistir. Ancak,
BRI'nin diger indekslere kars1 iistinligt gosterilememistir

(30). Universite 6grencileri arasinda BKI-SDS, bel cevresi,
bel-boy orani ve BRI ile PBF arasinda yiiksek korelasyon
bildirilmistir; bu 6lgiimlerin arasinda BKI-SDS en yiiksek
korelasyon katsayisina sahiptir (31). Ayrica, obez ¢ocuklar-
da metabolik sendromu éngdrmek icin BRI'nin BKI-SDS’ye
ustlinliigii gosterilememistir (32). Diger yandan, BRI, ado-
lesanlarda hipertansiyon, dislipidemi, abdominal obezite ve
kiimtlatif kardiyometabolik risk faktorleri tanimlamak igin
Onerilmektedir (10).

Beden gekil indeksi, yetiskinlerde énerilen BKI ve boy i¢in
bel gevresini standardize eden bir indekstir. Adolesanlar
icin ABSI-adolesan 6nerilmektedir (33). Beden sekil indeksi,
BKI, yas ve cinsiyete gore diizeltildiginde kan basinci ve ag-
lik kan sekeri ile iligkilendirildi (34). Ancak, 7-17 yas arasin-
daki genglerde, kardiyometabolik risk faktorlerini tanimla-
mak i¢in ABSI'nin iyi belirleyici olmadigini bildirildi (10).
Ispanya’da 981 adélesanin degerlendirildigi bir calismada
PBF’yi tahmin etmek i¢in kullanilan BRI, BKI, BAI, BAlp,
K1, bel/kalga orani, bel/boy orani ve ABSI’ye gore bel gevresi
ve AVI en yitksek AUC ile metabolik sendromu en iyi ayirt
eden antropometrik indekslerdi (35). Abdominal yag dag-
limin1 degerlendirmek igin alternatif bir yéntem olarak Ki
onerilmistir (36). Ancak, DXA referans alindiginda 3-19 yas
arasinda degisen 580 ¢ocuk ve addlesanin degerlendirildigi
bir calismada, govde yag kiitlesi indeksi olarak bel gevresine
gbre K’nin iistiinliigii gosterilemedi (37) ve obeziteyi teshis
etmek i¢in “orta derecede dogru” oldugunu bildirilmigtir
(12). Calismamizla uyumlu olarak, diger calismalarda da
KI nin PBF’yi tahmin etmede iyi performans gosteremedigi
bildirilmistir(30).

Bu ¢aligmanin sinirlamalar1 6rneklem sayisinin az olma-
sidir. Ayrica bu ¢aligmanin 6rneklemi yalnizca hastaneye
bagvuran ¢ocuk ve adélesanlar: icermektedir. Bu nedenle,
agirlik durumu daha genis bir aralikta olan pediatrik popii-
lasyonlara genelleme yapmak zordur. Cocuk ve adélesan-
larda obezite salgini ve buna bagli morbiditeler gz 6ntine
alindiginda, klinik ve arastirma amagli kullanim igin ucuz,
etkili ve dogru bir viicut kompozisyonu dl¢timii gelistirmek
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, cocuk ve adélesanlarda BAip, BKi-SDS, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/boy orani, TKI, BRI ve AVI'nin
fazla kilolu ve obeziteyi BIA kadar iyi degerlendirecegini
varsayilyoruz. Bu caligmada bildirilen ol¢timler arasindan
BAlp, BKI-SDS, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/boy orani,
TKI, BRI ve AVI fazla kilolu/obez ¢ocuk ve adélesanlarda
PBF’nin en basit ve en dogru belirleyicisi olabilir.
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