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Özet
Amaç:Bu çalışma ile obez çocuklarda biyoelektrik impedans yöntemi ile saptanan vücut yağ oranının (VYO), 
vücut kitle indeksi standart sapma (VKİ-SDS) ve bel kalça oranına (BKO) kıyasla istenmeyen lipid profili ve 
metabolik parametreleri öngörmede etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve yöntem: Bu çalışmaya 57 obez, 35 sağlıklı çocuk dahil edilmiş olup, boy standart sapma skoru 
(BSDS), ağırlık standart sapma skoru (ASDS), VKİ-SDS, BKO hesaplandı. Biyoelektrik impedans yöntemi ile 
VYO saptandı. Hastaların kan basınçları, glükoz, insülin, total kolesterol (TK), trigliserid (TG), yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL), düşük dansiteli lipoprotein (LDL) ve homeostatik model değerlendirme insülin direnci (HOMA-
IR) seviyeleri değerlendirildi.
Bulgular: Obez çocuk grubunda, VKİ-SDS, BKO, VYO, sistolik ve diyastolik kan basıncı, TG, TK, LDL, insülin 
ve HOMA-IR değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu (p≤0.05). HDL ve glükoz değerleri yönünden 
gruplar arasında fark saptanmadı (p>0.05). Pearson korelasyon analizinde VKİ-SDS, VYO, BKO ile sistolik ve 
diyastolik kan basıncı, insülin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasında pozitif ilişki varken, HDL ve glükoz ile arasında 
ilişki gözlenmedi.  
Sonuç:Metabolik bozukluk ve dislipidemiyi öngörmek açısından BİA yöntemi ile tespit edilen VYO’nın, VKİ-
SDS’ye göre daha üstün olmadığı, VKİ-SDS’nin ise BKO’na göre daha iyi olduğu saptandı. VKI-SDS ve VYO’nun 
beraber kullanımının obeziteye bağlı gelişebilecek hipertansiyon, metabolik bozukluk ve kardiyovasküler 
komplikasyonları önlemek açısından çok daha önemli olabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar sözcükler: Lipid düzeyi, çocuk ve adolesan, vücut kitle indeksi, vücut yağ oranı, biyoelektrik 
impedans 

Baran RT. Obez çocuk ve adolesanlarda vücut kitle indeksi ve biyoelektrik impedans yöntemi ile ölçülen vücut 
yağ oranının lipid düzeyleri ve metabolik parametrelerle ilişkisi. Pam Tıp Derg 2018;11(3);261-267.

Abstract
Purpose: To assess the predictive values of body fat ratio (BFR) in comparison to the body mass index (BMI)-
SDS and waist-to-hip ratio (WHR) in the evaluation of dyslipidemia and metabolic parameters in obese children 
and adolescents.
Materials and methods:Study included 57 obese and 35 healthy controls. Height standard deviation score 
(HSDS), weight standard deviation score (WSDS), WHR and BMI-SDS were calculated. Body fat ratio 
was measured using bioelectrical impedance. Blood pressure, plasma fasting glucose, fasting insulin, total 
cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and HOMA-IR 
were evaluated.
Results:The BMI-SDS, WHR, BFR, systolic and diastolic blood pressure, TG, TC, LDL, fasting plasma insulin 
and HOMA IR was higher in obese group compared to controls (p<0.05). There was no statistically significant 
difference between the HDL and plasma fasting glucose level of obese and control group (p>0.05). Correlation 
analysis revealed a positive correlation between BMI-SDS, BFR, WHR and TG, TC, LDL, insulin, and systolic 
and diastolic blood pressure, while there was no correlation with HDL and glucose. 
Conclusion: There is no superiority of BFR to the BMI and WHR in predicting metabolic parameters and 
dyslipidemia of obese children and adolescents. BMI-SDS was found more predictive than WHR for dyslpidemia. 
However, using a combination of BMI and BFR might be much more useful in the evaluation of obesity and 
related complications including hypertension, cardiovascular and metabolic parameters. 
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Giriş

Obezite, vücut yağ dokusunun aşırı 
miktarda artması olarak tanımlanır. Yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarda hem çocuklarda 
hem de erişkinlerde sıklığının artmakta olduğu 
gösterilmiştir. Dünya çapında yaklaşık %10 
çocuğun fazla kilolu, 5 yaş altı 22 milyon 
çocuğun da obez olduğu tahmin edilmektedir 
[1]. Adolesan dönemde obez olan bireylerin 
hayatları boyunca obez olma olasılığının 
yüksek olduğu gösterilmiştir [2]. Obezite, 
kişiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkilediği gibi 
ileri yaşlarda lipid metabolizması bozukluğu, 
arteriyel hipertansiyon, ateroskleroz, karaciğer 
yağlanması, hipertansiyon ve diabet gelişme 
riskini de arttırır [1].

Obezitenin değerlendirilmesinde kullanılan 
en yaygın yöntem vücut kitle indeksidir. Dünya 
Sağlık Örgütü, fazla kilonun sınıflandırılmasında 
vücut kitle indeksinin (VKİ) kullanılmasını 
önermektedir [3]. Ayrıca deri kıvrım kalınlığı, 
bel kalça oranı (BKO) ve bel çevresinin (BÇ) 
ölçülmesi ve bunların birinin veya birden 
fazlasının kullanılmasının, kardiyovasküler 
riski öngörebilmek açısından önemli olduğu 
bildirilmiştir [4, 5].

VKİ, kardiyovasküler risk açısından 
önemli olan vücut yağ kitlesi, yağ yüzdesi 
ve yağ dağılımı hakkında bilgi vermez. Bazı 
çalışmalarda BKO’nun kardiyovasküler ve 
metabolik risk açısından daha önemli olduğu 
belirtilse de, çalışmalar arasındaki farklılıklar 
daha ileri araştırma yapmayı gerektirmektedir 
[6-9]. 

Biyoelektrik impedans analiz (BİA) yöntemi, 
hem yetişkinler hem de çocuklarda kullanılabilir. 
Uygulama kolaylığı, tekrar edilebilir olması, hızlı, 
güvenilir, ucuz ve girişimsel olmaması nedeniyle 
vücut bileşiminin değerlendirilmesinde kullanılan 
en etkin yöntemler arasındadır [10]. Farklı 
dokular farklı iletkenliğe sahiptir. BİA vücuda 
verilen akımdaki voltaj düşmelerini kaydederek 
vücut yapısının rezistansını ölçer. Bu yöntemle 
vücuttan geçen elektrik akımlarının hızı ve 
gücü ölçülür. Elektrik akımları kan, idrar, kaslar 
gibi su miktarı fazla olan dokulardan kemik, 
yağlar ve hava gibi diğer dokulara nazaran 
daha kolay geçer. Böylece kişilerin yağ miktarı 
ve oranı ile ilgili değerlendirme yapılmasını 
sağlar [11]. Ancak, vücut yağ oranının (VYO) 
klinik kullanımının önemi ayrıntılı olarak 
çalışılmamıştır.

Bu çalışmanın amacı, obez çocuk ve 
adolesanlarda BİA yöntemiyle ölçülen 
VYO’nun klinik önemini ve VKİ-SDS, BKO gibi 
antropometrik parametrelere göre istenmeyen 
lipid profili, kan basıncı, HOMA–IR gibi 
metabolik parametreleri öngörmede daha etkin 
olup olmayacağını araştırmaktır. 

Gereç ve yöntem

Bu çalışmaya, Ocak-Haziran 2016 tarihleri 
arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi pediatrik 
endokrinoloji polikliniğine başvuran 57 obez 
ve 35 sağlıklı çocuk dahil edildi. Diabet, 
inflamatuvar hastalıklar, enfeksiyon hastalıkları 
gibi kronik hastalıkları olan ve oral antidiabetik 
ilaç, insülin, antihipertansif ilaç ve lipid 
düşürücü ilaç kullanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. 

Çalışma Helsinki Deklarasyon ilkelerine 
uygun olarak gerçekleştirilmiş olup Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi yerel etik 
kurulundan etik onay alınmıştır. Orijinal ölçümleri 
yapmak ve tıbbi kayıtlarını gözden geçirmek 
için tüm hastalardan ve ebeveynlerinden 
bilgilendirilmiş onamlar alınmıştır.

Hastaların boy ve ağırlıkları hafif kıyafetli 
ve ayakkabısız olarak Harpenden statiometer 
ile ölçüldü. VKİ, vücut ağırlığı boyun karesine 
bölünerek hesaplandı (kg/m2). BSDS, ASDS, 
VKİ-SDS Türk çocukları için oluşturulan 
standartlara göre hesaplandı [12]. Sağlıklı 
kontrol grubuna VKİ 5 persantil ile 85 persantil 
arası (VKİ-SDS -1,+1 arası) olanlar, obez 
grubuna 95 persantil ve üstü (VKİ-SDS  +2 ve 
üstü) olanlar alındı. Pubertal değerlendirme 
Tanner evrelemesine göre yapıldı [13]. Bel 
çevresi elastik olmayan mezura ile ayakta son 
kostanın alt sınırı ve leğen kemiğinin üst noktası 
ortasından ekspiryum sonunda ölçüldü.

Vücut kompozisyonunu belirlemek için 
yapılan biyoelektrik impedans analiz Tanita body 
compocition analyzer MC-180MA 8- contact 
electrode system (Tanita Corp., Tokyo, Japonya) 
cihazı kullanılarak üretici firmanın standardize 
edilmiş değerlerine göre sabah 8.00-10.00 
arasında yapıldı. Katılımcılardan ölçümden 12 
saat öncesine kadar ağır egzersiz yapmamaları 
istendi. Yağ oranları (%) yaş, cins, boy ve kilo 
bilgilerine göre hesaplandı. Kan basıncı en az 5 
dakikalık istirahat sonrası oturur vaziyette ve üç 
ölçümün ortalaması olarak alındı.
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Laboratuvar değerlendirmede, glükoz 
seviyeleri, ticari olarak temin edilebilen bir 
kit (Beckman AU5800; Beckman Coulter 
Diagnostics, Brea, CA, ABD) kullanılarak 
hekzokinaz yöntemiyle ölçüldü. İnsülin seviyeleri 
kemilüminesan analizi (AccessDxI800; 
Beckman Coulter Inc., Brea, CA, ABD) 
kullanılarak belirlendi. Glükozile hemoglobin 
(HbA1c) seviyeleri ticari olarak temin edilebilen 
kitler ve yüksek performanslı sıvı kromatografisi 
(Tosoh HLC 723 G8, Tosoh Bioscience, Tokyo, 
Japonya) kullanılarak belirlendi. Serum TG, 
TK, HDL ve LDL, alanin aminotransferaz (ALT), 
aspartat aminotransferaz (AST) ve kreatinin 
düzeyleri bir otoanalizör (Beckman AU5800; 
Beckman Coulter Diagnostics, Brea, CA, ABD) 
kullanılarak belirlendi. HOMA-IR açlık kan şekeri 
(mmol /L) açlık insülini (IU/mL)/22,5 formülü ile 
hesaplandı.

İstatistiksel analiz, SPSS Statistics for 
Windows yazılım sürümü 18,0 (SPSS Inc. 
Chicago, IL, ABD) tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Varyansların eşitliği için Levene testi ve verilerin 
normallik dağılımı için Shapiro-Wilk testi 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler kategorik 
değişkenler sayı, yüzde ve sayısal değişkenler 
için ortalama, standart sapma, ortanca, 
minimum ve maksimum olarak ifade edildi. Grup 
karşılaştırmasında verilerin dağılımı normal 
olmadığı için Mann Whitney U testi yapıldı. 
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular

Bu çalışmaya 57 obez ve 35 kontrol olmak 
üzere 92 çocuk ve adolesan dahil edildi. Obez 
grubun yaş aralığı 10.28-18 yıl, yaş ortalaması 
14.67±1.91 yıl iken kontrol grubunun yaş aralığı 
9.8-17.6 yıl, yaş ortalaması 15.5±1.8 yıldı. Obez 
hasta grubunun VKİ-SDS: 3.1±0.43, kontrol 
grubunun VKİ-SDS 0.00±0,72 idi. 

Erkek/kız oranı obez grupta %34/%66, 
kontrol grubunda %43/%57 idi ve gruplar 
arasında fark yoktu (p>0.358). VKİ-SDS, BKO, 
VYO, sistolik ve diyastolik kan basıncı, TG, TK, 
LDL, insülin ve HOMA-IR değerleri obez grupta 
daha yüksekti (p≤0.05). HDL ve glukoz değerleri 
yönünden gruplar arasında fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo 1).

Pearson korelasyon analizinde VKİ-SDS, 
VYO, BKO ile sistolik ve diyastolik kan basıncı, 

insülin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasında pozitif 
ilişki varken, HDL ve glükoz arasında ilişki yoktu. 

VKİ-SDS ile sistolik kan basıncı, HbA1c, TK, 
TG arasında zayıf (r:0.2-0.4), insülin, HOMA-IR, 
LDL, diyastolik kan basıncı ve BKO arasında 
orta (r:0.4-0.6), VYO ile arasında güçlü bir ilişki 
vardı (r˃0.8). 

BKO ile sistolik kan basıncı arasında çok 
zayıf (r˂0,2), diyastolik kan basıncı, insülin, 
HbA1c, TK, TG, LDL, HbA1c, VYO arasında 
zayıf (r:0.2-0.4) ilişki vardı. 

VYO ile sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
HbA1c, TK, TG, BKO arasında zayıf (r:0.2-0.4), 
insülin, HOMA-IR, LDL arasında orta (r:0.4-0.6), 
VKİ-SDS arasında güçlü (r˃0.8)  bir ilişki vardı 
(Tablo 2).

Tartışma

Bu çalışmada, obez çocuk ve adolesanlarda 
BİA yöntemi ile saptanan VYO’nun lipid profili 
ve metabolik bozukluğu öngörmek açısından 
önemi ve VKİ-SDS’ye göre üstün olup olmadığı 
araştırıldı. VYO ve VKİ-SDS’nin lipid profili 
(HDL, glukoz hariç) ve metabolik parametrelerle 
(sistolik ve diyastolik kan basıncı, insülin, HOMA-
IR) pozitif ilişkisi olduğunu saptandı. Ancak, bu 
iki parametrenin birbirine üstünlüğü olmadığı ve 
beraber değerlendirilmelerinin obeziteye bağlı 
ileride olabilecek muhtemel komplikasyonları 
önlemek açısından daha faydalı olabileceği 
düşünüldü. 

Obezite, yağın vücuda fazla depolanmasıdır 
ve hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, 
diabetes mellitus, hepatobilier hastalık, arteriel 
hipertansiyon ve insülin ile ilişkisi gösterilmiştir 
[14]. 

Çocuk ve adolesanlarda obezitenin lipid 
bozukluğu ile ilişkisini araştıran çalışmalar vardır 
[15-24]. Obez bireylerde dislipideminin sebebi 
yağ dokusunun lipolizinden sorumlu bir enzim 
olan hormon duyarlı lipazın, insülin tarafından 
inhibe edilmesidir [25]. Brezilya’da 1234 çocuk 
ve adolesanda yapılan bir çalışmada, lipid 
bozukluğunun fazla kilolu ve obez çocuklarda 
daha sık olduğu gösterilmiştir [15]. Bir çalışmada 
obez çocuklarda kolesterol hariç, belirgin şekilde 
lipid düzeylerinde bozulma olduğu bildirilmişken 
[16], morbid obez erişkinlerde yapılan bir başka 
çalışmada VKİ’nin TG ile pozitif, HDL ile negatif 
ilişkisi olduğu gösterilmiştir [21]. Onis ve ark. [22], 
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Tablo 1. Obez ve kontrol grubunun klinik ve biyokimyasal verileri 

Obez Kontrol p
Sayı (n) 57 35

Erkek / kız (%) 34/66 43/57  .358

Yaş (yıl) 14.67±1.91 15.45±1.81  .275

Antropometrik ölçümler
BSDS 0.37±0.96 -0.03±1.04 .037

ASDS 3.18±0.75 -0.15±0.89 .000

VKİ-SDS 3.10±0.43 0.00±0.72 .000

BKO 0.85±0.10 0.75±0.04 .000

SKB (mmHg) 118.79±10.84 112.60±7.48 .005

DKB (mmHg) 77.26±7.87 69.25±6.43 .000

Laboratuvar Değerleri
Glükoz (mg/dL) 89.87±9.25 88.11±10.49 .202

İnsülin (mIu/mL) 17.90±9.32 7.18±3.81 .000

HOMAIR 4.10±2.06 1.74±1.32 .000

HbA1c (%) 5.44±0.45 5.23±0.29 .023

TK (mg/dL) 161.81±37. 136.20±21.37 .000

TG (mg/dL) 125.95±69.15 80.98±39.51 .001

HDL (mg/dL) 45.53±7.72 48.28±12.87 .193

LDL (mg/dL) 94.49±26.36 65.43±19.02 .000

VYO (%) 38.89±6.69 19.43±6.34 .000

BSDS: boy standart sapma skoru; ASDS: kilo standart sapma skoru; VKİ: vücut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru; BKO: bel kalça oranı; 
SKB: sistolik kan basıncı; DKB: diastolik kan basıncı, LDL: düşük dansiteli lipoprotein, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein, HOMA: homoestasis 
model değerlendirme, IR: insülin direnci; VYO: vücut yağ oranı  

Tablo 2. Metabolik parametrelerle vücut yağ oranı,  VKİ-SDS ve bel kalça oranının korelasyon analizi

VKİ-SDS
r (P)

BKO
r (P)

VYO
r (P)

SKB (mmHg) 0.301 (0.003)     0.155 (0.145)     0.252 (.012)

DKB (mmHg)  0.422 (0.000)      0.250 (0.017)      0.368 (0.00)

Glükoz (mg/dL)  0.077 (0.451)     0.182 (0.086)     0.005 (0.96)

İnsülin (mIu/mL) 0.551 (0.000)      0.339 (0.001)     0.471 (0.00)

HOMA-IR 0.516 (0.000)     0.362 (0.000)     0.453 (0.00)

HbA1c (%)  0.263 (0.009)     0.244 (.020)     0.220 (0.03)

TK (mg/dL)  0.353 (0.000)      0.266 (0.011)     0.398 (0.00)

TG (mg/dL) 0.332 (0.001)      0.351 (0.001)      0.296 (0.00)

HDL (mg/dL) -0.128 (0.210)     -0.170 (0.11)    -0.072 (0.48)

LDL(mg/dL) 0.504 (0.000)     0.387 (0.000)     0.452 (0.00)

VKİ-SDS     0.573 (0.000)      0.814 (0.00)

VYO (%)  0.828 (0.000)      0.395 (0.000)

BKO  0.569 (0.000)      0.395 (0.00)

SKB: sistolik kan basıncı; DKB: diastolik kan basıncı, HOMA: Homoestasis model değerlendirme, IR: insülin direnci; TK: total kolesterol; TG: 
trigliserid HDL: yüksek dansiteli lipoprotein LDL: düşük dansiteli lipoprotein VKİ: vücut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru;  VYO: vücut 
yağ oranı BKO: bel kalça oranı  
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VKİ artışının HDL’de düşme ve plazma insülin, 
HOMA-IR, TG, ve LDL seviyesinde artışla ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Ancak, literatürde aksi 
çalışmalar da vardır [17, 18, 20, 23, 24]. Ricco 
ve ark.’nın [17] 6-18 yaş arası 37 fazla kilolu 
ve 50 obez hastada yaptıkları bir çalışmada 
kan basıncı, açlık glükozu, 2. saat glükozu, 
TK, HDL ve TG’yi karşılaştırmışlar ve hafif HDL 
yüksekliği dışında fark bulamamışlardır. Lima ve 
ark. [18], obez ve fazla kilolu çocuklar arasında 
lipid profili açısından fark gösterememişlerdir. 
Brezilya’da 1134 çocuk ve adolesanda yapılan 
bir çalışmada da VKİ, deri kıvrım kalınlığı ve 
kalça boy oranının lipid profili ile ilişkili olmadığı 
belirtilmiştir [20]. 

Bizim çalışmamızda, sistolik ve diyastolik 
kan basıncı, TG, TK, LDL, insülin ve HOMA-IR 
değerleri obez grupta anlamlı şekilde yüksek 
bulunurken, HDL ve glükoz yönünden fark 
bulunamadı. Ayrıca korelasyon analizinde VYO 
ve VKİ-SDS ile sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
insülin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasında pozitif 
korelasyon varken, HDL ve glükoz ile arasında 
korelasyon olmadığı görüldü. 

VKİ, BKO hesaplanmasının kolay olması 
ve çok yaygın kullanılmasına rağmen yağ 
ağırlığı ve yağ olmayan doku ağırlığı hakkında 
bilgiler vermez. Biyoelektrik impedans analiz 
yöntemi ise vücut yağ ve kas miktarını daha 
iyi değerlendirmemizi sağlar. İstenmeyen lipid 
düzeylerini öngörmek açısından VYO, VKİ-SDS 
ve BKO’nun hangisinin daha iyi bir parametre 
olabileceği ve birbirleriyle ilişkisini araştıran 
çalışmalar vardır [26-33]. Kobayashi ve ark.’nın 
[30], erişkin hasta grubuyla yaptıkları büyük 
ölçekli bir çalışmada VYO’nun, VKİ’ye göre lipid 
profili ile daha güçlü ilişkisi olduğu gösterilmiştir. 
Oliosa ve ark.’nın [32] yaptığı bir çalışmada 
VYO’nun istenmeyen lipid profilini tahmin 
etmede VKİ ve bel/boy oranından daha iyi 
olduğu bildirilmiştir. Rubira ve ark.’nın [33] genç 
erişkin kadınlarda yaptıkları bir çalışmada, obez 
grupta VKİ ve VYO’nun, sistolik ve diyastolik 
kan basıncı ve lipid düzeyleriyle güçlü pozitif 
ilişkisi olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda, 
VKİ-SDS ile sistolik kan basıncı, HbA1c, TK, 
TG arasında zayıf (r:0.2-0.4), insülin, HOMA-
IR, LDL, diyastolik kan basıncı, BKO arasında 
orta (r:0.4-0.6), VYO arasında güçlü bir ilişki 
(r˃0.8) vardı. Ayıca VYO ile sistolik ve diyastolik 
kan basıncı, HbA1c, TK, TG arasında zayıf 
(r:0.2-0.4), insülin, HOMA-IR, LDL arasında 

orta (r:0.4-0.6), VKI-SDS arasında güçlü bir 
ilişki (r˃0.8) vardı. Bu durum iki parametrenin 
de lipid düzeyi ve metabolik durumla pozitif 
ilişkisi olduğunu ve birbirlerine üstünlüklerinin 
olmadığını göstermektedir. 

Bazı çalışmalar BKO’nun VYO’yu yüksek 
oranda yansıttığı ve koroner kalp hastalığı 
riskini VKİ’ye oranla daha iyi öngördüğünü 
bildirirken [26, 27], bir çalışmada çok etkili 
olmadığı belirtilmiştir [28]. Ketel ve ark. [29] 
erişkinlerde yaptıkları çalışmada, bel çevresi 
ölçümü ve deri kıvrım kalınlığının, dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA) ile tespit edilen 
vücut yağ kütlesini belirlemede en iyi yöntem 
olduğunu belirtmişlerdir. Yine bu çalışmada 
VYO’nun VKİ’ye nazaran bel çevresi ile daha 
yakın ilişkisi olduğu gösterilmiştir [30]. Özhan 
ve Ersoy [34], obez çocuk ve adolesanlarda 
metabolik sendrom öngörülmesinde, VKİ-SDS, 
BKO, bel çevresi, bel boy oranı ve boya göre 
ağırlığın hangisinin daha iyi bir parametre 
olabileceğini araştırmışlar ve boya göre ağırlığın 
metabolik sendromu öngörmek açısından en iyi 
parametre olabileceğini bildirmişlerdir.  Bizim 
çalışmamızda, VKİ-SDS’nin BKO’ya göre TK, 
TG, LDL, sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
insülin, HOMA-IR ve VYO arasında daha güçlü 
pozitif ilişki gösterdiği görüldü.

Sonuç olarak, obez çocuk ve adolesanlarda 
metabolik bozukluk ve dislipidemiyi öngörmek 
açısından, BİA ile tespit edilen VYO’nun, VKİ-
SDS’ye göre daha üstün olmadığını, VKİ-SDS’nin 
ise BKO’ya göre lipid bozukluğunu öngörmek 
açısından daha iyi olduğunu düşünüyoruz. 
VKİ-SDS ve VYO’nun beraber kullanımının ise 
obeziteye bağlı gelişebilecek hipertansiyon, 
metabolik bozukluklar ve kardiyovasküler 
komplikasyonları önlemek açısından çok daha 
önemli olabileceği sonucuna vardık. İleride daha 
büyük hasta gruplarıyla yapılacak çalışmaların 
bu konuya ışık tutacağına inanmaktayız.   

Çıkar İlişkisi: Yazarların çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan ederim.
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