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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuk ve adölesanlarda beden kütle indeksi (BKİ), bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, triponderal 
kütle indeksi (TKİ), beden adipozite indeksi (BAİ), pediatrik beden adipozite indeksi (BAİp), beden şekil indeksi (ABSI-adölesan), 
beden yuvarlaklık indeksi (BRI), abdominal volüm indeksi (AVİ) ve konisite indeksinin (Kİ) fazla kilolu/obeziteyi tahmin etme ve 
beden yağı yüzdesini (PBF) öngörme etkinliğinin araştırılmasıdır.   
Gereç ve Yöntemler: Kronik hastalığı olmayan 6-18 yaş arasındaki çocuk ve adölesanlar dahil edildi. Vücut kompozisyonunu 
değerlendirmek için biyoelektrik impedans analizi (BİA) referans yöntem kullanılarak olgular zayıf/normal (grup 1) ve fazla kilolu/
obez (grup 2) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile bağımsız t-testi, Mann-Whitney U 
ve İşlem Karakteristiği Eğrisi (ROC) analizi kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmaya toplamda 466 olgu (%58,6 kız, %41,4 erkek) dahil edildi. Katılımcıların ortanca yaşı 13,2 (10,1-16,0) idi. BİA’ya 
göre olguların %10,7’si (n=50) zayıf, %33,7’u (n=157) normal, %10,9’u (n=51) fazla kilolu iken %44,6’ü (n=208) obez idi. Tüm kohortta, 
fazla kilolu/obezlerde BKİ-SDS, bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BAİ, BAİp, ABSI-adölesan, BRI, AVİ ve Kİ anlamlı olarak 
yüksekti (p<0,05). Biyoelektrik impedans analizi referans alındığında, fazla kilolu/obeziteyi ayırt etmede, BAİp [eğri altında kalan alan 
(area under the curve=AUC) =0,980, %95 güven aralığı (GA)=0,959-1,000, p=0,010], BKİ-SDS (AUC=0,968, %95 GA=0,948-1,000, 
p=0,004), bel çevresi (AUC=0,968, %95 GA=0,947-0,990, p=0,011), kalça çevresi (AUC=0,967, %95 GA=0,943-0,991, p=0,012), bel/
boy oranı (AUC=0,968, %95 GA=0,946-0,990, p=0,011), TKİ (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 AVİ (AUC=0,969, %95 GA=0,948-0,990, p=0,011) mükemmel performans gösterdi. Beden adiposite 
indeksi iyi (AUC=0,888, %95 GA=0,842-0,934, p=0,024), ABSI-adölesan (AUC=0,745, %95 GA=0,656-0,798, p=0,036), Kİ ise zayıf 
performans gösterdi (AUC=0,627, %95 GA=0,555-0,714, p=0,041).  
Sonuç: Çocuk ve adölesanlarda, PBF’yi tahmin etmek ve fazla kilolu/obeziteyi değerlendirmek için BAİp, BKİ-SDS, bel çevresi, kalça 
çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BRI ve AVİ kullanılabilir.  
Anahtar Sözcükler: Çocuklar, Adölesanlar, Antropometri, Vücut kompozisyonu, Vücut yağ yüzdesi

Bu makaleye yapılacak atıf: Özer Y ve Güneş Kaya D. Biyoelektrik impedans analiz ile vücut yağı yüzdesi analizi yapılan çocuk ve adölesanlarda geleneksel 
ve yeni antropometrik indekslerin karşılaştırılması. Turk J Diab Obes 2024;1: 79-87.

Yavuz ÖZER1  *, Didem GÜNEŞ KAYA2 
1Ordu Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği, Ordu, Türkiye 

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

https://orcid.org/0000-0003-4589-9227
mailto:?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0791-916X


80 Özer Y ve Güneş Kaya D

Turk J Diab Obes 2024; 1: 79-87

GİRİŞ

Obezite, yirmi birinci yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorun-
larından biri olup bulaşıcı olmayan hastalık olarak kabul 
etmektedir. Ayrıca fazla yağ dokusu, yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde kardiyovasküler hastalıklar, insülin direnci, 
tip II diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kanser 
gibi birçok kronik hastalık için bağımsız bir risk faktörüdür 
(1,2). Tüm dünyada obezite sıklığı artarken çocuk ve adöle-
san obezitesini ele alan bir meta-analizde Türkiye’de obezi-
te prevalansının 1990-1995’ten 2011-2015’e kadar 11,6 kat 
artarak %0,6’dan %7,3’e atttığı gösterildi (3). 

Obezitenin değerlendirilmesinde hem klinik uygulama-
larda hem de araştırmalarda vücut kompozisyonunu de-
ğerlendirmek için uygun yöntemlere ihtiyaç vardır. Vücut 
kompozisyonunu analizi için temel antropometrik ölçüm-
ler, dansitometri ve ileri görüntüleme tekniklerine kadar 
farklı yöntemler mevcuttur (4,5). Antropometrik yöntem-
lerden vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre cin-
sinden karesine bölünmesiyle hesaplanan beden kütle in-
deksi (BKİ), obeziteyi tanımlamak için kullanılan en basit 

ve yaygın olarak yöntemdir. Ancak bu ölçüm, yağ kütlesini 
yağsız doku kütlesinden ayırmak için kullanılamaz (4). Ay-
rıca, BKİ’nin yağ dağılımını yeterince iyi göstermemesi ve 
çocukluk çağında büyümeyle birlikte yağ ve yağsız doku 
kütlesinin oranı yaşa, cinsiyete ve hormonal olgunlaşma 
düzeyine göre dinamik olarak değişmesi gibi bazı sınırla-
maları vardır (4,6,7). Bel çevresi ve bel/boy oranı çocuk ve 
adölesanlarda vücut yağını değerlendirmek için önerilen di-
ğer antropometrik yöntemlerdir (8). Günümüzde kullanı-
lan teknik yöntemler arasında dansitometri, çift enerjili X-ı-
şını absorpsiyometri (DXA), biyoelektrik impedans analizi 
(BİA) ve hava değişim pletismografisi yer alır. Yöntemlerin 
kesinliği ve doğruluğu farklılık gösterir. Nükleer manyetik 
rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi gibi görün-
tüleme teknikleri, dokuları, organları veya kas ve yağ doku-
su gibi bileşenleri görselleştirme ve ölçme yeteneklerinden 
dolayı güçlü araçlar hâline gelmiştir. Ancak bu yöntemler, 
maliyetleri ve kullanım karmaşıklıkları nedeniyle hâlâ araş-
tırma araçları olarak kabul edilmektedir (5).

Biyoelektrik impedans analizi, çocuklarda ve adölesanlarda 
vücut kompozisyonunu değerlendirmek için yaygın olarak 

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 
AVI can be utilized to predict PBF and assess overweight/obesity.
Keywords: Children, Adolescent, Anthropometry, Body composition, Percentage of body fat
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kullanılmaktadır. Teknik olarak, vücut suyunda dolaşan 
küçük bir elektrik akımının impedansı veya direnci ve re-
aktans değerleri aracılığıyla vücut kompozisyonunu değer-
lendirir. Biyoelektrik impedans analizi yoluyla farklı bile-
şenlerin tahmini, yağsız kütlenin %73›ünün iyi bir elektrik 
iletkeni olan vücut suyu olduğunu, yağ kütlesinin ise daha 
düşük hidrasyon nedeniyle zayıf bir iletken olduğunu var-
saymaktadır. Bir meta-analizde BİA tarafından tahmin edi-
len yağ kütlesi ve yağsız kütle, her iki cinsiyette de referans 
yöntemlerle neredeyse mükemmel bir korelasyon gösterdi-
ği bildirilmiştir (9). 

Çocuk ve adölesanlarda vücut komposizyonunun değer-
lendirilmesinde referans yöntemlere ulaşılamadığında veya 
toplum araştırmalarında kullanılması için bazı alternatif 
antropometrik indeksler önerilmiştir. Bu indeksler arasın-
da triponderal kütle indeksi (TKİ), beden adipozite indek-
si (BAİ), pediatrik beden adipozite indeksi (BAİp), beden 
şekil indeksi (ABSI-adölesan), beden yuvarlaklık indeksi 
(BRI), abdominal volüm indeksi (AVİ), ve konisite indeksi 
(Kİ) yer alır (10-12). Ancak, sınırlı sayıdaki pediatrik çalış-
ma, bu indekslerin kullanımı ve geçerliliği araştırmıştır.

Bu çalışmada, çocuk ve adölesanlarda beden yağı yüzdesi-
nin (PBF) belirleyicileri olarak bel çevresi, kalça çevresi, bel/
boy oranı, BKİ-SDS, TKİ, BAİ, BAİp, ABSI-adölesan, BRI, 
AVİ ve Kİ’nin fazla kilolu/obeziteyi öngörme yeteneklerinin 
karşılaştırılması ve PBF öngörmek için kullanılıp kullanıla-
mayacağının araştırılması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışmaya, Ordu Üniversitesi çocuk endok-
rinoloji polikliniğine 01 Ağustos 2023 -31 Ekim 2023 tarih-
leri arasında başvuran 6-18 yaş arasındaki bilinen kronik 
hastalığı olmayan çocuk ve adölesan basit örnekleme yön-
temi ile dahil edildi. Ordu Üniversitesi, Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu çalışmayı onayladı (Karar Numarası: 2023/176). 
Çalışmaya katılım için tüm katılımcıların ebeveynlerinden 
bilgilendirilmiş onam alındı. Olgular BİA’ya göre zayıf/

normal (grup 1) ve fazla kilolu/obez (grup 2) olmak üzere 
2 gruba ayrıldı.

Vücut Kompozisyonunun Ölçümleri

Katılımcıların vücut ağırlığı, boy, bel çevresi ve kalça çev-
resi bir sağlık uzmanı tarafından ölçüldü. Ağırlık ölçümleri 
kalibre edilmiş 100 g hassasiyetli dijital terazi ve boyları 0,1 
cm hassasiyetli stadiyometre (SECA, model 220, Hamburg, 
Germany) kullanılarak ölçüldü. Bel çevresi ve kalça çevre-
si, metal olmayan ve esnemeyen, 0,1 cm’ye kadar hassas bir 
şerit kullanılarak ölçüldü. Bel çevresi, orta aksiller çizgide 
kosta yayının en alt kısmı ile iliak krestin en yüksek noktası 
arasında ölçüldü. Kalça çevresi, trokanter major seviyesinde 
yatay olarak ölçüldü. Tablo 1’de BKİ, TKİ, BAİ, BAİp, AB-
SI-adölesan, BRI, AVİ ve Kİ’nin hesaplandığı denklemler 
gösterilmektedir (10-12).

Yaşa ve cinsiyete göre BKİ <5. persentil zayıf, ≥5-<85. per-
sentil normal kilo, ≥85-<95 persentil fazla kilolu, ≥95 per-
sentil değerleri obezite olarak tanımlandı (13). Biyoelektrik 
impedans analizi, PBF ölçümü için referans yöntem olarak 
değerlendirildi. Beden yağ yüzdesi (%), Tanita MC-780 MA 
(Tanita Corporation, Tokyo, Japonya) ile ölçüldü. Bu yön-
tem, düşük yoğunluklu bir elektrik akımının aktığı vücudun 
belirli dokuları için farklı olan elektrik direncini değerlendi-
rir. Katılımcıya ait yaş, cinsiyet ve boy bilgileri sağlık çalışa-
nı tarafından girildi. Bu yeni geliştirilen teknoloji ve çeşitli 
yağlanma seviyelerindeki çocuklarda doğrulanmış olup, iyi 
düzeyde bir geçerlilik göstermektedir (14,15). 

Yaşa ve cinsiyete özgü vücut yağı <85. persentil normal, 
≥85-<95 persentil fazla kilolu ve ≥95 persentil değerleri obe-
zite olarak tanımlandı. Beden yağ yüzdesini değerlendirmek 
için Türk çocukları için geliştirilen persentil eğrileri kulla-
nıldı (16).

İstatistiksel Analiz

Veri değerlendirmesi ve analizi için IBM SPSS Statistics, Sü-
rüm 21.0 yazılımı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kulla-

Tablo 1: Antropometrik indeksleri hesaplama denklemleri. 

Antropometrik indeks Denklem
Beden Kütle İndeksi BKİ Ağırlık (kg)/boy (cm)2

Tri ponderal Kütle İndeksi TKİ Ağırlık (kg)/boy (cm)3

Beden Adiposite İndeksi BAİ (KÇ (cm)/boy (m)1,5) - 18
Pediatrik Beden Adiposite İndeksi BAİp (KÇ (cm)/boy (m)0,8) - 38
Beden Şekil İndeksi-adölesan ABSI-adölesan BÇ (m)/(BKİ (kg/m2)0,45 x boy (m)0,55)
Body Yuvarlaklık İndeksi BRI 364,2-365,5 x (1 − ((0,5 × BÇ (m)/π)2/(0,5 × boy (m))2))0,5

Abdominal Volüm İndeksi AVİ [2 cm (BÇ (cm))2 + 0,7 cm (BÇ (cm) − KÇ (cm))2]/1,000
Konisite İndeksi Kİ 0,109-1 × BÇ (m) × (ağırlık [kg]/boy [m])-1/2

KÇ: Kalça çevresi, BÇ: Bel çevresi, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m: Metre
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kullanıldı. İstatistiksel testlerin anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmaya toplamda 466 olgu (%58,6 kız ve %41,4 erkek) 
dahil edildi. Katılımcıların ortanca yaşı 13,2 (10,1-16,0) yıl 
idi. Biyoelektrik impedans analizi sonuçlarına göre olgula-
rın %10,7’si (n=50) zayıf, %33,7’u (n=157) normal, %10,9’u 
(n=51) fazla kilolu iken %44,6’ü (n=208) obez idi. Gruplar 
arasında yaş ve cinsiyet açısından fark saptanmadı. Tüm 
kohortta, BİA’ya göre fazla kilolu/obezlerde BKİ-SDS, bel 
çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BAİ, BAİp, AB-
SI-adölesan, BRI, AVİ ve Kİ anlamlı olarak yüksekti (Tablo 
2).

nıldı. Kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde (%) olarak, 
sayısal değişkenler ise ortanca (25p-75p) veya ortalama±s-
tandart sapma değerleri olarak sunulmuştur. Normalliği 
değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılması için bağımsız t-testi ve normal dağılım 
göstermeyen sürekli değişkenler Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldı. Fazla kilolu/obeziteye ilişkin antropometrik 
indekslerin eğri altındaki alanı (AUC), kesme değerini, du-
yarlılığını ve özgüllüğünü değerlendirmek için İşlem Karak-
teristiği Eğrisi (ROC) analizi kullanıldı. Beden yağ yüzdesi 
ile antropometrik ve laboratuvar parametreleri arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek için Spearman korelasyon analizi 

Tablo 2: Zayıf/normal ile fazla kilo/obez grupların demografik, antropometrik ve laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması.

Toplam (n=466) Zayıf/Normal (Grup 1) (n=208) Fazla kilolu/Obez (Grup 2) (n=258) p değeri
Yaş (yıl) * 13,2 (10,1-16,0) 13,0 (9,4-15,6) 13,4 (10,5-16,1) 0,094
Erkek/kız, n (%) * 273/193 (58,6/41,4) 114/94 (54,8/45,2) 159/99 (61,6/38,4) 0,137
Ağırlık-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
BKİ-SDS * 1,18 (-0,84-2,39) -1,03 (-1,99-0,26) 2,22 (1,62-2,78) <0,001
Bel çevresi (cm) * 90,0 (58,0-102,0) 55,0 (52,0-63,0) 99,5 (92,8-108,3) <0,001
Kalça çevresi (cm) * 105,0 (67,0-112,0) 64,0 (60,0-69,0) 110,0 (105,0-118,3) <0,001
Bel/boy oranı * 0,55 (0,46-0,62) 0,44 (0,41-0,48) 0,61 (0,57-0,64) <0,001
BAİ * 32,2 (27,7-36,6) 25,7 (22,6-29,8) 34,8 (32,0-37,9) <0,001
BAİp * 31,7 (17,2-38,1) 14,9 (12,1-18,5) 35,8 (32,7-40,3) <0,001
ABSI-adölesan * 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
AVİ * 16,47 (6,70-20,56) 6,08 (5,46-8,02) 19,91 (17,17-23,58) <0,001
Kİ * 1,24 (1,18-1,30) 1,21 (1,14-1,28) 1,26 (1,20-1,31) 0,002
TKİ * 14,84 (11,97-18,16) 11,69 (10,68-13,13) 17,79 (16,15-20,16) <0,001
Beden yağ yüzdesi (%) * 29,4 (20,4-36,5) 20,0 (16,8-23,9) 36,0 (32,0-40,1) <0,001
Açlık glukoz (mg/dl) * 84,82±8,77 84,28±7,81 85,04±9,17 0,650
Açlık insülin (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, BKİ: Beden kütle indeksi, BAİ: Beden adiposite indeksi, ABSI-adölesan: Beden şekil indeksi-adölesan, BRI: Beden 
yuvarlaklık indeksi, AVİ: Abdominal volüm indeksi, Kİ: Konisite indeksi, TKİ: Tri-ponderal kütle indeksi, HOMA-IR: Homeostasis model assessment 
-insulin resistance indeksi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat transferaz, LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek 
dansiteli lipoprotein kolesterol, TG/HDL: Trigliserid/HDL-K.
*Veriler ortanca (25p-75p) değerler olarak verilmiştir. ** Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.
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Cinsiyete göre değerlendirildiğinde hem kızlarda hem de 
erkeklerde Kİ hariç tüm indeksler grup 2’de grup 1’e göre 
anlamlı olarak yüksek idi (hepsi için p<0,001). Kİ erkek-
lerde grup 2’de grup 1’e göre anlamlı olarak yüksek iken 
(p<0,001), kızlarda grup 1 ve grup 2 arasında anlamlı fark 
yoktu (p=0,103) (Tablo 3).

Tüm kohortta, fazla kilolu/obeziteyi tahmin etmeye yönelik 
ROC eğrisi analizine dayanarak, BKİ-SDS, bel çevresi, kalça 
çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BAİ, BAİp ABSI-adölesan, BRI, 
AVİ ve Kİ fazla kilolu/obezite ile ilişkilendirildi. Her bir pa-
rametre için, %95 GA ile AUC, optimal kesme noktasındaki 
duyarlılık ve özgüllük şu şekildedir: BAİp, 27,61’de 0,980 
(0,959-1,000), %95,31 ve %98,7; BKİ-SDS, 1,04’de 0,968 
(0,948-1,000), %89,15 ve %93,75; bel/boy oranı, 0,53’de 
0,968 (0,946-0,990), %90,62 ve %94,81; TKİ, 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; AVİ, 39,52’de 0,860 (0,948-0,990), %85,0 
ve %76,6; ABSI-adölesan, 0,15’de 0,745 (0,656-0,798), 
%79,69 ve %59,74; Kİ, 1,22’de 0,627 (0,555-0,714), %68,8 ve 
%53,25 idi (Tablo 4 ve Şekil 1).

Biyoelektrik impedans analizi referans alındığında, fazla 
kilolu/obeziteyi ayırt etmede, BAİp, BKİ-SDS, bel çevresi, 
kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BRI ve AVİ tüm kohort-
ta, kızlarda ve erkeklerde mükemmel performans gösterdi. 
Beden adiposite indeksi, kızlarda mükemmel performans 
gösterirken, tüm kohortta ve erkeklerde iyi performans gös-

Tablo 3: Cinsiyete göre zayıf/normal ile fazla kilo/obez grupların antropometrik parametrelerinin karşılaştırılması.

Kız Erkek
Zayıf/Normal 

(Grup 1) (n=94)
Fazla kilolu/Obez 
(Grup 1) (n=98)

p
değeri

Zayıf/Normal
(Grup 1) (n=114)

Fazla kilolu/Obez
(Grup 1) (n=159)

p
değeri

Yaş (yıl) * 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
Ağırlık-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
BKİ-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 çevresi (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
Kalça çevresi (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 oranı * 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
BAİ * 25,68 (22,06-29,74) 35,27 (32,97-38,51) <0,001 25,91 (22,60-30,08) 34,66 (30,03-37,57) <0,001
BAİp * 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-adölesan * 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
AVİ * 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
Kİ * 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
TKİ * 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

BKİ-SDS: Beden kütle indeksi-standart sapma skoru, BAİ: Beden adiposite indeksi, ABSI-adölesan: Beden şekil indeksi-adölesan, BRI: Beden 
yuvarlaklık indeksi, AVİ: Abdominal volüm indeksi, Kİ: Konisite indeksi, TKİ: Tri-ponderal kütle indeksi. *Veriler ortanca (25p-75p) değerler olarak 
verilmiştir.

Şekil 1: Çocuk ve adölesanlarda aşırı kilo/obeziteyi tanımlamak 
için BAİp, BKİ-SDS, bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, 
BRI, BAİ, ABSI-adölesan, AVİ ve Kİ performansını gösteren ROC 
eğrisi.

BKİ-SDS: Beden kütle indeksi - standart sapma skoru, ABSI-
adölesan: Beden şekil indeksi-adölesan, BRI: Beden yuvarlaklık 
indeksi, AVİ: Abdominal volüm indeksi, Kİ: Konisite indeksi, 
TKİ: Tri-ponderal kütle indeksi, BAİ: Beden adiposite indeksi, 
BAİp: Pediatrik beden adiposite indeksi.
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(17). BKİ-SDS’ye göre obez olmayan ancak PBF’e göre obez 
olan bireylerde kardiyometabolik risk faktörlerinin yüksek 
olması göz önüne alındığında, vücut kompozisyonu ölçüm-
lerinin değerlendirmesi rutin medikal uygulamalara dahil 
edilmelidir (18). Çocuklarda, obezite taraması için bel çev-
resi ve bel-boy oranının birincil ölçüler olarak kullanılma-
sı tartışmalıdır. Ancak, vücut yağına ilişkin antropometrik 
göstergelerin değerlendirildiği bir meta-analizde, referans 
yöntemleri ile karşılaştırıldığında BKİ, bel çevresi ve bel/
boy oranının, sağlık uzmanları tarafından çocuklarda ve 
adölesanlarda PBF’i değerlendirmek için kullanılabileceği 
bildirilmiştir (8).

Çalışmamızda, PBF’i tahmin etmede AUC’lerinin benzer 
olması ve PBF ile korelasyon katsayılarının benzer olması 
nedeniyle TKİ’nin BKİ-SDS’ye üstün olmamakla birlikte 
benzer performans gösterdiğini bulduk. Oysa Peterson ve 
ark, TKİ’nin fazla kiloluk durumunu daha az yanlış sınıf-
landırması, erkek çocuklarda vücut yağ düzeylerini daha iyi 
tahmin etmesi ve adölesan döneminde sabit olması nedeniy-
le BKİ-SDSye göre daha üstün olduğunu bildirmiştir (19). 
De Lorenzo ve ark., AUC karşılaştırmasından TKİ’nin ço-
cuklarda ve adölesanlarda yüksek yağlanmayı BKİ-SDS’den 
daha doğru tespit ettiğini göstermiştir (20). Bu sonuçların 
farklı olması, çalışmamızdaki örneklem büyüklüğünün 
daha az olmasından ve yine aynı nedenle yaş ve cinsiyete 
göre alt grupların analiz edilememesinden kaynaklanabilir. 
Puberte ile birlikte değerlendirildiğinde Ye ve ark. obezite 
taraması için çocuklarda (6-11 yaş) BKİ-SDS, adölesanlarda 
(12-17 yaş) TKİ daha uygun indeksler olduğunu bildirmiş-
lerdir (21). Bunu destekleyen diğer bir çalışmada, Wang ve 

terdi. Konisite indeksi, erkeklerde orta performans ve tüm 
kohortta zayıf performans gösterirken, kızlarda başarısız idi 
(Tablo 4 ve Şekil 1).

Beden yağ yüzdesi, ağırlık SDS (rho=0,837, p<0,001), BKİ-
SDS (rho=0,887, p<0,001), BAİp (rho=0,816, p<0,001) 
ve TKİ (rho=0,886, p<0,001) çok güçlü korele, bel çevresi 
(rho=0,737, p<0,001), kalça çevresi (rho=0,751, p<0,001), 
bel/boy oranı (rho=0,789, p<0,001), BAİ (rho=0,717, 
p<0,001), BRI (rho=0,789, p<0,001) ve AVİ (rho=0,741, 
p<0,001) ile güçlü korele ve ABSI-adölesan (rho=0,412, 
p<0,001) ile orta derecede korele iken Kİ (rho=0,126, 
p=0,073) ile korele değildi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, TKİ, BAİ, BAİp, ABSI-adölesan, BRI, AVİ 
ve Kİ gibi farklı antropometrik indekslerin çocuk ve adö-
lesanlarda fazla kilolu/obeziteyi tahmin etme kapasitesinin 
araştırılması amaçlandı. Çocuk ve adölesanların PBF’sini 
tahmin etmek için, denklemlerde ağırlık ve boyun yanın-
da BKİ-SDS, bel çevresi ve kalça çevresinin kullanıldığı 
çeşitli indeksler değerlendirildi. Pediatrik popülasyonda, 
BKİ-SDS’nin PBF için yetersiz olduğu bilinmesine rağmen 
(4,6,7), referans yöntemlere ulaşmanın zor olduğu durum-
larda BKİ-SDS, BAİp, bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy ora-
nı, TKİ, BRI ve AVİ’nin PBF’yi tahmin etmede güçlü gös-
tergeler olduğunu bulduk.

Günümüzde, obezite taramasında en yaygın olarak cinsiye-
te ve yaşa özel BKİ-SDS veya persentiller kullanılmaktadır. 
Çocukluk dönemindeki hızlı değişen dinamiği nedeniyle 
BKİ ile vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi zordur 

Tablo 4: ROC eğrisine göre BAİp, BKİ-SDS, bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BRI, BAİ, ABSI-adölesan, AVİ ve Kİ için 
kesme değeri, duyarlılık, PPD, NPD, Youden indeksi, GA, AUC ve p değerlerinin karşılaştırılması.

Kesme 
değeri

Duyarlılık
(%)

Özgüllük
(%)

PPD
(%)

NPD
(%)

Youden 
indeksi

Güven aralığı
(%95) AUC p

değeri
BAİp 27,61 95,31 98,7 99,19 92,68 0,940 0,959-1,000 0,980 0,010
BKİ-SDS 1,04 89,15 93,75 94,65 87,44 0,829 0,948-1,000 0,968 0,004
Bel çevresi 76,0 94,53 92,21 95,28 91,03 0,867 0,947-0,990 0,968 0,011
Kalça çevresi 92,0 92,97 92,21 95,2 88,75 0,860 0,943-0,991 0,967 0,012
Bel/boy oranı 0,53 90,62 94,81 96,67 85,88 0,854 0,946-0,990 0,968 0,011
TKİ 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
BAİ 31,14 79,69 84,42 89,47 71,43 0,641 0,842-0,934 0,888 0,024
ABSI-adölesan 0,15 79,69 59,74 76,69 63,89 0,394 0,656-0,798 0,745 0,036
AVİ 11,54 96,09 92,21 95,35 93,42 0,883 0,948-0,990 0,969 0,011
Kİ 1,23 64,84 58,44 72,17 50,0 0,233 0,555-0,714 0,627 0,041

PPD: Pozitif prediktif değeri, NPD: Negatif prediktif değeri, AUC: Eğri altındaki alan, BAİp: Pediatrik beden adiposite indeksi, BKİ-SDS: Beden kütle 
indeksi - standart sapma skoru, TKİ: Tri-ponderal kütle indeksi, BRI: Beden yuvarlaklık indeksi, BAİ: Beden adiposite indeksi, ABSI-adölesan: Beden 
şekil indeksi-adölesan, AVİ: Abdominal volüm indeksi, Kİ: Konisite indeksi
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(30). Üniversite öğrencileri arasında BKİ-SDS, bel çevresi, 
bel-boy oranı ve BRI ile PBF arasında yüksek korelasyon 
bildirilmiştir; bu ölçümlerin arasında BKİ-SDS en yüksek 
korelasyon katsayısına sahiptir (31). Ayrıca, obez çocuklar-
da metabolik sendromu öngörmek için BRI’nin BKİ-SDS’ye 
üstünlüğü gösterilememiştir (32). Diğer yandan, BRI, adö-
lesanlarda hipertansiyon, dislipidemi, abdominal obezite ve 
kümülatif kardiyometabolik risk faktörleri tanımlamak için 
önerilmektedir (10).

Beden şekil indeksi, yetişkinlerde önerilen BKİ ve boy için 
bel çevresini standardize eden bir indekstir. Adölesanlar 
için ABSI-adölesan önerilmektedir (33). Beden şekil indeksi, 
BKİ, yaş ve cinsiyete göre düzeltildiğinde kan basıncı ve aç-
lık kan şekeri ile ilişkilendirildi (34). Ancak, 7-17 yaş arasın-
daki gençlerde, kardiyometabolik risk faktörlerini tanımla-
mak için ABSI’nin iyi belirleyici olmadığını bildirildi (10). 
İspanya’da 981 adölesanın değerlendirildiği bir çalışmada 
PBF’yi tahmin etmek için kullanılan BRI, BKİ, BAİ, BAİp, 
Kİ, bel/kalça oranı, bel/boy oranı ve ABSI’ye göre bel çevresi 
ve AVİ en yüksek AUC ile metabolik sendromu en iyi ayırt 
eden antropometrik indekslerdi (35). Abdominal yağ dağı-
lımını değerlendirmek için alternatif bir yöntem olarak Kİ 
önerilmiştir (36). Ancak, DXA referans alındığında 3-19 yaş 
arasında değişen 580 çocuk ve adölesanın değerlendirildiği 
bir çalışmada, gövde yağ kütlesi indeksi olarak bel çevresine 
göre Kİ’nin üstünlüğü gösterilemedi (37) ve obeziteyi teşhis 
etmek için “orta derecede doğru” olduğunu bildirilmiştir 
(12). Çalışmamızla uyumlu olarak, diğer çalışmalarda da 
Kİ nin PBF’yi tahmin etmede iyi performans gösteremediği 
bildirilmiştir(30).

Bu çalışmanın sınırlamaları örneklem sayısının az olma-
sıdır. Ayrıca bu çalışmanın örneklemi yalnızca hastaneye 
başvuran çocuk ve adölesanları içermektedir. Bu nedenle, 
ağırlık durumu daha geniş bir aralıkta olan pediatrik popü-
lasyonlara genelleme yapmak zordur. Çocuk ve adölesan-
larda obezite salgını ve buna bağlı morbiditeler göz önüne 
alındığında, klinik ve araştırma amaçlı kullanım için ucuz, 
etkili ve doğru bir vücut kompozisyonu ölçümü geliştirmek 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, çocuk ve adölesanlarda BAİp, BKİ-SDS, bel 
çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, TKİ, BRI ve AVİ’nin 
fazla kilolu ve obeziteyi BİA kadar iyi değerlendireceğini 
varsayıyoruz. Bu çalışmada bildirilen ölçümler arasından 
BAİp, BKİ-SDS, bel çevresi, kalça çevresi, bel/boy oranı, 
TKİ, BRI ve AVİ fazla kilolu/obez çocuk ve adölesanlarda 
PBF’nin en basit ve en doğru belirleyicisi olabilir. 

Teşekkür 
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan olgulara ve ailelerine teşekkür 
ederiz. 

ark. geç adölesan döneminde (16-18 yaş) fazla kilolu/obezi-
tenin öngörülmesinde TKİ’nin daha yüksek AUC nedeniyle 
BKİ-SDS’ye alternatif tarama aracı olabileceğini göstermiş-
tir (17). Özyıldırım ve ark. TKİ’nin, PBF ile; BKİ-SDS’nin 
ise, yağ kütlesi ile daha fazla korelasyon göstermesi nedeniy-
le TKİ’nin, PBF tahmininde daha avantajlı olduğunu bildir-
miştir (22). Bizim çalışmamızda, TKİ ve BKİ-SDS’nin PBF 
ile korele olmakla birlikte korelasyon katsayılarının farklı 
olmaması, birbirlerine üstün olmadıklarını göstermektedir. 
Diğer yandan, sistematik bir incelemede TKİ’nin çocuklar 
ve adölesanlarda PBF’i tahmin etmede BKİ-SDS’ye benzer 
veya daha iyi bir yeteneğe sahip olduğunu bildiren bir ça-
lışmada, TKİ’nin insülin direnci, hipertansiyon, dislipide-
mi ve inflamasyonun yanı sıra spesifik kardiyovasküler risk 
faktörlerini tanımlamak için BKİ-SDS’den daha iyi perfor-
mans göstermediği sonucuna varılmıştır (23).

Beden adipozite indeksi, kalça çevresi ve boy ölçümlerini 
kullanılarak değerlendirilen yeni bir antropometrik indeks-
tir (24). Çalışmamızda BAİp’nin, PBF’i tahmin etmede en 
yüksek AUC’ye sahip olduğunu bulduk. Ancak BKİ-SDS 
ile benzer performans gösterdiği için üstün olduğunu gös-
teremedik. Çalışmamız ile uyumlu olarak BAI ve BAIp’nin, 
obez adölesanların PBF’yi tahmin etmede BKİ-SDS’den 
daha iyi bir tahmin sağlamadığı bildirilmiştir (25). El Aar-
baoui ve ark. BAI nin etkinliğini ve pediatrik popülasyon 
için doğruluğunu kanıtlamak amacıyla 5-12 yaş arası birey-
leri BİA referans alarak değerlendirdiği çalışmada, BAI’nin 
bu yaş grubunda PBF’yi olduğundan fazla tahmin ettiğini, 
ancak BAIp’nin ise çocukların PBF tahmini için kabul edile-
bilir bir doğrulukta olduğu gösterilmiştir (26). Daha önceki 
çalışmalarla uyumlu olarak hem BAI nın hem de BAIp nin, 
referans yöntemler ile tanımlanan PBF ile anlamlı düzeyde 
korele olduğunu saptadık (27,28). Ancak, çocuk ve adöle-
sanlarda, BAİ ve BAİp’nin, DXA ile elde edilen PBF düşük 
uyum gösterdiği görüldü; bu nedenle vücut kompozisyo-
nu verilerinin yorumlanmasında dikkatli olunmalıdır (24). 
Erişkinlerde de referans yöntemlerine göre BAİ’nin PBF’yi 
erkeklerde fazla, kadınlarda ise eksik tahmin ettiğini göste-
rilmiştir. Bu nedenle referans yöntemlerin yerini almadığı-
nı, ancak referans yöntemlerin yokluğunda PBF’yi tahmin 
etmek için bir alternatif yöntem olarak kullanılabileceği bil-
dirilmiştir (29).

Literatürde, BRI ile vücut kompozisyonunun değerlendiril-
diği çocuk ve adölesanlarda yapılmış sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. 10-19 yaş arasındaki 1188 adölesan, DXA 
referans alınarak fazla yağ dokusunu tahmin etmek için 
değerlendirilmiş, ROC eğrilerinin analizi sonucunda genel 
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