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TESEKKUR

Bu tez calismasimin hazirlanma siirecinde bana rehberlik eden, bilgi ve
deneyimlerini her zaman paylasmaktan g¢ekinmeyen, sabirla yonlendiren ve
akademik gelisimime biiylik katki saglayan degerli danigmanim Sayin Prof. Dr.
Reha Artan’a en derin tesekkiirlerimi sunarim. Calismamin her asamasinda
gosterdigi 6zverili yaklasimi, yapict elestirileri, titiz akademik disiplini ve yol
gosterici  destegi sayesinde bu calismayr tamamlayabildim. Kendisinden
ogrendigim akademik bakis acis1 ve arastirma etigi, ilerleyen yillarda da bana 151k
tutacaktir.

Calisma siirecinde karsilastigim zorluklar karsisinda beni motive eden,
anlayislart ve destekleriyle her zaman yanmimda olan degerli arkadaslarima,
eskidemlerime, Uzman Dr. Hatice Yilmaz Dagli ve Hemsire Dilek Yilmaz’a
tesekkiir etmek isterim. Onlarin destegi, bu yogun dénemi daha kolay ve anlamli
hale getirmistir.

Hayatimin her doneminde oldugu gibi bu siiregte de bana kosulsuz sevgi,
sabir ve destek veren sevgili aileme en derin siikranlarimi sunuyorum. Her zaman
yanimda olan, bana inanan, gii¢ ve moral veren annem Hiilya Denizlioglu, babam
Ibrahim Denizlioglu ve kardesim Cemil Denizlioglu’na tesekkiir ederim. Onlarin
varlig1 ve sevgisi, bu ¢aligmay1 tamamlamamda en biiyiikk motivasyon kaynagim
olmustur.

Son olarak, bu tezin hazirlanma siireci boyunca yasadigim tim
deneyimlerin, bana yalnizca akademik degil, kisisel anlamda da biiyiik bir katki
sagladigim belirtmek isterim. Bu siirecte edindigim bilgi, tecriibe ve dostluklarin,
akademik hayatimin ilerleyen dénemlerinde de bana yon verecegine inantyorum.

Bu c¢alismayi, bana her daim inang, sevgi ve destekle yol gosteren tiim

sevdiklerime ithaf ediyorum.
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite anormal yag dokusu birikimi sebebiyle sagligi bozan, erken
Oliimlere neden olabilen kronik, tekrarlayici ve ilerleyici bir hastaliktir.

Son yillarda, diinya genelinde ¢ocukluk obezitesi hizla artmakta ve birgok
saglik sorununun temelini olusturmaktadir.

Antropometrik Ol¢limler, obeziteyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan basit, giivenilir ve ekonomik ydntemlerdir. Viicut kitle indeksi (VKI),
bel cevresi, kalca ¢evresi ve deri alt1 yag 6l¢iimleri gibi veriler obeziteyi tanimaya
yonelik onemli bilgiler vermektedir. Bu veriler, ¢ocukluk donemi obezitesinin
sikligin1  belirlemenin yani sira, saghkli kilo kontroli ve erken miidahale
stratejilerinin olusturulmasinda yardimei olabilir.

Bu calismada amag: 5-18 yas arasi ¢cocuk ve adolesanlarda el bilek ¢evresi
Olciisii ile obezite arasindaki korelasyonu incelemek ve el bilek ¢evresi dlgiisiiniin
optimum cut off (kesme noktasi), duyarlilik ve 6zgiilliiglint belirlemektir.

Bu dogrultuda, antropometrik oOlgiimlerle obezite arasindaki iliskiyi
anlamak, cocuk saglig1 izlemi i¢in daha etkin stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglig1 bozacak dlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanan c¢ocukluk c¢agi obezitesi,
potansiyel olarak yikici sonuglari olan kiiresel bir hastaliktir(1).
Obezitenin tanmimlanmast i¢in kullanilan viicut kitle indeksi (VKI), kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliinerek hesaplanir.
Yetiskinler icin, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve DSO'niin
giincel tanimlamalarinda VKI >25 kg/m? fazla kilolu, VKI >30 kg/m? ise obez
olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda fazla kilo ve obeziteyi tanimlarken yasin da
dikkate alinmas1 gerekir.
5 yas alt1 ¢ocuklar i¢in:
e Fazla kilolu, boya gore agirlk oraninin DSO Cocuk Biiyiime
Standartlart medyanindan 2 standart sapmadan fazla olmasidir (1).

e Obezite, boya gore agirlik oraninin DSO Cocuk Biiyiime Standartlar:
medyanindan 3 standart sapmadan fazla olmasidir (1).

5-19 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in:

e Fazla kilolu, yasa gore VKI 'nin DSO Biiyiime Referans medyaninim 1
standart sapmadan biiyiik olmasidir (1).

e Obezite, DSO Biiyiime Referans medyaninin 2 standart sapmadan daha
bliyiik olmasidir (1).

VKI &l¢iimii, obezitenin saptanmasinda ve siniflandiriimasinda siklikla ve
kolayca kullanilabilen bir yontem olsa da c¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
degerlendirilmesinde tek basina yeterli olmamaktadir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin
dogru bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in ¢ocugun cinsiyeti ve yasi da géz online

alimmalidir (2).



Birgok iilkede ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) biiyiime ve
gelismenin izlenmesi icin CDC’nin persentil sinir degerleri kullanilmaktadir.

CDC’nin ¢ocuklar1 referans alan biiyiime ve gelisme egrilerinin sonucuna
gore VKI yiizdelik persentil egrileri esas alindiginda; persentil cizelgesinde %85-
95 arasinda olanlar fazla kilolu, %95‘in 1iizeri olanlar ise obez olarak
tanimlanmaktadir (3).

Tiirkiye’de ise Neyzi ve arkadaglarinin (4), Tiirk ¢ocuklarmin biiyiime
siireclerini degerlendirmek amaciyla genis bir 6rneklem iizerinde yaptigi
calismalarla gelistirmis oldugu persentil egrilerinin yani sira yas ve cinsiyetine gore
VKI- Z skor ad1 verilen SDS (Standart deviasyon skoru) kullanilmaktadir. 2 SDS
ve lizeri obez, 2 SDS ile 1 SDS arasi fazla kilolu, 1 SDS ile -2 SDS arasi normal, -

2 SDS ve alt1 ise zayif olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 2.1. Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda VKI’ye gére Degerlendirme(5)

Kategori Yetiskinler Cocuk ve Adolesanlar Cocuk ve Adolesanlar
g0 (VKI, kg/m?) (VKi-Persentil) (VKI-Z skoru / SDS)
Zayif <18,50 <%S5 <-2,00 SD
Normal 18,50-24,99 %5-%385 -2,00 — 1,00 SD
Fazla Kilolu 25,00-29,99 %85-%95 1,01 - 2,00 SD
Obez >30,00 >%95 >2,00 SD
95. persentile karsilik gelen
Hafif Obez 30,00-34,99 VKi*nin %100-120°si
95. persentile karsilik gelen
Orta Obez 35,00-39,99 VKi'nin %120-140"1
. 95. persentile karsilik gelen
Morbid Obez 40,00-49,99 VKi’nin >%140
Stiper Obez >50,00




Tablo 2.2. Tiirk Cocuklarinda Viicut Kitle indeksi Persentil Degerleri (kg/m?) (4)

Erkek Kiz

Yas
5 15 25 50 75 85 95 5 15 25 50 75 85 95

114 122 127 137 146 152 161 |Dogum| 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 | 3Ay | 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 | 6Ay | 147 154 159 169 180 186 197
151 160 165 175 186 193 204 | 9AY | 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 | 12Ay| 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 |15Ay| 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 | 18Ay| 142 149 153 162 171 17,7 188
143 150 154 163 173 179 190 | 2Yas | 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 17,7 188 |25Yas| 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 |3Yas| 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 |35Yas| 137 143 147 155 164 170 180
137 144 148 157 167 173 184 |4Yas| 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 |45Yas| 135 142 146 154 165 17,1 182
135 142 146 155 165 1701 183 |SYas| 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 17,1 184 |55Yas| 134 140 145 155 166 173 188
134 141 145 154 165 172 185 |6Yas | 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 | 7Yas | 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 161 174 182 199 | 8Yas | 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 21,0 |9Yas| 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 17,1 189 20,1 225 [10Yas| 139 149 156 17,1 190 202 226
146 158 165 182 204 21,7 245 |11Yas| 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 23,1 260 |12Yas| 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 |13Yas| 163 175 183 199 219 231 254
164 177 186 205 228 242 270 |l4Yas| 17,1 183 190 20,6 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 |15Yas| 177 188 195 21,0 228 239 260
180 193 20,1 219 241 254 282 |16Yas| 181 191 198 212 230 240 26,
187 199 207 225 247 26, 288 |17Yas| 185 195 20,1 21,5 231 242 262
192 205 213 23,1 252 266 294 |18Yas| 190 199 205 218 233 243 261
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Sekil 2.1. 2-18 Yas Erkek ve Kiz Tiirk Cocuklarinda VKI Egrileri (4)
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Sekil 2.3. 5-19 Yas Erkek Cocuklarinda VKI Egrileri (1)



2.1.2. Prevalans

Giliniimilizde obezite, kiiresel anlamda karsilasilan en 6nemli halk saglhigi
sorunlarindan biri olarak goriilmektedir.

NCD Risk Faktorii Isbirligi (NCD-RisC) tarafindan 2024 yilinda
yayimlanan verilere gore, diinya genelinde bir milyardan fazla kisi obezite ile
yasamaktadir. Bu saymin yaklasik 880 milyonunu yetiskinler, 159 milyonunu ise
5-19 yas arast c¢ocuk ve adolesanlar olusturmaktadir. Diinya Obezite
Federasyonu’nun bu veriler lizerinden yaptig1 analize gore ise diinya genelinde
yaklagik 3 milyar kisi fazla kilolu veya obezdir. Bu veriler, diinya niifusunun biiyiik
bir boliimiiniin yasadig: {ilkelerde fazla kilo ve obezitenin, saglik acisindan diigiik
kilodan daha biiyiik bir risk olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Cocukluk ¢agi obezitesi 6zellikle son yillarda dikkat ¢ekici bir sekilde nem
kazanmistir. UNICEF’in tahminlerine gore, 2000 yilinda diinya genelinde bes yas
altindaki yaklasik 30 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez iken, bu say1 2022 yilinda
37 milyona yiikselmistir. NCD Risk Faktorii Isbirligi (NCD-RisC) tarafindan
yapilan degerlendirmeler ise, 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilo ve
obezitenin prevalansinin 1975 yilinda yalnizca %4 iken, 2022 yilinda yaklasik
%20’ye ulastiZini ortaya koymaktadir.

Ayn1 zamanda 1975-2022 yillarinda, 5-19 yas grubunda obezite oranlar1 10
kat artmistir. 1975 yilinda kiz ¢ocuklarinda obezite prevalanst %0,7 iken, 2022
yilinda %6,9’a yiikselmis; erkek ¢cocuklarda ise bu oran %0,9’dan %9,3’e ¢ikmistir.
Bu durum, 2022 yilinda yaklasik 65 milyon kiz ¢ocugu ve 94 milyon erkek ¢cocugun
obez oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve
ustli 24788 kisinin incelendigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
Calismasi’nda, obezite prevalanst %22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak
saptanmustir. 12 y1l sonra, ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-II Calismas1’ nda ise
obezite prevalansi %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmus ve TURDEP-I
popiilasyonuna gore toplum genelinde obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye

yukseldigi goriilmiistiir (2).



COSI-TUR 2013, 2016 ve 2022 Arastirmalarinin sonuglarina gore
Tiirkiye’de ilkokul 2. sinif 6grencilerinde fazla kiloluluk siklig1 sirasiyla %14,2,
%14,6 ve %12,5; obezite siklig1 sirasiyla %8,3, %9,9 ve %9,9’dur. Fazla kiloluk
dahil obezite siklig1 ise sirasiyla %22,5, %24,5 ve %?22,4’tiir. COSI-TUR
Aragtirmalarinin  sonuglarina gore ilkokul 2. smif &grencileri arasinda fazla
kiloluluk ve obezite siklig1 2013-2016 arasinda artis gostermis, daha sonra fazla
kiloluluk, obezite ve fazla kiloluluk dahil obezite siklig1 azalma egilimine girmistir
(6-8).

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin yiiriitiici oldugu Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore 5 yas alti ¢ocuklarin %81 (erkek
cocuklariin %9,3°1, kiz ¢ocuklarinin %6,8°1) obezdir (9).

2.1.3. Etiyopatogenez

Obezite, genetik yatkinlik ile beraber ¢evresel etmenlerin ve yasam tarzi
aliskanliklarin etkisiyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir.

Toplumsal genom c¢aligmalarinda obezite ile ilgili 140’tan fazla
kromozomal bolge tanimlanmistir. Bu bolgelerin birgogu santral sinir sistemi
sinyalleriyle ilgilidir (10).

Obezitenin en sik goriilen tipi bu genlerin ¢oklu kalitim1 nedeniyle ortaya
cikan poligenik obezite adi verilen tipidir. Daha nadir goriilen diger obezite
tiplerindeyse hipotalamustaki istah merkezinde yer alan, Leptin reseptér (LEPR),
Proprotein  konvertaz subtilisin/keksin-1 (PCSK-1), Pro-opiomelanokortin
(POMC) veya Melanokortin-4 reseptor (MC4R) mutasyonu gibi tek gen defektleri
veya Alstrom Sendromu, Prader Willi Sendromu gibi sendromik hastaliklar
obezitede yer almaktadir (11).

Obez bireyler degerlendirilirken, endokrin hastaliklar sorgulanmali, gerekli
biyokimyasal testler yapilmalidir. Bu hastaliklar arasinda ciddi hipotiroidizm,
Cushing hastalig, hipopituitarizm, akromegali, hipogonadizm,
psodohipoparatiroidizm sayilabilir. Ayrica kronik hastaliklarin tedavisi amaciyla

kullanilan ilaglarin  bir kismu (lityum, antidepresanlar, antipsikotikler,



glukokortikoidler, pregabalin, gabapentin, sulfoniliireler, insiilin preparatlari vb.)
kilo artisina neden olan ilaglardandir.

Obez bireylerde fazla enerji deri alt1 ve organlarda yag ve glikojen olarak
depolanir. Farkli viicut kompartmanlarinda adipoz dokunun farkli biyolojik ve
morfolojik 6zellikleri vardir. Beyaz yag dokusu, aktif bir endokrin salgi bezi ve
ayn1 zamanda gilivenli bir lipid depolama organidir. Beyaz yag dokusu insanda
visseral ve cilt alt1 yag dokusu olarak iki farkli morfolojik bdlgede yerlesir. S6z
konusu yag dokularmin salg1 6zellikleri ve metabolik hastaliklarla iligkileri de
farkliliklar gosterir. Beyaz yag dokusu, yetiskinde yasami boyunca kronik agiri
kalori alimini karsilamak i¢in genisleme yetenegini korur. Yag dokusunun
genislemesi, lipid birikimi, boyut olarak biiyliyen adipositlerle karakterizedir (12).

Genisleyen yag dokusunun salgr 6zelligi degisir ve daha fazla inflamatuar
sinyaller iiretmeye baslar. Bu inflamatuar sitokinler, insiilin direncine, endotel
disfonksiyonuna ve oksidatif hasara neden olarak obezitenin olumsuz sonuglarinin
da ortaya ¢cikmasina neden olur. Bir eriskinde beyaz yag dokusunun disinda, toplam
yag dokusunun %1-2’1ik boliimiinii olusturan kahverengi yag dokusu da mevcuttur.
Kahverengi yag dokusu yenidogan doneminde baslica termogenezde gorev alirken,
eriskinde metabolik regiilasyon ve enerji homeostazinda rol oynar. Kahverengi yag
dokusunun artisin1 saglayan girisimlerin metabolik hizi ve enerji tiiketimini
arttiracagmin anlasilmasi, kahverengi yag dokusuna olan ilgiyi de arttirmistir
(13,14).

Obezite etiyolojisine gore siniflandirildiginda (15);

Primer Obezite (Ekzojen Obezite); Obeziteye ek bir hastaligin eslik
etmedigi, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasindan dolay1
meydana gelen obeziteye denir. Ailenin Ozellikleri, beslenme aliskanliklari,
egzersiz diizeyi ve diger ¢evresel etmenlere bagh olarak gelisir.

Sekonder Obezite (Endojen Obezite); Hormonal bozukluk, genetik bir
sendrom veya ek bir hastalia bagli olarak ortaya g¢ikan obeziteye denir. Bu
obeziteye genelde dismorfik gdriiniim, mental ve motor gelisme geriligi, kemik
yasinin geride kalmasi, patolojik boy kisalig1 gibi farkli fiziksel goriiniimler eslik

eder (16).



Endokrin Nedenler:

1) Hipotiroidi

2) Polikistik Over Sendromu

3) Cushing Sendromu

4) Hiperinstilinizm

5) Pseudohipoparatroidi

6) Biiylime Hormonu Eksikligi
Hipotalamik Bozukluklar:

1) Frohlich Sendromu

2) Travma

3) Tiimorler (Kraniofaringioma)
Genetik Sendromlar:

1) Carpenter Sendromu

2) Down Sendromu

3) Beckwith-Wideman Sendromu
4) Prader-Willi Sendromu

5) Alstrdom Sendromu (16)

2.1.4. Obeziteyi Etkileyen Faktorler

Pediatrik obeziteye yatkinlik olusturan maternal faktorler; maternal diyabet,
maternal sigara kullanimi1 ve gebelikte kilo alimidir.

Hizl1 bebek biiylimesi, ayn1 zamanda gelecekte obezite riski de tagimaktadir.

Yasam tarzi ve toplumsal degisimler, son 20 y1lda obezitedeki artisin baglica
nedenleridir. Genetik faktorler, obezitede yalnizca kiigiik bir rol oynar.

Obezite salginina yol agan yagam tarzi degisiklikleri sunlardir (17);

e Evde pisirilmis tam gida yemeklerinin eksikligi

e Endiistriyel olarak hazirlanmis yiiksek kalorili islenmis gidalarin

kullanim1
e Basit, rafine karbonhidratlar ve ilave seker icerigi yiiksek gidalarin

kullanimi
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e Yiiksek karbonhidrath iceceklerin (mesrubat, sporcu igecegi, meyve
suyu ve kola gibi) diizenli kullanimi

e Kolayca bulunabilen ucuz tatlandirilmis igecek ve yiyeceklerin seri
iiretiminde yiiksek fruktozlu misir surubu kullanimi1

e Ucuz ama yiiksek kalorili ve doymus yag igerikli gida tiikketimi

e Daha biiyiik porsiyon boyutlari

e Azalmis fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam

e Ekran siiresinin artmasi

e Ailenin biitge kisitlamalar1

e Uyku siiresinin azalmasi

e Endokrin nedenler

¢ Genetik nedenler

e llag iliskili nedenlerdir. (Kilo alimi ve obezite ile iliskili yaygin ilaclar;
prednizon ve diger glukokortikoidler, tiyoridazin, olanzapin, klozapin,
ketiapin, risperidon, lityum, amitriptilin  ve diger trisiklik
antidepresanlar, paroksetin, valproat, karbamazepin, gabapentin,

siproheptadin, propranolol ve diger B-blokerler)

2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite bircok doku ve organi olumsuz etkileyerek yasam siiresini kisaltip
yasam kalitesini diistirmektedir.

Bu komplikasyonlar sunlardir:

2.1.5.1. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Obezite agisindan kalp damar hastaligi 6nemli bir komplikasyondur.
Cocukluk caginda baslayip ileriki yaslarda da devam eden obezite yetiskin
bireylerde kalp yetmezligi, koroner arter ve periferik damar hastaliklarina sebep

oldugu gozlenmistir (18,19).
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2.1.5.2. Endokrinolojik Komplikasyonlar

Cocukluk ¢aginda baslayan obezite, insiilin direncine neden olarak tip 2
diyabetin ¢ok daha erken yaslarda goriilmesine, ¢ocuk ve adolesanlarda
hipertansiyona, eslik eden hiperlipidemi ile beraber metabolik sendroma yol agarak
yetiskinlik doneminde kardiyovaskiiler olaylara zemin hazirlamaktadir (15).

Obez kisilerde insiilin direnci yaglanma ile birlikte artmakta ve buna baglh
olarak kardiyovaskiiler sistem ve lipit metabolizmasi etkilenmektedir. Alkolik
olmayan karaciger yaglanmasi, obez yetigkinlerin %10-25’inde gelismekte ve bu
durum siroz ile birlikte hepatoseliiler kansere yol agmakta, kalp hastaliklarina neden

olmaktadir (16,17).

2.1.5.3. Gastrointestinal Komplikasyonlar

Obez bireylerde reflii, dispepsi, hiatal herni, siroz, safra kesesi ve safra yolu

tas1 gibi hastaliklarin goriilme siklig1 fazladir (20).

2.1.5.4. Ortopedik Komplikasyonlar

Yag dokusu artisinin mekanik etkisi ile iligkili olan ortopedik problemler
kalga agrisi, diz agris1 ve yiirlime giicliigli olmas1 durumunda akla gelmelidir. Obez
cocuklarda normal tartili olan ¢ocuklara oranla, tibia ve femur basi epifiz kaymasi
olmak tiizere; kiriklar, kas-kemik agrilari, genu valgum ve alt ekstremite gelisim
bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Obez ¢ocuklarda femur basi epifiz kaymasi
goriilme riskinin, normal tartili gocuklarin iki kat1 olduguna iliskin bazi caligmalar

bulunmaktadir (21).

2.1.5.5. Norolojik Komplikasyonlar

Idiyopatik intrakranial hipertansiyon (Pseudotiimor serebri) riski obeziteyle
birlikte artar. Bas agrisi, kusma, disa bakista kisithilik ve diplopi gibi klinik
bulgulara rastlanmaktadir (22).
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2.1.5.6. Dermatolojik Komplikasyonlar

Obez bireyler de akantozis nigrikans ve stria siklikla goriilmektedir. Obez
cocuklarda daha ¢ok akantozis nigrikans goriilmektedir ve insiilin direnci gostergesi
olarak bilinmektedir. Strialar ise cildin gerilmesine bagli mekanik etki ve artmis

adrenokortikoid diizeyleriyle iligkilidir (23).

2.1.5.7. Renal Komplikasyonlar

Bobrek yetersizliginin artmasina neden olan lipit metabolizmasi
diizensizlikleridir. Yag asitleri ve kolesteroliin tiibiiler epitel hiicrelerinden geri
emilimi tiibiilointerstisyel inflamasyon ve kopiik hiicresi doniisiimiine, dolayisiyla,
glomeriillerde doku hasaria sebep olmaktadir. Trigliserit ve kolesterol yiiksekligi
podosit hasarina sebep olmaktadir. Son yillarda obezitenin hizla artmasiyla, kronik
bobrek hastaligl ve bobrek yetmezligin artmasi paralellik gostermektedir. Bobrekte
de yaglanma sonrasi glomeriilopati olusabilmektedir. Bunlarin disinda obezite ile
inflamasyon ve oksidatif stres artis1 da birlestiginde bobrek hasar1 goriilmektedir.

Renin—anjiyotensin—aldosteron sisteminin ve sempatik aktivitenin
artmastyla hipertansiyon gelisimine zemin hazirlamakta; sodyum retansiyonu,
intraglomeriiler basing artis1 ve hiperfiltrasyon yoluyla bobrek hasarim
hizlandirmaktadir. Hipertansiyonun eklenmesi, obeziteye bagli podosit hasar1 ve
glomeriilopati gelisimini anlamli sekilde artirmakta ve kronik bdbrek hastalig

riskini yiikseltmektedir (24,25).

2.1.5.8. Psikososyal Komplikasyonlar

Obez bireyler, diisiik o6zgiivenli, depresif ve bunaltici kaygili, saglik
sorunlarina bagl olarak diisiik hayat kalitesine sahip olurlar. Okul ¢aginda obez

olan ¢ocuklar ise, akran istismar1 ve ayrimcilik ile karsilagsmaktadir (26).
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2.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Tanimi ve Onemi

Antropometri, insan viicudunun c¢esitli boliimlerinin  6l¢lilmesi  ve
degerlendirilmesi lizerine ugrasan bir bilim dalidir. Pediatride antropometrik
Olciimler; cocuklarin biiytime ve gelisimlerinin nesnel olarak izlenmesi, beslenme
durumlarimin  degerlendirilmesi ve hastaliklara bagli gelisimsel sapmalarin
belirlenmesi agisindan sik kullanilmaktadir. Bu nedenle boy, kilo, bas ¢evresi gibi
temel Sl¢iimlerin yani sira, bel gevresi, VKI, iist kol ¢evresi, deri kivrim kalinlig
gibi parametrelerin periyodik olarak izlenmesi, biliylime geriligi, malniitrisyon,
obezite ve diger metabolik bozukluklarin erken tanisi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Cocuklarda biiyiime gelisme degerlendirilirken biiyiime egrileri kullanilir.
DSO ve CDC tarafindan yayimlanan persentil egrileri, yas ve cinsiyet dikkate
alinarak yapilan Olctimlerin, hangi biiyiime egrisine denk geldigini gosterir.
Tiirkiye’ye 6zgii biiyiime egrileri ise Neyzi ve arkadaglarinin ¢aligmalarindan temel
aliarak olusturulmus ve giiniimiizde kullanilmaktadir.

Obezitenin tanisinda kullanilan baslica 6l¢iitler sunlardir:

e VKI-SDS (standart deviasyon skoru): Obeziteyi tanimlamakta yaygin

olarak kullanilir (>+2 SD = obez).

e Bel c¢evresi ve bel-boy oramm (WHtR): Viseral yaglanmay1

gosterdiginden metabolik sendrom riskinin belirlenmesinde 6nemlidir.

e Tri- ponderal Mass Index (TMI): Ergenlerde VKI' ye gére yag oranini

daha iyi yansittig1 gosterilmistir (kg/m?).

e El bilek cevresi: Son yillarda puberte etkisi disinda viicut

kompozisyonu ile iligkisi oldugu ortaya konmustur.

Bu 6l¢iimlerden bazilari, erken yaslarda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi

gibi metabolik komplikasyonlar1 6ngérmek acisindan énemlidir.

2.3. Obeziteyi Belirlemede Kullanilan Yontemler

Toplumda olduk¢a sik goriilen bir saglik sorunu olmasi nedeniyle
obezitenin tanisinda kullanilacak yontemin; ucuz, giivenilir, her yas grubuna uygun

ve takibinin kolay olmas1 gerekmektedir.
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e Viicut kitle indeksi
e Bel gevresi

e El bilek ¢evresi

e Viicut yag ylizdesi
e Cilt kivrim kalinlhig

2.3.1. Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi, c¢ocugun kilosunun kilogram cinsinden, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile bulunan pratik bir yontemdir.
VKI, yasa ve cinsiyete gore degismekte olup bircok sinirlamaya ragmen, obezitenin
siniflandirilmasi ve izlenmesi i¢in ¢ok 6nemli olarak tanimlanmaistir.

VKI degerlerinin aym cinsiyet ve yastaki diger cocuklara gore ifade
edilmesi gerektigi icin DSO, CDC ve Uluslararas1 Obezite Calisma Grubu (IOTF)
referans degerler belirlemistir ve bu degerler degiskenlik gostermektedir.

Cocuklar i¢in bes yas alti ve 5-19 yas i¢in obezite ve fazla kilo
tanimlamasini farkli yapmistir. Buna gore bes yas alt1 i¢in, boya gore kilonun;
Cocuk Biiylime Standartlar1 medyan degerinden +2 standart sapmadan fazla olmasi
fazla kilo, +3 standart sapmadan fazla olmas1 obezite olarak tanimlanmaktadir. 5-
19 yas arasi1 ¢ocuklarda ise VKI’nin +1 standart sapma fazla olmasi fazla kilo, +2

standart sapma fazla olmasi obezite olarak tanimlanmstir (1).

2.3.2. Bel Cevresi

Bel cevresi (BC), abdominal obezite i¢in yaygin olarak kullanilan
antropometrik bir 6l¢iidiir. Bel cevresi 6l¢iimil yas, cinsiyet ve kas kitlesi gibi
karistiricr faktorlerden etkilenmez. Olgiim, superior iliak krista {izerinden yere
paralel olarak gegen bir hat ilizerinden yapilmali, mezura ¢ok siki tutulmamali, bu
sirada hasta derin nefes almamalidir. Bel ¢evresi 6l¢limiiniin abdominal obezite i¢in
tamisal degeri VKI’ nin 25-35 kg/m? arasindaki degerleri icin gegerlidir. VKI>35
kg/m? olan bireylerde &lgiilmesinin yarart yoktur. Uluslararast Diyabet

Federasyonu (International Diabetes Federation: IDF), 2005’te “Metabolik
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Sendrom” tanimin1 yaparken, obezite taniminda popiilasyona 6zgii BC kesme
noktalarinin kullanilmasin1 6nermektedir (27).

Avrupa’da santral obezitenin belirlenmesinde erkeklerde BC>94 cm ve
gebe olmayan kadinlarda BC >80 cm olarak kabul edilmektedir (28). DSO, (aslinda
ABD toplumuna 6zgii) santral obezite tanist i¢in BC’ni erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm olarak kabul etmistir (29).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Obezite, Dislipidemi
Hipertansiyon Calisma Grubu’nun (TEMD-ODHG) 2013 yilinda yaymlanmis bir
ulusal caligmanin verilerine gore Tiirkiye’deki eriskinlerde visseral obeziteyi
ongoren BC kesim noktalari erkeklerde 100 cm, kadinlarda 90 cm olarak
belirlenmigtir. TURDEP c¢alismasinin yayimlanmamis verileri de kadinlarda
obeziteyi gosteren BC degerini 90 cm olarak bulurken, erkeklerde 96 cm olarak
tespit etmistir (30).

Uzlasi kilavuzu yazim kurulu, iilkemizde BC degerlerini veren tiim ulusal
calismalarin verilerini derleyen bir ¢alisma yapilincaya kadar, standardizasyonu
saglamak i¢in Tirkiye’de kadin ve erkeklerde obeziteyi gosteren BC degerlerinin
sirastyla 90 cm ve 100 cm olarak kabul edilmesine karar vermistir (31-34).

Bel ¢evresinin dl¢lilmesi tek basina fazla kilolu ve obez olmay1 tanimlamada
rutin olarak kullanilmamakta, ancak abdominal obezite ve buna bagli olarak gelisen
kardiyometabolik riski tanimlamada ek bilgi vermektedir. Yasa ve cinsiyete gore
bel ¢evresinin 90. persentil iizerinde olmasinin, abdominal obeziteyi ve metabolik
sendromu gosterdigi belirtilmektedir ve iilkemiz ¢ocuklarina ait egriler
gelistirilmektedir (35,36).

El bilek ¢evresi (EBC), viicut ¢erceve boyutunu degerlendirmek i¢in yeni
ve umut vadeden bir 6l¢iimdiir. Son zamanlarda yapilan bir kesitsel ¢aligma,
EBC’nin obez ¢ocuklarda ve ergenlerde insiilin direnciyle de iliskili olabilecegini
one siirmektedir (37). Bir Iran ¢alismasinda, 9330 yetiskin Iranlidan olusan bir
orneklemde yapilan 8,8 yillik takip ¢alismasinda, EBC’nin, her iki cinsiyette
diyabetin 6nemli bir 6ngdriiciisii oldugu bildirilmistir (38). EBC’nin klinik amaglar
i¢in rutin kullanim1 konusunda heniiz kabul edilmis bir fikir birligi olmasa da, EBC

Ol¢iimii ve obezite iizerine ¢alismalar devam etmektedir.
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2.3.3. Viicut Yag Yiizdesi

Viicut total yag miktarim1 6lgmek i¢in, antropometrik Slgiimler disinda
klinikte kullanilabilecek, daha net 6l¢iimlere dayali, uygulayicilar arasi farkliliklari
en aza indirgeyen teknikler mevcuttur. Bunlar;

e Manyetik rezonans goriintiileme,

e Bilgisayarli tomografi,

e Dual enerji x-ray absorpsiyometri,

e Biyoelektrik empedans analizi sayilabilir.

Fakat bu tarz teknikleri klinik aragtirmalar disinda pratikte her zaman
uygulamak miimkiin degildir. Hastaya uygulamasi zor, zaman alic1 ve pahali
olabilir.

Biyoelektriksel empedans analizi viicut yag oOlgiimiinde pratik olarak
kullanilabilen giivenilir bir yontemdir ve kisinin yaglanma durumunu belirleyerek
obezitenin degerlendirilmesinde yardimci parametredir (39,40).

Giiniimiizde biyoelektrik empedans cihazlari klinik kullanima girmis olup
viicut kompozisyonu hakkinda nicel ve nitel bilgiler verebilmektedirler. Bu cihazlar
viicut kompozisyon oranlar1 ile fiziksel aktivite durumlarn iliskisini belirleyip
hastamin yag, iskelet kasi, kemik kiitlesi ve sistemik inflamasyon durumu gibi
degiskenler hakkinda prediksiyon yapabilmektedir. Ancak hesaplanan yag
miktarinin, visseral mi, subkutan mi1 oldugunu ayirt edememektedir. Bununla
birlikte biyoelektrik empedans cihazi ile viicut yag oranlarimin belirlenmesi, en
azindan Kkisileri herhangi bir radyasyona maruz birakmayan, yetenekli personel
gerektirmeyen, girisimsel olmayan, basit, ucuz ve hizli bir yontemdir. Viicut yag
oranmin belirlenmesinin, VKI vyiiksekligine goére daha anlamli oldugu

belirtilmektedir (41).

2.3.4. Cilt Kivrim Kalinhg1 (Skinfold)

Deri alt1 yag dokusunun kalorik rezervleri belirlemek amaciyla kullanilir.
Olgiimler "Skinfold caliper" ad1 verilen 6zel cihazla yapilir. Bu sekilde iki deri

tabakasi altindaki yag dokusu birlikte 6l¢iilmektedir. Sol kol orta noktast isaretlenir,
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cilt ve cilt alt1 dokusu kas tabakasi lizerinden kaydirilarak iki parmak arasina alinir
ve cihazla mm cinsinden olgiiliir. Triseps deri kivrim kalinligi en ¢ok kullanilan
kriterdir. Erkeklerde triceps, subskapular, pektoral bolgeden; kizlarda triceps,
abdominal ve suprailiak bolgeden yapilmaktadir. Abdominal bolge Olgiimleri,
umblikusun 2 cm sag tarafindan vertikal olarak, triceps 6l¢iimleri kol viicut yaninda
serbest birakilmis sekilde iken akromion ve olekranon arasindaki mesafenin tam
orta noktasindan vertikal olarak alinarak 6l¢iiliir. Pektoral bolge dl¢iimleri, anterior
aksillar ¢izgi ile gogiis ucu arasindaki mesafenin orta noktasindan diyagonal olarak
yapilmaktadir. Subskapular 6l¢iimler, skapulanin inferior agisinin 1-2 cm altindan
45 derecelik aciyla diyagonal olarak yapilmaktadir. Suprailiak dl¢timler iliak krista
hatt1 ile anterior aksillar hattin kesisim yerinden diyagonal olarak yapilmaktadir.
Olgiimler yapilirken kaliper, iki parmakla sikistirilan deri kivriminin hemen iistiine
yerlestirilerek 6l¢tim esnasinda deri kivrimi parmaklarla tutularak yapilmaktadir.
Ortalama persentil degerin %90- 110 sinirlart normaldir. Eger %80-90 ise
hafif, %60-80 ise orta, %60 altinda ise agir derecede malniitrisyonu gostermektedir.
Ayrica %110-120 arasinda ise fazla kilo, %120 iizerinde ise obezite s6z konusudur

(42).

2.4. ElBilek Cevresinin Tanim ve Olciim Yéntemleri

El bilek cevresi, antropometrik Ol¢limlerde klasik parametreler disinda
degerlendirilen ve ozellikle iskelet yapisi ile metabolik risk arasindaki baglantiyi
yansittig1 diisiiniilen yeni bir gdstergedir. Ilk olarak iskelet ¢erceve boyutunun
belirlenmesinde kullanilan bu 6l¢iim, daha sonra viicut kompozisyonunun bir
pargast olarak, obezite ve metabolik sendromla iliskili ¢aligmalarda
degerlendirilmeye baslanmistir. Bu kapsamda, 06zellikle cocuk ve adolesan
doneminde ulasimi1 kolay, maliyeti diisiik ve uygulamasi basit olmasi nedeniyle 6n
plana ¢ikmaktadir.

El bilek ¢evresi Ol¢iimii, baskin olan el distalinin ulna ve radiusun stiloid
cikintilarindan gegecek sekilde en dar noktadan esnek olmayan bir mezura ile

yapilir. Cocuk ayakta, dik pozisyonda ve bilegi gevsek pozisyonda tutmalidir.
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Mezura cilde temas etmeli ancak deriye baski yapmamalidir. Her birey icin en az

iki ayr1 0l¢lim alinarak ortalamasi kaydedilmelidir.

2.4.1. ElBilek Cevresi Ol¢iimiiniin Klinik Kullanimi ve Onemi

El bilek ¢evresinin visseral yaglanma, insiilin direnci ve metabolik sendrom
gibi parametrelerle iliskili olduguna dair giiclii kanmitlar mevcuttur. Ozellikle
adolesanlarda, bel cevresi birlikte degerlendirildiginde el bilek ¢evresi, metabolik
riski belirlemede pratik bir gosterge olabilir. Ayrica, bazi ¢alismalarda, el bilek

cevresinin HOMA-IR ile anlamli korelasyon gosterdigi saptanmustir (37).

24.2. E1 Bilek Cevresinin Diger Antropometrik  Yontemlerle
Karsilastirilmasi

VKI, bel cevresi, cilt kivrim kalinligi ve TMI gibi klasik antropometrik
gostergeler genellikle viicut yag oranina dair dolayli bilgi verirken, el bilek cevresi
daha ¢ok kemik cerceveyi ve visseral yag dagilimini yansitir. Bununla birlikte el
bilek ¢evresinin, 6zellikle puberte sonrasi donemde obeziteye duyarliligi agisindan
VKI’den daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir. El bilek cevresi, 6zellikle cinsiyet
ve yasa gore degerlendirildiginde dnemli bir biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirkiye'de yapilan galismalardan Oztiirk ve arkadaslarmin (43) Kayseri'de
gerceklestirdigi calismada, 6-17 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinda bilek ¢evresi persentil
degerleri olusturulmus ve bu degerlerin yas, cinsiyet ve puberteye gore anlamli
farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Ayrica, cesitli ¢alismalarda bilek ¢evresi ile
VKI, bel gevresi, yag oram ve metabolik belirtegler arasinda giiglii korelasyonlar

tespit edilmistir.

2.4.3. ElBilek Cevresi Ol¢iimiiniin Obeziteyi Belirlemedeki Etkinligi

El bilek ¢evresi dl¢limiinlin obeziteyi belirlemede etkinligi, ROC egrileri
(Receiver Operating Characteristic Curve), AUC (Area Under Curve), duyarlilik,
ozgiillik ve Youden Indeksi gibi istatistiksel analizler ile degerlendirilmektedir.

Yapilan ¢esitli calismalarda, Ozellikle puberte sonrasi adolesanlarda, el bilek
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cevresinin VK1’ ye gore daha yiiksek AUC degerine sahip oldugu ve obeziteyi ayirt
etmede daha giiclii bir gosterge olabilecegi bildirilmistir. Bu baglamda, el bilek
cevresi Olglimii, hem klinik pratikte hem de epidemiyolojik arastirmalarda obezite

taramasi i¢in onemli bir gdsterge olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya, Akdeniz Universite Hastanesi ¢ocuk

endokrinoloji, gastroenteroloji ve genel ¢ocuk poliklinigine Ocak 2024 - Haziran

2025 tarihleri arasinda bagvuran 5-18 yas arasindaki bilinen kronik hastalig

olmayan c¢ocuk ve adolesanlar, basit 6rnekleme yontemi ile dahil edildi.

Katilimcilarin dislama kriterleri ise sunlardir;

Kronik sistemik hastaligi olanlar (Hipotalamik sendrom, Cushing
sendromu, Hipotiroidizm, Pseudohipoparatiroidi, Biiylime hormonu
eksikligi, Polikistik over sendromu, Insiilinoma veya hiperinsiilinemi)

Devamli ilag kullanimi olanlar (Glukokortikoidler, Trisiklik
antidepresanlar, ~Siproheptadin, Progesteron, Ostrojen, Lityum,
Fenotiazinler)

Sendromik hastaligi olanlar (Cohen sendromu, Alstrom sendromu,
Turner sendromu , Bérjeson sendromu, Summit ve Carpenter sendromu,
Laurence-Moon-Biedel sendromu, Prader-Willi sendromu, Biemond-11
sendromu)

Boy kisaligi olanlar

Olgular VKI SDS’ye gére fazla kilolu / normal (-2 SDS ile +2SDS) ve obez
(>+2 SDS) olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Katilimeilarin viicut agirligi, boy, bel ¢evresi ve el bilek cevresi saglik

uzmani tarafindan o6lgiildii. Ayrica bel cevresi ve el bilek cevresi dlglimii farkli

saglik calisani tarafindan da 6l¢iildii.

Agirlik 6l¢iimleri, kalibre edilmis 100 g hassasiyetli dijital terazi ve boylari

0,1 cm hassasiyetli stadiyometre kullanilarak 6l¢iildii.

El bilek gevresi, baskin olan eldeki radius ve ulnanin stiloid ¢ikintilarina

temas edecek sekilde metal olmayan ve esnemeyen mezura ile 6lgiildii.

Bel cevresi, orta aksiller ¢izgide kosta yayinin en alt kismzi ile iliak krestin

en yiiksek noktasi arasinda olciildii.
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Viicut yag yiizdesi (%), Tanita MC-780 MA (Tanita Corporation, Tokyo,
Japonya) ile 6l¢iildii.

Obez katilimcilarin ¢ocuk endokrinoloji ve gastroenteroloji poliklinik
basvurularindaki rutin obeziteye yonelik istenen karaciger enzimleri, insiilin
direnci, aclik lipitleri ve hepatosteatoza yonelik iist batin ultrasonografi tetkik
sonuglarindan faydalanildi.

Katilimcilarin pubertal durumu saglik uzmami tarafindan, 9 yas iizeri
erkeklerde orsidometre kullanilarak testis voliimii 4 cm? biiyiikliigiine; 8 yas iizeri
kizlarda telars varligina gore degerlendirildi (44,45).

Katilimciya ait yas, cinsiyet, agirlik ve boy gibi bilgiler saglik ¢alisani

tarafindan veri setine kaydedildi.

Istatistiksel Analizler

Bu c¢aligmada veri analizi stireci IBM SPSS 25 ve R yazilim dili temelinde
Jamovi paket programlart kullamlarak yiiriitiilmiistiir. Oncelikle, betimleyici
istatistiklerle birlikte eksik veri taramasi gerceklestirilmis ve eksik degerlerin
tamamlanmasinda MI (Multiple Imputation) yontemi kullamilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in N, %), siirekli degiskenler i¢in ortalama, medyan, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler raporlanmigtir. Grup karsilagtirmalari igin
parametrik varsayimlarin saglanip saglanmadig1r dikkate alinarak farkli testler
uygulanmistir: Normal dagilim varsayimimin karsilanmadigi durumlarda Mann—
Whitney U testi tercih edilirken; varyans homojenligi saglanmayan ancak dagilim
normal olan durumlarda Welch’in t-testi kullanilmistir. Varyans homojenligi ve
normal dagilim varsayimlarimin karsilandigir gruplarda ise Student’s t-testi ile
karsilastirmalar yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek
amaciyla Ki-kare testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski ise
Spearman sira korelasyonu katsayisi ile degerlendirilmistir. ki farkli &lgiim
arasindaki gozlemciler arasi tutarlili§i degerlendirmek i¢in iki yonli karisik etki
modeli ile Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizi gerceklestirilmistir.
Ayrica, el bilek ¢evresinin obeziteyi ongdrme giiciinii degerlendirmek amaciyla ¢ok
degiskenli ikili lojistik regresyon modeli kullanilmig, modelin agiklayiciligi, kesme
degerleri, odds oranlar1 ve smiflandirma dogrulugu raporlanmistir. Son olarak,

tanilayici1 performansin degerlendirilmesi amaciyla ROC (Receiver Operating
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Characteristic) analizi gerceklestirilmis ve kesme noktalarina gore duyarlilik,
ozgulliik, dogruluk, kesinlik ve Youden’s J indeksleri hesaplanmistir. Anlamlilik

kriteri olarak alfa (p) <0,05 kriter alinmastir.

Eksik Veri Analizi ve EM (Expectation-Maximization) Yontemi ile Veri
Doldurma Siireci

Mevcut tezde el bilek gevresi ve bel ¢evresi Ol¢limlerinin farkli gozlemciler
tarafindan tutarli bir sekilde Slgiiliip 6l¢iilmedigi incelemek istenmektedir. Ancak,
arastirma verisi toplanmasi siirecinde 164 hastanin ilk Olglimleri tamamlanmis,
ikinci gézlemci yalnizca 65 hastanin verisini alabilmistir. Bu nedenle veri setindeki
el bilek cevresi ve bel cevresi degiskenlerindeki eksik verilerin rastlantisalligi
incelenmis ve uygun tamamlayic1 yontem belirlenmistir. Eksik veri analizi IBM
SPSS 25 paket programi ile yiiriitiilmiistiir. Veri setinde yer alan BC2 ve EBC2
degiskenlerinde %60,4 oraninda eksik veri bulunmustur (n = 99).

Eksik verilerin rastgele olup olmadigini test etmek icin Little's MCAR testi
uygulanmistir. Sonuglar anlamli ¢ikmamustir (%%(6) =26,81, p <0,001), bu da eksik
verilerin MCAR (Missing Completely At Random) olmadigint MAR (Missing at
Random) olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermistir. Eksik wverisi olan
bireylerin sistematik olarak daha kisa boylu, daha diisiik kilolu ve daha kii¢iik beden

Olctimlerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.1. Eksik Verilerin MAR Degerlendirmesi

Degisken Eksik Deger Ort. Tam Deger Ort. t p

Yas 12,28 13,85 3,10 <0,01
Boy 148,70 cm 157,49 cm 3,30 <0,01
Agirlik 57,54 kg 81,79 kg 5,00 <0,001
BC 83,17 cm 100,41 cm 5,10 <0,001
EBC 15,65 cm 17,11 cm 4,40 < 0,001

Eksik verilerin dogasiin tamamen rastlantisal olmadigin1 gosteren MCAR
test sonuglar1 dogrultusunda, eksik degerlerin gézlemlenebilir degiskenlerle iligkili
olabilecegi (MAR) varsayimi altinda, Fully Conditional Specification (FCS)
yontemi kullanilarak Multiple Imputation uygulanmistir. Bes ayr1 imputasyon

(tekrarlama) seti olusturulmus ve her birinde eksik olan BC2 ve EBC2 degiskenleri,
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yas, cinsiyet, boy, agirlik, VKI, puberte durumu, bel cevresi (BC) ve el bilek gevresi
(EBC) gibi anlaml1 6ngoriiciiler yardimiyla lineer regresyon modelleri araciligiyla
tahmin edilmistir. Bu yontem, yiiksek oranli eksiklik (%60,4) igeren
degiskenlerdeki veri kaybmnin Onyargisiz bigimde giderilmesini saglamis ve

varyans tahminlerinde belirsizligin korunmasina olanak tanimaistir.

Tablo 3.2. Degiskenlerin Pool Ortalamalari

Degisken Pool Ortalamasi Gercek Ort. (Eksik Verisiz)
Bel Cevresi 1. 6l¢iim 90,00 90,00
El Bilek Cevresi 1. Olgiim 16,22 16,22
Bel Cevresi 2. 6l¢iim 89,99 100,44
El Bilek Cevresi 2. Olgiim 16,56 17,48

BC2 ve EBC2 degiskeninin lineer regresyon yontemiyle dolduruldugu 5
farkli veri seti elde edilmistir. Bu degiskenlerin kullanildigi analizler, SPSS’in
“pooling” (birlestirme) yontemi ile gergeklestirilmistir. Pooling yontemi ayni
analizi 5 farkli veri seti tizerinden tamamlar, ardindan her bir analizde elde edilen
varyanslar ve standart hatalar1 g6z 6niinde bulundurarak nihai ve giivenilir sonucu
verir. Multiple Imputation (MI) islemi sonrasinda, BC (bel gevresi), EBC (el bilek
cevresi), BC2 ve EBC2 degiskenleri arasindaki Pearson korelasyonlari
hesaplanmistir. Bes imputasyon dosyasi lizerinden yapilan analizlerin SPSS
tarafindan birlestirilmis (pooled) sonuclarina gore, tiim degiskenler arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. BC ile BC2 (» =
0,990, p < 0,001) ve EBC ile EBC2 (» = 0,959, p < 0,001) arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde korelasyonlar bulunmustur. Bu sonuglar, ikincil 6lgiimlerin birincil
Ol¢iimlerle yiiksek yapisal benzerlik gosterdigini ve Olcim giivenilirligini

destekledigini gdstermektedir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, el bilek c¢evresi Olgiimiiniin, ¢ocuk ve adolesanlarda,
obeziteyi tespit etme giiciinii degerlendirmek amaciyla toplam » = 164 bireyden
olusan bir &rneklem incelenmistir. Katilimeilar arasinda yas, boy, agirlik ve VKI
(Viicut Kitle indeksi) standart deviasyon skorlarina (SDS) iliskin temel tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1’de sunulmustur.

Puberte Yok
n=13

7

Puberte Var
n=12

Puberte Yok
n=11

+2 505 =
n =44

Puberte Var
n=33

Toplam
M = 164

Puberte Yok
n=15

Puberte Var
n=27

Puberte Yok
n=14

+2 SD5 =
n==53

Sa

Puberte Var
n =39

Sekil 4.1. Orneklemde Cinsiyet, Obezite ve Puberte Dagilim1
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Tablo 4.1. Tanimlayici Istatistikler

Med X SS Min Maks

Yas 13,00 12,90 3,32 5,00 18,00
Boy 154,55 152,18 17,28 109,00 188,00
Agurlik 62,50 67,15 31,71 16,00 175,00
VKIi SDS 2,30 1,71 1,71 -2,00 4,60
HOMA IR 4,20 5,21 3,75 1,30 19,00
Cinsiyet N (%)

Erkek 69 (42%)

Kiz 95 (58%)
VKI

2 SDS alt1 67 (41%)

2 SDS iizeri 97 (59%)
Puberte

Yok 53 (32%)

Var 111 (68%)

Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilarin yaslari 5 ile 18 yas arasinda degismekte olup, ortalama yas
12,90, 8§ = 3,32, ortanca (median) yas ise 13,00 olarak saptanmistir. Boy uzunlugu
ortalamast 152,18 cm, SS = 17,28, agirlik ortalamasi ise 67,15 kg, SS = 31,71
bulunmustur. Agirlik degerleri 16 kg ile 175 kg arasinda degismektedir. Viicut Kitle
Indeksi SDS degerleri ise -1,99 ile +4,60 araliginda dagilmis olup, ortalamasi 1,71,
S§§=1,71 ve ortancasi 2,30 olarak hesaplanmistir.

Orneklemin %42’si erkek (n = 69) ve %581 kiz (n = 95) katilimcilardan
olusmaktadir. VKI SDS agisindan degerlendirildiginde, katilimeilarin %59 unun (n
=97) +2 SDS iizerinde yer aldig1 (obez), %41 inin (n = 67) ise 2 SDS altinda (fazla
kilolu ve normal) kaldig1 belirlenmistir. Orneklemin %68’i (n = 111) pubertal

gelisim evresinde olup, %32’s1 (n = 53) puberte dncesindedir.

4.1. Cinsiyete Gore Obezite ve Betimleyici istatistikler

Bu tez calismasinda el bilek ¢evresinin obeziteyi saptama becerisi

degerlendirilmek istenmektedir. Bu amag¢ dahilinde analizlere baslamadan once
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tanimlayic1 degigkenlere cinsiyetin etkili olup olmadigi 6ncelikle incelenmek

istenmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gére Tanimlayici Istatistikler

Erkek (N=69) Kiz (N=95) Toplam (N=164) P

Yas 0,681'
Medyan (SS) 13 (3,1) 13 (3,5) 13 (3,3)

VKIi SDS 0,689!
Medyan (SS) 2,3(1,6) 2,3(1,8) 2,3 (1,7)

VKi 0,305?
2 SDS altt 25,0 (36,2%) 42,0 (44,2%) 67,0 (40,9%)
2 SDS 1izeri 44,0 (63,8%) 53,0 (55,8%) 97,0 (59,1%)

Bel Cevresi 0,0053
X (SS) 95,6 (22.,9) 85,9 (20,2) 90,0 (21,9)

El Bilek Cevresi <0,001!
Medyan (SS) 17 (2,5) 16 (1,8) 16 (2,2)

Yag oram 0,937
Medyan (SS) 34,7 (11,6) 34,6 (9,7) 34,1 (10,5)

Puberte 0,565
Yok 24,0 (34,8%) 29,0 (30,5%) 53,0 (32,3%)
Var 45,0 (65,2%) 66,0 (69,5%)  111,0(67,7%)

HOMA IR
Medyan (SS) 4 (3,59) 4,20 (3,94) 4,20 (3,75) 0,575!

1. Mann Whitney U Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma

2. Pearson's Ki kare
3. Student's T

Erkek katilimcilarin yaglari icin medyan deger Med = 13,00, kiz katilimcilar
icin ise Med = 13,00 olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda yas agisindan anlaml
bir fark saptanmamistir, U = 3154,00, p = 0,681.

VKI SDS acisindan da erkek katilimcilar icin Med = 2,30, kiz katilimcilar
icin Med = 2,20 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir, U = 3157,00, p = 0,689.

VKI kategorileri incelendiginde, erkeklerin %63,8’i ve kizlarin %55,8’i 2
SDS iizerindedir; buna karsin bu dagilim da cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir ( y%(1) = 1,05, p = 0,305). Bel ¢evresi dlgiimleri, erkeklerde Ort
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=95,6 cm (S5 = 22.9), kizlarda ise Ort = 85,9 cm (SS = 20,2) olarak bulunmustur.
Bagimsiz 6rneklem z-testi sonuglarina gore, erkekler ve kizlar arasinda bel ¢evresi
acisindan anlamli bir fark gézlenmistir, #(162) = 2,85, p = 0,005. El bilek ¢evresi
degerleri acisindan ise erkeklerde medyan 17 cm (SS = 2,5), kizlarda medyan 16
cm (SS = 1,8) olarak belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda bu degisken agisindan
anlamli bir fark bulunmustur, U = 2300, p < 0,001. Genel olarak erkeklerde, bel ve
el bilek ¢evresinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Viicut yag oranlar1 incelendiginde, erkeklerde medyan %34,7 (SS=11,6) ve
kizlarda %34,6 (SS = 9,7) olup, iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir, U = 3250, p = 0,937. Puberte durumu da, cinsiyete gore
incelenmistir. Erkek katilimcilarin %65,2°si pubertal, %34,8’1 prepubertal iken;
kizlarin %69,5°1 pubertal, %30,5’1 prepubertaldir. Bu oranlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir, y%1) = 0,33, p = 0,565. Son olarak, HOMA-IR’in
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) cinsiyetler aras1 anlamli
farklilasmadig1 goézlenmistir U = 702, p = 0,575.

Bu durum, &rneklemdeki erkek ve kiz dagiliminmn yas, VKI, yag oram,
HOMA-IR ve puberte iizerinde anlamli etkiye neden olmadigini dolayisiyla
cinsiyetin bu degiskenler lizerinde karistirict etkisi olmadigini géstermistir.

Bununla birlikte, el bilek ¢evresi ve bel ¢evresi dl¢limleri cinsiyet gruplari
arasinda anlamli farklilik gostermistir. Ozellikle erkek katilimcilarda el bilek
cevresi ve bel ¢evresi dl¢limlerinin, kiz katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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4.2. Puberteye Gore Obezite ve Betimleyici Istatistikler

Tablo 4.3. Puberteye Gore Tanimlayici Istatistikler

Yok (N=53) Var (N=111) Toplam (N=164) P

Yas

Medyan (SS) 10 (1,8) 15(2,4) 12,9 (3,3) <0,001!
VKIi SDS

Medyan (SS) 1,8 (1,8) 2,4 (1,6) 1,7 (1,7) 0,001!
VKi

2 SDS alt1 28,0 (52,8%) 39,0 (35,1%) 67,0 (40,9%)

2 SDS iizeri 25,0 (47,2%) 72,0 (64,9%) 97,0 (59,1%) 0,0312
Bel Cevresi

X (SS) 75,0 (15,5) 97,2 (20,8) 90,0 (21,9) <0,0013
El Bilek Cevresi

Medyan (SS) 14,5 (1,6) 17,0 (1,9) 16,2 (2,2) <0,001!
Yag oram

X (SS) 30,0 (10,1) 36,1(10,2) 34,1 (10,5) <0,001*
HOMA IR

Medyan (SS) 2,9 (4,04) 4,60 (3,60) 4,20 (3,75) <0,001!
1. Mann Whitney U Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma
2. Pearson's Ki kare
3. Welch's

4. Student's T

Puberte gelisimi olan ve olmayan bireyler arasinda ¢esitli antropometrik ve
fizyolojik oOlciimler agisindan anlamli farkhiliklar gozlemlenmistir. Viicut kitle
indeksi standart sapma skoru (VKI SDS) acisindan da anlamli bir fark saptanmistir
(U=2020, p = 0,001). Puberte olmayan grubun VKI SDS medyan1 1,8 (SS = 1,8),
puberte olan grubun medyani ise 2,4 (SS = 1,6) olarak hesaplanmistir. VKI
diizeyleri kategorik olarak degerlendirildiginde (2 SDS alt1 vs. 2 SDS fiizeri),
Pearson Ki-kare testi anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir, y*(1) = 4,65, p
= 0,031. Puberte olmayan grubun %52,8’i 2 SDS alt1 VKI’ye sahipken, puberte
olan grubun yalnizca %35,1°1 bu kategoride yer almistir.

Bel cevresi Olctimleri agisindan, Welch’in t-testi sonuglart puberte gruplari
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (¢ = -7,62, p < 0,001). Puberte
olmayan bireylerde ortalama bel g¢evresi 75,0 cm (SS = 15,5), puberte olan
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bireylerde ise 97,2 cm (SS = 20,8) olarak belirlenmistir. Ayni sekilde, el bilek
cevresi Olglimleri de, Mann-Whitney U testi ile anlamli bulunmustur (U = 1035, p
< 0,001); medyan el bilek ¢evresi puberte olmayan bireylerde 14,5 cm (SS = 1,6),
puberte olan bireylerde 17,0 cm (SS = 1,9) olarak gozlenmistir. Puberte varligina
gore HOMA-IR diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigini
ortaya konmustur, U = 226,00, p < 0,001. Puberte olmayan grupta HOMA-IR
medyan1 Med = 2,90 (SS = 4,04) iken, puberte olan grupta bu deger Med = 4,60 (SS
= 3,60) olarak bulunmustur. Bu sonuglar, puberteye girmis bireylerin HOMA-IR
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Son olarak, yag oran1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark mevcuttur.
Student’s #-testi sonuglarina gore, puberte olmayan bireylerin ortalama yag orani
%30,0 (SS = 10,1) iken, puberte olan bireylerde bu oran %36,1 (SS = 10,2) olup
fark istatistiksel olarak anlamlidir (= -3,52, p <0,001).
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4.3. Obezite ile Antropometrik ve Fizyolojik Ozelliklerin iliskisi

Tablo 4.4. Obeziteye Gore Antropometrik ve Fizyolojik Ozellikler

2SDSalt1 2SDSiizeri Toplam

(N=67) (N=97) (N=164) p

Yas

Medyan (SS) 12 (3,2) 13 (3,4) 12,9 (3,3) 0,306!
Cinsiyet

Erkek 25,0 (37,3%) 44,0 (45,4%) 69,0 (42,1%)

Kiz 42,0 (62,7%) 53,0 (54,6%) 95,0 (57,9%) 0,3052
Bel Cevresi

Medyan (SS) 70 (12,3) 101 (16,7) 90,0 (21,9) <0,001!
El Bilek Cevresi

Medyan (SS) 14,5 (1,6) 17 (1,7) 16,2 (2,2) <0,001!
Yag oram

X (SS) 24,8 (6,8) 40,4 (7,5) 34,1 (10,5) <0,0013
HOMA IR

Bos veri 65,0 21,0 86,0

Medyan (SS) 2,85(1,9) 4,25 (3,8) 5,2(3,8) 0,242!
Sag bacak

X (SS) 31,6 (7,7) 44,6 (7,8) 39,4 (10,0) <0,0013
Sol bacak

X (SS) 31,7 (7,4) 44,9 (7,7) 39,7 (9,9) <0,0013
Sag kol

X (SS) 34,0 (6,2) 45,4 (8,2) 40,9 (9,3) <0,001*
Sol kol

X (SS) 35,7(7,7) 49,7 (9,3) 442 (11,1) <0,001°
Govde

X (SS) 20,3 (7,3) 34,9 (8,0) 29,1 (10,5) <0,0013
1. Mann Whitney U Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma
2. Pearson's Ki kare
3. T testi
4.Welch’s T

Calismada ¢ocuklar viicut kitle indeksi (VKI) SDS degerine gore obez olan
(+2 SDS iizeri) ve fazla kilolu / normal (-2 SDS ile +2 SDS) sekilde iki gruba
ayrilmistir. Bu gruplar arasinda yas, cinsiyet, el bilek ¢evresi, bel ¢evresi, yag orani,

HOMA-IR ve cesitli viicut kompozisyon Ol¢iimleri karsilastirilmistir. Yas (Med =
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12 vs. 13) ve cinsiyet dagilimlari gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemistir
(swrastyla U = 2944, p = 0,306; x> = 1,05, p = 0,305). Bu bulgu, yas ve cinsiyetin
gruplar arasinda dengeli oldugunu gostermektedir.

Obez ¢ocuklarda bel ¢evresi anlamli diizeyde daha yiiksektir (Med = 101,0,
S§=16,7) ve obez olmayan gruba gore belirgin farklilik gdstermistir (Med = 70,0,
S§ =12,3), U =347,0, p < 0,001. El bilek cevresi Ol¢timleri de gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermistir. 2 SDS {izeri grupta el bilek cevresi Med = 17 cm
(8S = 1,7) iken, 2 SDS alt1 grupta bu deger Med = 14,5 cm (SS = 1,6) olarak
bulunmustur (U = 701,0, p < 0,001). VKI yiiksek olan grupta ortalama yag orani
(%), diistik olan gruba gore belirgin sekilde daha yiiksektir (Ort = 40,4, SS=17,5 vs.
Ort= 24,8, 55=6.,8), #(162)=-10,18, p <0,001. HOMA-IR degerleri acisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U = 38,5, p =
0,242). Ancak medyan degerler agisindan VKI yiiksek grubun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (4,25 vs. 2,85). Gruplar arast anlamli farkin ¢ikmama nedeni obez

olmayan grupta HOMA-IR varyansinin ¢ok yliksek olmasidir (Sekil 4.2).

¢
O
0

r 47
g )
= - o Mean (95% Cl)
T o Median

2 -

O = T T

2 sds alti 2 sds Uzeri

VKI

Sekil 4.2. Obez Olan ve Olmayanlar Arast HOMA IR Karsilagtirmasi

Viicut 6l¢timlerine bakildiginda, sag ve sol bacak, sag ve sol kol ve gdovde
Ol¢iimlerinin, obez grupta daha yiiksek oldugu gozlenmistir (r ve W degerleri >

9,27], p <0,001).
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Viicut kitle indeksi (VK1) ile diger antropometrik 6l¢iimler arasinda giiclii
ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar gézlenmistir. VKI SDS, el bilek
cevresi (r = 0,773, p <0,001), bel ¢evresi (r = 0,870, p < 0,001) ve yag orani (» =
0,839, p <.001) ile yiiksek diizeyde pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica, viicut
boliimlerine iligkin 6l¢iimler olan sag bacak (» = 0,754), sol bacak (r = 0,767), sag
kol (»=10,706), sol kol (r=10,744) ve govde (r=0,795) ile de anlaml1 pozitif iligkiler
saptanmustir (tim p < 0,001).

Bel gevresi, el bilek cevresi ile ¢cok giiglii bir iligki gdstermistir (» = 0894, p
< 0,001) ve yine bel ¢evresi yag orani ile giicli sekilde iliskili bulunmustur (» =
0,771, p <0,001). Yag orani; sag bacak (» = 0,927), sol bacak (» = 0,931), sag kol
(r = 0,879), sol kol (r = 0,914) ve govde (r = 0,948) ile ¢ok giiclii korelasyonlara
sahiptir (tiim p < 0,001).

HOMA-IR degeri ise VKI SDS (r = 0,364, p = 0,001), VKI yiizdesi (» =
0,459, p <0,001), el bilek gevresi (»r = 0,341, p = 0,002) ve bel ¢evresi (r = 0,470,
p < 0,001) ile anlamh diizeyde pozitif korelasyonlar gdstermektedir. Ancak
HOMA-IR, yag orani (» = 0,171, p = 0,136), sag bacak (» = 0,170, p = 0,145), sol
bacak (= 0,168, p = 0,150), sag kol (» = —0,039, p = 0,741), sol kol (» = 0,040, p
=0,733) ve govde (r = 0,105, p = 0,372) ile anlaml1 bir iliski gostermemistir.

Malnitre

Govde-| 0.72 | 068 | 0.

Sol kol-| 0.66 | 051

Sag kol-| 0:61 | 0.43

Sol bacak-| 0.68 | 0.53 | 0.

Sag bacak-| 0. Sag bacak-| 0-

Yag orani| k 25 Yag orani-| 0:

El Bilek Cevresi-| 0 El Bilek Cevresi- | 0-

Bel Cevresi
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Sekil 4.3. VKI Alt Gruplarinda Antropometrik Olgiimlerle VKI SDS
Korelasyonlar1 (*X, p > 0,05)
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Tablo 4.5. VK1 ile Antropometrik Olgiimler, Yag Oran1 ve HOMA IR Korelasyonlari

VKISDS it Corei  Cewesi  om IR baesk  bacak | KOl Solkel  Govde
Spearman's rho —
VKisds  df —
P _
Spearman's rho 0,936%** —
VKi yiizde df 162 —
p <0,001 —
Spearman's rho 0,773%** (0,894 *** —
ElBilek 5 162 162 —
Cevresi
Y <0,001 <0,001 —
Spearman's rho 0,870%**  (0,964%** (,894%** —
Bel Cevresi df 162 162 162 —
p <0,001 <0,001 <0,001 —
Spearman's rho 0,839%**  (,810%** (,629%** (,77]%** —
Yag oram  df 159 159 159 159 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 —
Spearman's rho 0,364%*  0,459%**  (,341**  (0,470%** 0,171 —
HOMA IR df 76 76 76 76 76 —
p 0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,136 —




93

Tablo 4.5 (devam). VKI ile Antropometrik Olgiimler, Yag Orani ve HOMA IR Korelasyonlari

VKISDS  ide  Cowest Cewesi  oram IR buesk  baeak SRl Solkol  Govde
Spearman's rho 0,754*** (), 712%** (,542%** (,682*** (,027*** 0,170 —
Sag bacak  df 152 152 152 152 152 73 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,145 —
Spearman'srho  0,767*** 0,717***% (,534*** (,678*** (,93]*** 0,168 0,991 %** —
Sol bacak  df 152 152 152 152 152 73 152 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,150 <.0,01 —
Spearman'srho  0,706*** 0,591*** (,377*** 0,546*** (,879***  -0,039  0,835%** (,848%** —
Sag kol df 152 152 152 152 152 73 152 152 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,741 <0,001 <0,001 —
Spearman'srho  0,744***  0,645%** (0,426*** (,594*%% (,914%** 0,040  0,874%** (,884*** (,076*** —
Sol kol df 152 152 152 152 152 73 152 152 152 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,733 <0,001 <0,001 <0,001 —
Spearman'srho  0,795%**  0,784%**  (,622%**  (,762%** (,948%** 0,105 0,867***  0,875%** (,894%** (,03]*** —
Govde df 152 152 152 152 152 73 152 152 152 152 —
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,372 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 —

*p<.0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001



4.4. Obezite ile Kan Lipitlerinin ligkisi

Tablo 4.6. VKI ve El Bilek/Bel Cevresi ile Kan Lipitleri Arasindaki Korelasyonel
Miskiler

VKIi sds VK yiizde EIBilek b | Cevresi
Cevresi

Spearman's rho —
VKIiSDS  df —

p _

Spearman's rho 0,936%** —
VKi yiizde df 162 —

p <0,001 —

. Spearman's rho 0,773%** 0,894 —

ElBilek 4 162 162 _
Cevresi

p <0,001 <0,001 —

Spearman's rho 0,870*** 0,964 *** 0,894 *** —
Bel Cevresi df 162 162 162 —

p <0,001 <0,001 <0,001 —

Spearman's rho 0,121 0,194 0,161 0,258*
Trigliserit  df 75 75 75 75

p 0,296 0,090 0,161 0,023

Spearman's rho -0,061 -0,226 -0,266* -0,292*
HDL df 74 74 74 74

p 0,601 0,050 0,020 0,011

Spearman's rho -0,169 -0,187 -0,213 -0,104
LDL df 76 76 76 76

p 0,139 0,101 0,061 0,366
Total Spearman's rho -0,250* -0,298** -0,279* -0,241*

df 76 76 76 76
Kolesterol

p 0,027 0,008 0,014 0,034

Spearman's rho 0,066 0,095 -0,013 0,132
Glukoz df 81 81 81 81

p 0,555 0,392 0,907 0,235

Spearman's rho 0,451 *** 0,548*** 0,412%** 0,545%**
Insiilin df 75 75 75 75

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Spearman's rho -0,114 -0,183 -0,054 -0,081
AST df 60 60 60 60

p 0,378 0,156 0,675 0,533

Spearman's rho 0,117 0,194 0,309%** 0,327%*
ALT df 78 78 78 78

p 0,300 0,085 0,005 0,003

Spearman's rho 0,127 0,377* 0,398* 0,547**
Hepasteatoz df 29 29 29 29

p 0,497 0,036 0,027 0,001

*p<0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001
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Kan degerlerinin yalnizca Obez grupta verisi alinabilmistir. Bu nedenle
iliskiler VKI SDS ve VKI % degerleri ile korelasyonlar1 araciligiyla incelenmis
grup karsilastirmalar yiiriitilmemistir.

Trigliserit diizeyleri ile yalnizca bel g¢evresi arasinda anlamli ve pozitif
yonli bir iligski bulunmustur (» = 0,258, p = 0,023), diger 6l¢iimlerle anlamli bir
iligki saptanmamaistir. HDL diizeyleri, hem el bilek gevresi (» = —0,266, p = 0,020)
hem de bel ¢evresi (r =—0,292, p = 0,011) ile negatif ve anlamli sekilde iliskilidir.
LDL ile higbir antropometrik 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (tiim p > 0,05). Ancak total kolesterol diizeyi, VKI SDS (=—0,250,
p =0,027), VKI yiizdesi (» = —0,298, p = 0,008), el bilek cevresi (» = —0,279, p =
0,014) ve bel ¢evresi (r =—0,241, p = 0,034) ile diisiik ama anlamli diizeyde negatif
iligki gostermistir. Glukoz diizeyleri ile antropometrik Slgiimler arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmamistir (tim p > 0,05). Ancak insiilin diizeyi ile tiim
dl¢iimler arasinda anlamli ve orta diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur: VKI SDS
(r = 0,451, p < 0,001), VKI yiizdesi (r = 0,548, p < 0,001), el bilek cevresi (r =
0,412, p <0,001), bel cevresi (r = 0,545, p <0,001). Karaciger enzimlerinden AST
ile higbir antropometrik 6l¢iim arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
Buna karsin ALT diizeyi, el bilek ¢evresi (» = 0,309, p = 0,005) ve bel ¢evresi (r =
0,327, p=0,003) ile pozitif ve anlamli diizeyde iliskilidir. Son olarak, hepatosteatoz
varlig1 ve grade degerlendirmeleri VKI yiizdesi (r = 0,377, p = 0,036), el bilek
cevresi (r = 0,398, p = 0,027) ve bel cevresi (r = 0,547, p = 0,001) ile anlamh
diizeyde iliskilidir. Grade arttikga VKI, EBC ve BC artmaktadur.

VKI

2 sdsalti
2 sds uzeri

VKI

2sds alti
2 sds uzeri

El Bilek Cevresi

Bel Cevresi

25 0.0
VKI sds VK sds

Sekil 4.4. VKI SDS ile El Bilek Cevresi ve Bel Cevresi Korelasyonu
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Kan lipitleri ve karaciger degerlendirmelerinin referans degerlerine gore

obezitede dagilimi incelenmis tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Kan Lipitlerinin ve Karaciger Degerlendirmelerinin Referans

Degerlerine Gore Obezite Gruplarinda Dagilimi

2 sds alt1 (N=67)

2 sds iizeri (N=97)

Toplam (N=164)

HOMA IR Grup
Bos veri 65 21 86
Yiiksek 1 (50%) 54 (71,1%) 55 (70,5%)
Normal 1 (50%) 22 (28,9%) 23 (29,5%)
AST
Bos veri 67 35 102
Normal 0 58 (93,5%) 58 (93,5%)
Yiiksek 0 4 (6,5%) 4 (6,5%)
ALT
Bos veri 66 18 84
Normal 1 (100%) 68 (86,1%) 69 (86,2%)
Yiiksek 0 (0%) 11 (13,9%) 11 (13,8%)
Trigliserit
Bos veri 67 20 87
Normal 0 60 (77,9%) 60 (77,9%)
Yiiksek 0 17 (22,1%) 17 (22,1%)
Total Kolesterol
Bos veri 67 19 86
Yiiksek 0 10 (12,8%) 10 (12,8%)
Normal 0 68 (87,2%) 68 (87,2%)
LDL
Bos veri 67 19 86
Yiiksek 0 32 (41%) 32 (41%)
Normal 0 46 (59%) 46 (59%)
HDL
Bos veri 67 21 88
Normal 0 53 (69,7%) 53 (69,7%)
Yiksek 0 12 (15,8%) 12 (15,8%)
Disiik 0 11 (14,5%) 11 (14,5%)
Glukoz
Bos veri 66 15 81
Normal 1 (100%) 77 (93,9%) 78 (94%)
Yiiksek 0 (0%) 5 (6,1%) 5 (6%)
Hepasteatoz
Bos veri 67 66 133
Yok 0 8 (25,8%) 8 (25,8%)
Grade 1 0 11 (35,5%) 11 (35,5%)
Grade 2 0 9 (29%) 9 (29%)
Grade 3 0 3 (9,7%) 3 (9,7%)
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HOMA-IR puberteye girmeyenlerde 2,5 puberte olanlarda 3,5 kesme
noktasina gore gruplandirilmistir. Obez olan ¢ocuklarda HOMA-IR verisi bulunan
76 bireyden 54’1 (%71,1) yiiksek insiilin direnci gostermektedir. Normal diizeyde
insiilin direnci olan birey sayisi ise yalnizca 22°dir (%28,9). AST verisi mevcut olan
62 bireyin 58’1 (%93,5) normal AST diizeyine sahipken, 4’iinde (%6,5) AST
yiiksekligi gozlenmistir. ALT diizeyi bilinen 79 bireyin 68’1 (%86.1) normal, 11’1
(%13,9) yiiksek ALT diizeyine sahiptir. Goriintiileme ile degerlendirilen 31 ¢cocukta
hepatosteatozun farkli evreleri saptanmistir. Bu bireylerin yalnizca 8’inde (%25.8)
yokken, 11’inde (%35,5) grade 1, 9’unda (%29) grade 2 ve 3’iinde (%9,7) grade 3
diizeyinde hepatosteatoz mevcuttur.

Triglisert diizeyi mevcut olan 77 ¢ocugun %77,9’u (n = 60) normal diizeyde
degerlendirilmektedir. Total kolesterol diizeyine iliskin verisi bulunan 78 bireyin
%87,2’s1 (n = 68) normal, %12,8’1 (n = 10) yiiksek kolesterol diizeyindedir. LDL
diizeyi degerlendirilen 78 bireyin %41°i (n = 32) yiiksek, %59’u (n = 46) normal
LDL diizeyine sahiptir. HDL verisine gore %69,7’si (n = 53) normal HDL
diizeyindeyken, %15,8’1 (n = 12) yiiksek ve %14,5’1 (n = 11) diisiik HDL diizeyine
sahiptir. Glukoz diizeyi degerlendirilebilen 82 bireyden 77’si (%93,9) normal,
yalnizca 5’1 (%6,1) yliksek glukoz diizeyine sahiptir.

4.5. Gozlemciler Arasi Giivenirlik Analizi — El Bilek Cevresi Ol¢iimleri

El bilek gevresine iliskin iki farkli 6l¢iim arasindaki gézlemciler arasi
tutarliligr degerlendirmek amaciyla farkli gézlemcilerden elde edilen (two way
random) tam uyumluluk tanimli (absolute agreement) sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) hesaplanmistir. Eksik veriler i¢in besli multiple imputation (MI) uygulanmis
ve her imputasyon setinde /CC ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Eksik veri igeren
orijinal veri setinde /CC = 0,972 (a = 0,972), GA4 [0,921, 0,987], F = 49,40, p <
0,001 olarak bulunmustur. MI uygulanmis veri setlerinde ise, /CC degerleri 0,966
ile 0,978 arasinda degismis, ortalama /CC = 0,973, 95% GA [tahmini aralik 0,927—
0,986] bulunmustur. Tiim analizlerde p <0,001°dir. Bu bulgular, farkli gézlemciler

tarafindan yapilan 6l¢limlerin yiiksek diizeyde glivenilir oldugunu gostermektedir.
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4.6. Lojistik Regresyon Analizi

Viicut kitle indeksi (VKI) temelinde obezite siniflamasini (fazla kilolu,
normal = 0, obezite = 1) yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla binominal
lojistik regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Modelde bagimsiz degiskenler olarak
bel ¢evresi, el bilek cevresi, yas, cinsiyet ve puberte durumu yer almistir.
Kollinearlik istatistiklerine gore, higbir degisken igin problematik diizeyde ¢oklu
dogrusal iligki tespit edilmemistir (VIF degerleri tiim degiskenlerde < 5).

Tablo 4.8. VKi’yi Tahmin Edici Degiskenlerin Katsayilari

95% Giiven Arahg

Degisken B SH Wald Z P OR Alt esik Ust esik
Sabit Deger -36,486  9,2601 -3,94 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bel Cevresi 0,271 0,0652 4,15 <0,001 1,311 1,1537 1,490
El Bilek Cevresi 1,183 0,5862 2,02 0,044 3,265 1,0350 10,302
Yas -0,577  0,1916 -3,01 0,003 0,561 0,3857 0,817
Cinsiyet:

Kiz — Erkek 4,542 1,2953 3,51 <0,001 93,869 7,4125 1188,715
Puberte:

Var — Yok -1,370  1,2877 -1,06 0,287 0,254 0,0204 3,168

B: Beta katsayisi, SH: Standart hata, Wald Z: istatistik degeri, p: alfa anlamlilik degeri, OR: Odds
ratio

Regresyon modeli anlamli diizeyde veri ile uyum gostermistir ve modelin
aciklayiciligy, yiiksek diizeyde bulunmustur (Nagelkerke R* = 0,873). Bir diger
anlamda, kurulan model hastanin obez olup olmamasi varyansiin %387 sini
acgiklamaktadir.

Bel ¢evresi ve el bilek cevresi, VKI temelli obezite siiflamasini anlaml
diizeyde yordayan degiskenler olarak ortaya cikmustir. Ozellikle el bilek
cevresindeki her bir birimlik artis, obez olma olasiligim1 yaklasik 3,3 kat
artirmaktadir (OR = 3,27, p = 0,044). Bel ¢evresi i¢in de her bir birimlik artigla
obezite olasilig1 %31 oraninda artmaktadir (OR = 1,31, p <0,001).

Cinsiyet degiskeni de gii¢lii bir yordayici olup, kiz ¢gocuklarinin obez olma

olasilig1 erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (OR = 93,87, p <0,001).
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Yasin etkisi negatif yonde olup, yas arttik¢ca obez olma olasilig1 azalmaktadir (OR
=0,56, p = 0,003). Puberte degiskeni modelde anlamli ¢itkmamistir (p = 0,287).
Modelin genel performansi olduk¢a yiiksek diizeydedir. Siniflandirma
dogruluk oranmi (%91,5) modelin genel tahmin basarisinin giiclii oldugunu
gostermektedir. Ayrica, duyarlilik (sensitivity) degeri 0,907 olup modelin obez
bireyleri dogru tanimlama yetisi olduk¢a yliksektir. Benzer sekilde, ozgiillikk
(specificity) degeri 0,925 ile obez olmayan bireyleri dogru sekilde dislama
performansin1 da basarili bir sekilde ortaya koymaktadir. Modelin ayirt edici
giiciinii gosteren AUC (Area Under the Curve) degeri ise 0,984 olarak
hesaplanmistir; bu deger, miikemmele yakin bir siniflandirma performansina isaret
etmektedir. Belirlenen 0,66 cut-off esigi dogrultusunda yapilan siniflandirmada,
obez olmayan bireylerin %92,5’1 ve obez bireylerin %90,7’si dogru sekilde
simiflanmistir. Bu bulgular, gelistirilen lojistik regresyon modelinin oldukga giiglii

bir siniflandirma kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9. Lojistik Regresyon Tanimlama Tablosu

Lojistik regresyon denklemine gore beklenen

Gozlenen %Dogru Simiflama
Malniitre Obez

Malniitre 62 5 92,5

Obez 9 88 90,7

Degiskenlerin marjinal etkilerine iligkin analizler, 6zellikle bel ¢evresi ve el
bilek c¢evresi Ol¢limlerinin obezite olasilig1 lizerinde giiclii ayristiricr etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bel ¢evresi agisindan degerlendirildiginde, bu
degiskenin ortalama degerinin bir standart sapma (SD) altindaki bireylerde obezite
olasilig1 yalnizca yaklasik %0,91 iken ortalamanin bir SD iizerinde olan bireylerde
bu olasilik %99,92’ye ulasmaktadir. Benzer sekilde, el bilek ¢evresi i¢in yapilan
marjinal etki analizinde, bu degiskenin diisiik degerlerine sahip bireylerde obezite
olasiligr yaklasik %21 iken yiiksek el bilek ¢evresi dl¢ilimlerine sahip bireylerde bu
oran %97,8 olarak hesaplanmistir.

Bu model, el bilek ¢evresi ile birlikte bel cevresi, yas ve cinsiyetin ¢ocuk ve

ergenlerde obezite simiflamasi iizerinde giiclii etkiler sundugunu ortaya
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koymaktadir. El bilek c¢evresi, 0Ozellikle tanilayici giicii yliksek ve kolay

uygulanabilir bir antropometrik 6l¢iim araci olarak 6ne ¢ikmaktadir.

4.7. ROC Analizleri

Hem bel ¢evresi hem de el bilek ¢evresi Ol¢limlerinin cinsiyet ve puberte
durumuna goére anlamli farkliliklar gostermesi (Or. erkeklerde ve puberte
doneminde degerlerin belirgin sekilde yliksek olmasi), ROC analizi ile optimal cut-
off noktalar1 belirlenirken bu iki degiskenin (cinsiyet ve puberte) dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla, ROC egrisi analizleri cinsiyet ve puberte gruplarina
gore ayri ayri yapilarak, bu alt gruplar igin 6zgiil esik degerleri (kesme noktasi =
cut-off) hesaplanmistir.

Oncelikle tiim 6rneklemde el bilek cevresinin obeziteyi teshisi i¢in kesme
noktasi analizi yapilmustir ve yiiksek ayirt edicilik gézlenmistir. AUC = 0,89, z =
16,1 p <0,001, 95% GA [0,845, 0,940] olarak bulunmustur.

ROC Zanalizinde el bilek gevresi i¢in en yiiksek Youden’s J indeksi (J =
1,61), 15,8 cm’lik kesme noktasinda elde edilmistir. Bu esik degerde duyarlilik
0,897, ozgiillik yaklasik 0,7164, dogruluk 0,823 ve kesinlik 0,821 olarak

hesaplanmustir.

! AUC (Area Under the Curve) ve ROC (Receiver Operating Characteristic), istatistikte ozellikle smniflandirma

modellerinin dogrulugunu ve performansini degerlendirmek igin kullanilan yontemlerdir. Ozellikle tip, biyometri ve
makine §grenmesi gibi alanlarda yaygindir.

ROC (Receiver Operating Characteristic) Egrisi

ROC egrisi, duyarhilik (sensitivity) ile 1-ozgiilliik (1-specificity) arasindaki iligkiyi gosteren bir grafiktir. ROC egrisi,
smiflandirma esigi farkli degerler aldiginda bu iki degerin nasil degistigini gosterir.

AUC, ROC egrisinin altindaki alan1 ifade eder O ile 1 arasinda bir deger alir:

® AUC = 0.5: Model tamamen rastgele tahmin yapryor demektir.
AUC = 1: Model miilkemmel siniflandirma yap1yor.

AUC > 0.8: Genellikle iyi performans

AUC < 0.7: Modelin siniflandirma yetenegi zayif olabilir.

42



El Bilek Gevresi {0<1)

100
|

80
|

60

AUC 89.2%

Sensitivity (%)

40

100 80 60 40 20 0
Specificity (%)

Sekil 4.5. Tiim Orneklemde EBC Kesme Noktas1

Puberte 6ncesi kiz ¢ocuklarinda yapilan ROC analizi, el bilek ¢evresinin
obeziteyi ayirt etme konusunda oldukga giiclii bir tanilayici 6zellige sahip oldugunu
ortaya koymustur. Analizde elde edilen AUC degeri 0,929, z = 9,34, p <0,001 (95%
GA [0,839-1,000]) olup, bu deger miikemmele yakin bir ayirt edicilik
performansini gdstermektedir. En yiiksek ayirt edici gii¢ (/= 1,72), 14,3 cm kesme
noktasinda elde edilmistir. Bu esikte duyarlilik 0,857 6zgiilliik ise 0,8667 olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.6. Puberte ve Cinsiyete Gore ROC Egrileri ve Kesme Noktalari

Tablo 4.10. El Bilek Cevresinin Obeziteyi Tanimlamasinda Kullanilabilecek
Kesme Noktalarin1t Gosteren ROC Analizi Sonuglari

Grup AUC AUC%95GA 1z Kesme  Youden 1, o1k Ougiillik Dogruluk Keskinlik
noktas1  indeksi

Tum 0,89 [0,845,0,940] 16,1 <0,001 15,8 1,61 0,897 0,7164 0,823 0,821

orneklem

E‘uber?e 0,929 [0,839, 1.000] 9,34 <0,001 14,3 1,72 0,857 0,8667 0,862 0,857

oncesi kiz

Puberte 0,905 [0,839,0,970] 12,2 <0,001 16,3 1,62 0,692 0,925 0,788 0,931

sonrasi kiz

Puberte

. . 0,972 [0,920, 1,000] 17,8 <0,001 15,3 1,85 0,10 0,846 0,917 0,846

oncesi erkek

Puberte 0,907 [0,822,0,992] 9,37 <0,001 17,3 1,65 0,818 0,833 0,822 0,931

sonrasi erkek

AUC: Area under the curve, z: standart normal dagilima déniistiiriilmiis test istatistiklerini gostermektedir.

Puberte sonrast kiz ¢ocuklart i¢in yapilan ROC analizi AUC 0,905, z =
12,2, p <0,001, (95% G4 [0,839-0,970]) olup, en yiiksek ayirt edicilik (J = 1,62),
16,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir. Bu esik degerinde duyarlilik 0,692,

ozgilliik 0,925, dogruluk 0,788 ve kesinlik (precision) 0,931 olarak hesaplanmustir.

Puberte dncesi erkek ¢ocuklar icin AUC 0,972, z= 17,8, p <0,001, (95% GA

[0,920—-1,000]) bulunmus, en yiiksek tanilayici giig, 15,3 cm kesme noktasinda elde

44




edilmistir (J = 1,85). Bu esik degerde duyarlilik 1.000, 6zgiilliik 0,846, dogruluk
0,917 ve kesinlik 0,846 olarak hesaplanmistir.

Puberte sonrasi erkek c¢ocuklar1 i¢in ROC analizi yiiriitiilmistiir. AUC
0,907,z=9,37, p <0,001, (95% GA [0,822—0,992]), en yiiksek tanilayici performans
17,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir (J = 1,65). Bu esik degerinde duyarlilik
0,818, ozgillik yaklasik 0,833, dogruluk 0,822 ve kesinlik 0,931 olarak
hesaplanmustir.

Bu bulgular el bilek c¢evresinin cinsiyet ve puberte gozetilerek obezite
tanisinda referans bir parametre olarak kullanilabilirligini degerlendirmeye olanak

vermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, el bilek c¢evresi ile obezite gostergeleri arasindaki iliski
incelenmis ve anlamli pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Ozellikle VKI ile korelasyon katsayisinin olduk¢a yiiksek bulunmasi
(r=0,756), el bilek g¢evresinin, obezitenin antropometrik bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir. Bel ¢evresi ve viicut yag orani ile de benzer
sekilde anlamli korelasyonlarin saptanmasi, el bilek ¢evresinin sadece genel obezite
degil, abdominal yaglanma ile de iliskili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, cinsiyete bagl olarak el bilek ¢evresi
degerlerinin farklilastigini gostermistir. Erkek ¢ocuklarda el bilek ¢evresi dlgiimleri
kiz cocuklara kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Bu durum, erkek cocuklarin
puberte Oncesi ve sonrast donemlerde kas kiitlesi ve kemik yogunlugunun artmasina
bagli olarak bilek c¢evresinde belirgin bir genislemeye sahip olmalariyla
aciklanabilir.

Literatiirde de benzer bulgular yer almaktadir. Erkek ¢ocuklarin androjen
hormonlarinin etkisiyle pubertede daha fazla kas kitlesi gelistirmesi ve bu durumun
el bilek ¢evresi gibi kemik ¢evresi 6l¢iimlerine yansimasi beklenmektedir.

Puberte dénemi, viicut kompozisyonu ve antropometrik 6l¢iimler lizerinde
onemli degisimlere yol acan kritik bir gelisim donemidir. Calismamizda puberte
sonrasi donemde el bilek g¢evresi, bel gevresi, VKI ve viicut yag orami gibi
parametrelerin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, pubertenin viicut yag
dagilimini ve kas iskelet sistemini etkiledigini gostermektedir.

Pubertenin etkisiyle kiz ¢ocuklarda, yag dokusunun daha fazla artmasi ve
erkeklerde kas ve kemik kiitlesinin arttig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda, el bilek
cevresi Ol¢limiiniin, puberte donemi dikkate alinarak degerlendirilmesi gereklidir.
Ozellikle erkek cocuklarda, puberte sonras1 dénemde el bilek ¢evresi dl¢iimiiniin
daha belirgin bir artig gosterdigi, calismamizda saptanmis olup bu sonuglar

literatlirde yer alan antropometrik arastirmalarla da uyumludur.
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Calismamizda, obez grubun biyokimyasal parametreleri incelendiginde,
HOMA-IR, ALT, trigliserit ve LDL diizeylerinin, kontrol grubuna goére anlaml
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. HDL kolesterol diizeyleri, EBC ile negatif
korelasyona sahiptir. Bu da EBC’nin artmasiyla, HDL'min diisiisiinii ve
kardiyovaskiiler risk artisini isaret eder. Total kolesterol ve ALT diizeyleri EBC ile
anlamli pozitif iligki gostermektedir, bu durum hepatosteatoz ve dislipidemi gibi
metabolik risk faktorleri ile iliskilidir.

Ozellikle HOMA-IR degerinin obez ¢ocuklarda yiiksek olmasi, obezitenin
insiilin direnci ve metabolik sendrom ile yakin iliskisini gostermektedir. Bu
bulgular, el bilek cevresi ile insiilin direnci arasinda bildirilen iliskiyi destekler
niteliktedir.

Ozer ve Kaya'nin ¢alismasinda (46) BIA yéntemiyle dogrudan viicut yag
yilizdesi Olglimii yapilmis ve yeni antropometrik indekslerin metabolik risk
tahminindeki giicii vurgulanmistir. Ancak bu ¢calismada EBC gibi basit bir 6l¢iimle
de metabolik risk belirteclerine ulasilabilecegi goriilmektedir. Bu durum, el bilek
cevresinin sadece antropometrik degil, ayn1 zamanda metabolik bir gosterge
olabilecegine isaret etmektedir.

Tiim orneklemde el bilek ¢evresinin obeziteyi teshisi i¢in kesme noktasi
analizi yapilmistir ve yiiksek ayirt edicilik gdzlenmistir. AUC 3= 0,89, z=16,1 p <
0,001, 95% GA [0,845, 0,940] olarak bulunmustur.

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizinde, el bilek ¢evresi i¢in en
yuksek Youden’s J indeksi (J=1,61), 15,8 cm’lik kesme noktasinda elde edilmistir.
Bu esik degerde duyarlilik 0,897, 6zgiilliikk yaklasik 0,7164, dogruluk 0,823 ve
kesinlik 0,821 olarak hesaplanmustir.

Bu caligmadaki bulgular, ¢ocuklarda el bilek ¢evresi 6l¢iimiiniin obezite ile
olan iligkisini gostermekle birlikte, Tiirkiye’den ve uluslararasi ¢alismalardan elde
edilen verilerle de uyumlu bulunmustur.

Calismamizda elde edilen el bilek ¢evresi Olgiimlerinin yas ve cinsiyete
baglh degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. (43) tarafindan Kayseri’de

ylriitiilen ve 6-17 yas aras1 Tirk c¢ocuk ve adolesanlar1 kapsayan g¢alisma ile

3 AUC (Area Under the Curve) ve ROC (Receiver Operating Characteristic), istatistikte 6zellikle simiflandirma

modellerinin dogrulugunu ve performansim degerlendirmek igin kullanilan yontemlerdir. Ozellikle tip, biyometri ve
makine §grenmesi gibi alanlarda yaygindir.
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benzerlik gostermektedir. Calismalarinda, el bilek ¢evresi Olglimlerinin yas
ilerledikce arttigini 6zellikle puberte doneminde erkek ¢ocuklarda belirginlestigini
gostermislerdir. Ayni zamanda, cinsiyetler arasinda da, bilek ¢evresi dlgiimlerinde
anlamh farkliliklar bildirilmistir.

Calismamizdaki bulgular, ROC analizleri ve AUC degerleriyle de
desteklenmistir. Puberte Oncesi erkek cocuklarinda, el bilek ¢evresi dlglimiiniin
obezitede oldukga ayirt edici goriilmiis, bu grupta AUC degeri 0,972, duyarlilik 1
ve ozglllik 0,846 olarak hesaplanmistir. Ayni1 yas grubundaki kiz cocuklarinda ise
el bilek ¢evresi icin AUC 0,929, duyarlilik 0,857 ve ozgiillilk 0,867 olarak
bulunmus; bu degerler de el bilek ¢evresinin kiz ¢ocuklarinda da oldukga giiclii bir
ayirt edici 6l¢lim oldugunu gostermistir.

Puberte sonras1 erkek ¢ocuklarda ise, AUC degeri 0,907, duyarhilik 0,818,
ozgiilliik 0,833 olarak belirlenmis ve optimal kesme noktast 17,3 cm olarak
hesaplanmistir. Bu bulgular, puberte sonrasi donemde bile, el bilek ¢evresinin
anlamli bir prediktor (6n gordiiriicii) oldugunu, ancak puberte 6ncesi doneme
kiyasla siniflandirma yetersiz kalmaktadir. Bu durum, Oztiirk ve ark.’min (43)
belirttigi gibi, pubertal gelisimin ve cinsiyet farklilagsmasinin, bilek cevresi
Olctimlerini etkileyen temel biyolojik faktorler arasinda oldugunu gdstermektedir.
Calismalarinda farkli yas gruplar1 icin el bilek cevresi persentil degerleri
olusturmus ve puberte donemiyle birlikte erkek cocuklarin el bilek cevresi
Ol¢iimlerinde belirgin bir artis egilimi oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim
calismamiz ise, bu artisi yalnizca kesitsel 6lgiimlerle degil, ayn1 zamanda obeziteyi
belirlemede duyarlilik ve 6zgiilliik gibi tanilayict glic gostergeleriyle de ortaya
koymustur. Ozellikle Youden Indeksi ve belirlenen kesme noktalari, farkli yas ve
cinsiyet gruplarinda, el bilek c¢evresinin, obeziteyi belirlemedeki optimal
seviyelerini gostermektedir. Ornegin, puberte 6ncesi erkek cocuklarinda 15,3 cm
kesme noktasi, puberte sonrasi erkeklerde ise 17,3 cm olarak belirlenmistir.
Gilinlimiizde obezite taramasinda en yaygin kullanilan yontem, cinsiyete ve yasa
gore Viicut Kitle Indeksi (VKI) standart deviasyon skorlaridir (SDS). Ancak,
cocukluk ve adolesan donemi boyunca biiylime ve gelisimin hizli ve degisken
olmas, pubertal ddneminde artan kas kitlesi ve hormonal degisiklikler, VKi'nin yag

ve yagsiz kiitleyi ayirt etme giiciinii sinirlamaktadir. Bu nedenle, VKi'nin obeziteyi

48



degerlendirmede sinirliliklart oldugu ve bu yas gruplarinda viicut yag yiizdesi (PBF
= Percent Body Fat) gibi dogrudan yaglanmay1 dlgen yontemlere veya alternatif
indekslere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (47).

Bu dogrultuda, Wang ve ark. (48) tarafindan yapilan ¢alismada, VKI’nin
yetersizliklerini asmak amaciyla Tri-Ponderal Mass Index (TMI)* &nerilmis ve
TMI'nin ge¢ adolesan donemde obeziteyi dngdrmede, VKi’ye kiyasla daha yiiksek
dogruluk sagladigi ortaya konmustur. Benzer sekilde, Tiirkiye Ornekleminde
yapilan ¢alismalar da, PBF gibi dogrudan ol¢iimlerin 6nemini vurgulamaktadir.
Omegin, Kurtoglu ve ark., saglikli Tiirk cocuklarinda, yas ve cinsiyete gore
olusturduklar1 PBF referans egrileriyle, bu donemde yaglanmanin cinsiyet bazinda
farkli paternler izledigini géstermistir.

5-18 yas aras1 ¢cocuk ve adolesanlarda, el bilek ¢evresi 6l¢iimiiniin obezite
ile iligkisini degerlendirirken, viicut yag yiizdesi verilerimiz, Kurtoglu ve ark. (47)
tarafindan saglikli Tirk cocuk ve adolesanlar igin gelistirilen PBF referans
degerleriyle karsilastirllmistir. Kurtoglu ve arkadaslari, 4-17 yas arasindaki saglikli
bireylerde Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemiyle PBF 6lciimleri yaparak
yas ve cinsiyete 6zgii persentil egrileri olusturmuslardir. Bu bulgular ¢alismamizda
elde edilen PBF degerlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir referans saglamistir.

Calismamizda, obez grupta yer alan cocuk ve adolesanlarin PBF
degerlerinin, ilgili yas ve cinsiyet icin belirlenen 95. persentilin iizerinde seyrettigi
gbzlenmistir. Bu durum, el bilek ¢evresi gibi alternatif antropometrik dl¢timlerin,
obeziteyi belirlemede, PBF gibi dogrudan yaglanmay1 yansitan parametrelerle
uyumlu oldugunu gostermektedir. Kurtoglu ve ark.nin (47) calismasinda da
puberteyle birlikte PBF’de cinsiyet farkliliklarina dikkat cekilmis, Ozellikle
kizlarda, PBF artis1 siireklilik gosterirken, erkeklerde, pubertal donemde gegici bir
artistan sonra PBF oranlarinda azalma gozlemislerdir. Calismamizda literatiire
benzer sekilde, kiz adolesanlarda, PBF’nin daha yiiksek seviyelerde oldugu
goriilmiistiir (46).

Diger taraftan, Wang ve ark. (48) Cinli ¢ocuk ve adolesanlar arasinda Tri-

Ponderal Mass Index (TMI)’in adolesanlarda, obeziteyi belirlemede, VKI’ye

4 Tri-Ponderal Mass Index (TMI), cocuklar ve adolesanlarda viicut kompozisyonunu ve obeziteyi degerlendirmek igin
kullanilan alternatif bir antropometrik 6l¢iittiir. TMI, viicut agirliginin boy uzunlugunun kiipiine béliinmesiyle hesaplanir.
Cocuk ve adolesanlarda 6zellikle puberte doneminde, viicut yag oraninin dogru tahmini igin VKI (Viicut Kitle Indeksi)
yetersiz kalabilmektedir.
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kiyasla daha istiin oldugunu gostermiglerdir. Calismamizda ise, TMI
degerlendirmesi yapilmamis olmakla birlikte, el bilek ¢evresi Olgiimiiniin, obez
bireylerde anlamli sekilde yiiksek olmasi, alternatif ve tamamlayic1 antropometrik
Olctimlerin obezitenin belirlenmesinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin taranmasinda kullanilan antropometrik 6l¢iimler
arasinda bel g¢evresi ve bel-boy orani gibi 6l¢iimler yer almakta olup birincil
degerlendirme yapilan meta analizde, ¢ocuk ve adolesanlarda viicut yagina iliskin
antropometrik gostergelerin dogrulugu genis 6lc¢lide degerlendirilmistir (49).

Bu bulgular, antropometrik dl¢iimlerin dogrudan yag 6l¢iim yontemlerinin
yerini tam olarak alamasa da, 6zellikle tarama ve saha ¢alismalar1 agisindan pratik,
hizli ve maliyet etkin araclar sundugunu gdstermektedir. Caligmamizda da bu
yaklagima paralel olarak, el bilek c¢evresi Ol¢iimiiniin obezite ve viicut
yaglanmasiyla iliskili onemli bir gdsterge olabilecegi saptanmistir. Bu dogrultuda,
el bilek ¢evresinin 6l¢timii, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda obezitenin erken saptanmasi
ve risk belirlemesinde alternatif antropometrik yontemler agisindan faydali olabilir.

Ye ve ark. (50) tarafindan yapilan calismada, puberte donemine gore,
antropometrik 6l¢iim degerlerinin farklilastig1 goriilmiistiir. Arastirmada, 6-11 yas
aras1 ¢ocuklarda VKI-SDS'min, 12-17 yas arasi adolesanlarda ise, Tri-Ponderal
Mass Indeksi (TMI)’nin obezite taramasi i¢in daha uygun oldugu gosterilmis. Bu
bulgu, puberteyle birlikte viicut yag dagiliminda ve kas kitlesinde meydana gelen
degisikliklerin, dl¢tim yontemlerinin dogrulugunu etkiledigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Wang ve ark. (48) tarafindan yiiriitiilen caligmada, gec
adolesan donemde (16-18 yas) TMI’nin fazla kilolulugu ve obeziteyi 6ngérmede
VKI-SDS’ye gore daha yiiksek AUC (Area Under Curve) degerlerine sahip oldugu
rapor edilmigtir.

Calismamizda da, puberte donemine gore, viicut yag yilizdesi ve el bilek
cevresi dlgiimlerinde belirgin farkliliklar goriilmiistiir. Ozellikle adolesan dénemde,
kizlarda el bilek gevresi ve viicut yag oraninin daha yiiksek olmasi, pubertenin bu
Olgiitler iizerindeki etkisini desteklemektedir. Bu durum, c¢ocukluk ve adolesan
donemlerinde, obezitenin degerlendirilmesinde, yas ve cinsiyetin yani sira pubertal

gelisim basamaginin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Bu agidan ¢alismamizin bulgulari, Ye ve ark. (50) Wang ve ark. (48) ve
Kurtoglu ve ark. (47) gibi farkli yas ve puberte gruplarini dikkate alan ¢alismalar
desteklemektedir. Diger bir taraftan, c¢alismamizda, klasik antropometrik
belirteclerin yani sira el bilek ¢evresi dlgiitii de yer almaktadir.

Son zamanlardaki caligmalardan BMJ Paediatrics Open 2024 yilinda
yayimlanan Ramesh ve ark. (51) calismamiz ile paralellik gostermektedir.
Calismalarinda, 3-15 yas araligindaki ¢ocuklarda, el bilek ¢evresinin, bel gevresiyle
giiclii bir korelasyon gdsterdigini (r = 0,61, p <0,001) saptamis, ancak VKI ile
anlamli bir iligki bulamamuislardir. Ayrica el bilek ¢evresinin, bel ¢cevresinden farkl
olarak, yas ve pubertal gelisimden daha az etkilendigini vurgulamislardir. Bizim
calismamizda ise, hem VKI, hem de BPF ile anlamli korelasyonlar elde edilmis
olup el bilek cevresinin, obezitenin farkli gostergeleriyle iliskisini daha kapsamli
bicimde yansittig1 diisiiniilmektedir. AUC analizi sonucunda, el bilek ¢evresinin
obeziteyi ayirt etmede yiiksek 6zgiillik ve duyarlilik degerleri géstermesi de, bu
yaklagimi desteklemektedir.

Bu tez calismasinda ise el bilek ¢evresinin yalnizca bel ¢cevresiyle degil, ayni
zamanda VKI (r=0,76), viicut yag yiizdesi (1=0,74), HOMA-IR (r=0,58) gibi
metabolik risk belirtecleriyle de giiclii ve anlamli iligkiler gosterdigi bulunmustur.
Bu agidan Ramesh ve ark.’nin (51) bulgulari ile paralel olarak, el bilek ¢evresinin,
obeziteyi belirlemede, gilivenilir bir antropometrik belirte¢ oldugu ve ek olarak
metabolik risk gostergeleriyle de desteklendigi goriilmektedir.

Calismamizda el bilek ¢evresi Ol¢limiiniin, c¢ocukluk ve adolesan
doneminde, obezitenin belirlenmesinde giiclii bir antropometrik belirte¢c oldugu
ortaya konmustur. Elde edilen sonuglar, farkli iilkelerde gerceklestirilen genis
orneklemli ¢alismalarla dnemli dlgiide drtiismektedir. Ornegin, Brannsether ve ark.
(52) tarafindan Norveg'te, 4-18 yas grubundaki 5725 c¢ocuk {izerinde yiiriitiilen
calismada, Norvecli ¢ocuklar icin bel ¢evresi (WC) ve bel-boy oran1 (WHtR) i¢in
referans degerler gelistirilmis ve WC ile VKI arasinda c¢ok giiclii bir pozitif
korelasyon (r=0,907, p<0,01) rapor edilmistir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizda,
bilek gevresi ile VKI arasinda elde ettigimiz r=0,76 diizeyindeki anlamli ve giiclii

korelasyonla benzerlik gostermektedir.
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Benzer sekilde, Ramirez-Vélez ve ark. (53) tarafindan, Kolombiya'da 7954
cocukta yiriitilen FUPRECOL calismast yalnizca bel ¢evresi vee WHtR igin
referans egrileri olusturmus ve bu Olgiimlerin obeziteyi iyi smifladigim1 (AUC
0,868-0,916) bildirmistir. Ancak bu c¢alismada metabolik parametreler
degerlendirilmemistir. Calismamizda ise EBC’nin hem VKi SDS (1=0,773) hem
bel cevresi (r=0,894) hem de yag yiizdesi (r=0,839) ile ¢ok giiclii korelasyon
gostermesi, EBC’nin viicut yaglanmasini yansitan giiclii bir antropometrik 6l¢tim
oldugunu desteklemektedir. EBC’nin HOMA-IR ve hepatosteatoz ile anlamli
iligkiler gostermesi FUPRECOL calismasindan farkli olarak metabolik riski de
ongorebilecegini ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle calismamiz, EBC’nin ¢ocukluk
cag1 obezitesinde sadece yapisal degil, ayn1 zamanda metabolik bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermesi bakimindan literatiire 6nemli katki saglamaktadir.

Calismamizin giicli yonlerinden biri, farkli yas gruplarindaki genis
orneklemle yapilmis olmasidir.

Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda EBC’nin yas, cinsiyet ve pubertal
gelisim diizeyi gibi degiskenlerden de etkilendigi gosterilmistir. Ozellikle ergenlik
doneminde kemik yapisinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, el bilek ¢evresi
Olctimlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, calismamizda, puberte durumu da goz
oniinde bulundurulmustur.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile, EBC’nin, obeziteyi bagimsiz
olarak ongordigii kanitlanmigtir (OR = 3,27, p = 0,044).

Gozlemciler arasi giivenirlik, yiiksek bulunmustur (ICC = 0,973, p <0,001).
Bu, dl¢iimlerin giivenirligini desteklemektedir.

Eksik wveriler i¢in Multiple Imputation (MI) yonteminin kullanimi,
sonuglarin giivenilirligini artirmaktadir.

Calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle, EBC ile obezite arasindaki nedensel
iligkiyi kurmak miimkiin degildir. Ayrica, biyokimyasal parametrelerle (6rnegin
leptin, insiilin, HOMA-IR) iliski incelenmemistir; bu durum, obeziteye bagh
metabolik etkilerin, EBC iizerindeki roliinii degerlendirme agisindan bir sinirliliktir.

Veri toplama asamasindaki eksiklikler nedeniyle MI yontemi kullanilmistir
(%60,4 eksik veri). Bu, dogrudan ol¢limlere gore belirli belirsizliklere neden

olabilir.
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Kan degerlerinin, yalnizca obez grupta verisi alinabilmistir. Kontrol grubu,
obez olmayanlardan olustugu i¢in, kan tetkikleri olmas1 diisiiniilemez.

Cinsiyet degiskeni de gii¢lii bir yordayici olup, kiz cocuklarinin obez olma
olasilig1, erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (OR = 93,87, p <0,001).
Yasin etkisi, negatif yonde olup yas arttik¢a, obez olma olasilig1 azalmaktadir (OR
=0,56, p = 0,003). Puberte degiskeni, modelde anlaml1 ¢cikmamaistir (p = 0,287).

Multiple Imputation (MI) islemi sonrasinda, BC (bel ¢evresi), EBC (el bilek
cevresi), BC2 ve EBC2 degiskenleri arasindaki Pearson korelasyonlari
hesaplanmistir. BC ile BC2 (» = 0,990, p < 0,001) ve EBC ile EBC2 (» = 0,959, p
< 0,001) arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyonlar bulunmustur. Bu sonuglar,
ikincil Olglimlerin, birincil Slglimlerle yiiksek yapisal benzerlik gosterdigini ve
Ol¢ctim gilivenilirligini destekledigini gostermektedir. MI uygulanmis veri setlerinde
ise, ICC degerleri 0,966 ile 0,978 arasinda degismis, ortalama /CC = 0,973, 95%
GA [tahmini aralik 0,927—-0,986] bulunmustur. Tiim analizlerde p < 0,001°dir. Bu
bulgular, farkli goézlemciler tarafindan yapilan Olgiimlerin, yiiksek diizeyde

giivenilir oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Orneklem 69’u erkek ve 95’1 kiz 164 katilimcidan olusmaktadir. 97’si VKI >
+2 SDS (obez), 67’si ise <+2 SDS (fazla kilolu ve normal) seklinde yer almistir.
Orneklemin  %68’i pubertal gelisim evresinde olup %32’si puberte
oncesindedir.

VKI kategorileri, cinsiyete gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir ( p =
0,305).

El bilek gevresi dl¢limleri, gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Obez
grupta, el bilek ¢evresi Med =17 cm (SS = 1,7) iken, obez olmayan grupta Med
= 14,5 cm (SS = 1,6) olarak bulunmustur (p < 0,001).

VKI SDS, el bilek cevresi ( = 0,773, p < 0,001), bel gevresi (» = 0,870, p <
0,001) ve yag oran1 (r = 0,839, p <0,001) ile yiiksek diizeyde pozitif korelasyon
gdstermistir. Ayrica, VKI SDS, ekstremitelerdeki yag oranlari ile de sag bacak
(r = 0,754), sol bacak (r = 0,767), sag kol (» = 0,706), sol kol (r = 0,744) ve
govde (r =0,795) anlaml bagint1 géstermistir (p < 0,001).

Bel gevresi, el bilek ¢evresi ile ¢ok giiclii bir bagint1 gostermistir (» = 0,894, p
<0,001) ve yine bel ¢evresi, yag orani ile bagintili bulunmustur (» = 0,771, p <
0,001).

HOMA-IR degeri, VKI SDS (r = 0,364, p = 0,001), VKI yiizdesi (r = 0,459, p
<0,001), el bilek gevresi (r = 0,341, p = 0,002) ve bel cevresi (r = 0,470, p <
0,001) ile anlaml1 diizeyde pozitif korelasyonlar gostermektedir.

Hepatosteatoz varligi ve grade degerlendirmeleri, VKI yiizdesi (» = 0,377, p =
0,036), el bilek gevresi (» = 0,398, p = 0,027) ve bel gevresi (r = 0,547, p =
0,001) ile anlamh diizeyde iliskilidir. Grade arttikca VKIi, EBC ve BC
artmaktadir.

El bilek ¢evresindeki her bir cm.lik artig, obez olma olasiligini yaklasik 3,3 kat
artirmaktadir (OR = 3,27, p = 0,044).
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Bel ¢evresi i¢in her bir cm.lik artigla obezite olasilig1 %31 oraninda artmaktadir
(OR=1,31,p<0,001).

ROC analizinde el bilek ¢evresi i¢in en yiiksek Youden’s J indeksi (J = 1,61),
15,8 cm’lik kesme noktasinda elde edilmistir. Bu esik degerde duyarlilik 0,897,
ozgillik yaklasik 0,7164, dogruluk 0,823 wve kesinlik 0,821 olarak
hesaplanmustir.

En yiiksek ayirt edici glic (/= 1,72), 14,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir.
Bu esikte duyarlilik 0,857 6zgiilliik ise 0,8667 olarak bulunmustur.

Puberte oncesi erkek ¢ocuklar igin 15,3 cm kesme noktasi elde edilmistir. Bu
esik degerde duyarlilik 1,000, 6zgiilliik 0,846, dogruluk 0,917 ve kesinlik 0,846
olarak hesaplanmustir.

Puberte sonras1 erkek ¢ocuklari i¢in 17,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir.
Bu esik degerinde duyarlilik 0,818, 6zgiilliik yaklasik 0,833, dogruluk 0,822 ve
kesinlik 0,931 olarak hesaplanmistir.

Puberte 6ncesi kiz ¢ocuklari i¢in 14,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir. Bu
esikte duyarlilik 0,857 6zgiilliik ise 0,8667 olarak bulunmustur.

Puberte sonrasi kiz ¢gocuklari 16,3 cm kesme noktasinda elde edilmistir. Bu esik
degerinde duyarlilik 0,692, ozgillik 0,925, dogruluk 0,788 ve kesinlik

(precision) 0,931 olarak hesaplanmustir.
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7. OZET

OBEZ OLAN VE OLMAYAN COCUKLARDA EL BIiLEK CEVRESI iLE
DIiGER ANTROPOMETRIK OLCUMLER ARASINDAKIi iLiSKiNiN
ARASTIRILMASI

Amag: Antropometrik Olglimler obezitenin tani ve takibinde pratik
yontemlerdir. Bu calisma, 5-18 yas arasi cocuk/adolesanlarda el bilek cevresi
Olciisii ile obezite arasindaki korelasyon ve el bilek ¢evresi dl¢iisliniin optimum cut
off (kesme noktasi) degerini, duyarlilik ve Ozgiilliigiinii belirlenmesini
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18 aylik bir donemde iiniversitesi
hastanesine basvuran, kronik hastaligi olmayan 5-18 yasinda 164 ¢ocuk (69 erkek,
95 kiz) dahil edilmistir. Katilimcilarin boy, kilo, VKI, bel ¢evresi, EBC ve viicut
yag ylizdesi Ol¢ililmiis, pubertal durumlar1 kaydedilmistir. Obez ¢ocuklarda, insiilin
direnci (HOMA-IR), lipit profili ve karaciger enzimleri degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizlerde, korelasyon testleri, lojistik regresyon ve ROC analizleri
kullanilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin %59’u obez grubunda yer almistir. EBC ile VKI-
SDS (=0,773, p<0,001), bel g¢evresi (r=0,894, p<0,001) ve viicut yag yiizdesi
(r=0,839, p<0,001) arasinda giiclii pozitif korelasyonlar saptanmistir. Obez
cocuklarda, EBC anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). ROC analizi
sonucunda EBC’nin obeziteyi ongdrmede yliksek tanisal gilice sahip oldugu
(AUC=0,89) gosterilmistir. EBC’de her bir cm.lik artig, obez olma olasiligini
yaklasik 3,3 kat artirmaktadir (OR = 3,27, p = 0,044). Pubertal donemde, EBC ile
obezite parametreleri arasindaki iligkiler daha belirgin bulunmustur. EBC kesme
noktalar1 erkeklerde; puberte dncesi 15,3, puberte sonrast 17,3 cm, kizlarda; puberte

oncesi 14,3, puberte sonrasi 16,3 cm bulunmustur.
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Sonu¢: El bilek c¢evresi Ol¢iimii, ¢ocuk ve adolesanlarda obeziteyi
belirlemede, hastane ortaminda ve toplum taramalarinda, kolay uygulanabilir,
giivenilir ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Klinik pratikte VKI ve bel ¢evresine ek

olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocuk, Adolesan, El bilek c¢evresi,

Antropometri
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8. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN WRIST
CiRCUMFERENCE AND OTHER ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS IN OBESE AND NON-OBESE CHILDREN

Objective: Anthropometric measurements are practical methods for the
diagnosis and follow-up of obesity. This study aimed to determine the correlation
between wrist circumference measurement and obesity in children and adolescents
aged 5-18 years, as well as to identify the optimal cut off value, sensitivity, and

specificity of wrist circumference measurement.

Materials and Methods: During an 18-month period, 164 children (69
boys, 95 girls) aged 5-18 years who applied to the university hospital and had no
chronic diseases were included in the study. Height, weight, BMI, waist
circumference, wrist circumference, and body fat percentage were measured, and
pubertal status was recorded. In obese children, insulin resistance (HOMA-IR),
lipid profile, and liver enzymes were evaluated. Correlation tests, logistic

regression, and ROC analyses were used in statistical analyses.

Results: Fifty-nine percent of the participants were in the obese group.
Strong positive correlations were found between wrist circumference and BMI-SDS
(r=0,773, p < 0,001), waist circumference (r = 0,894, p < 0,001), and body fat
percentage (r = 0,839, p < 0,001). Wrist circumference was significantly higher in
obese children (p < 0,001). According to the ROC analysis, wrist circumference
had a high diagnostic power in predicting obesity (AUC = 0,89). Each 1 cm increase
in wrist circumference increased the likelihood of being obese by approximately
3,3 times (OR = 3,27, p = 0,044). In the pubertal period, the relationships between
wrist circumference and obesity parameters were found to be more prominent. The

cut off value for wrist circumferences was found to be 15,3 cm (prepubertal) and
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17,3 cm (pubertal) in boys, and 14,3 cm (prepubertal) and 16,3 cm (pubertal) in
girls.

Conclusion: Wrist circumference measurement is an easy to apply, reliable,
and low cost method for determining obesity in children and adolescents, both in
hospital settings and community screenings. It can be used in clinical practice in

addition to BMI and waist circumference.

Keywords: Obesity, Child, Adolescent, Wrist circumference,

Anthropometry

59



10.

9. KAYNAKLAR

World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. Geneva:
World Health Organization; [cited 2025 Nov 6]. Available from:
https://www.who.int

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu. 2024 [Internet]. [cited 2025 Nov 6]. Available from:
https://www.temd.org.tr

Centers for Disease Control and Prevention. Growth Charts — CDC extended
BMI-for-age growth charts [Internet]. [cited 2023 Oct 8]. Available from:
https://www.cdc.gov/growthcharts/extended-bmi.htm

Neyzi O, Giinoéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, et al.
Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle
indeksi referans degerleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Dergisi [Internet].
2008 [cited 2025 Jan 14];51:1-14. Available from:
https://cshd.org.tr/article/view/354

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu. 2019 [Internet]. [cited 2025 Jan 13]. Available from:
https://www.temd.org.tr

Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmast (COSI-TUR).
Saglik Bakanligi; 2014.

Tiirkiye Cocukluk Cag (ilkokul 2. Siif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR). Saglik Bakanligi; 2017.

Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmast (COSI-TUR 2022). Saglik
Bakanligi; 2024.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) 2018. Ankara; 2019.

Locke AE, Kahali B, Berndt SI, et al. Genetic studies of body mass index
yield new insights for obesity biology. Nature. 2015;518:197-206.

60



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Angulo MA, Butler MG, Cataletto ME. Prader-Willi syndrome: a review of
clinical, genetic, and endocrine findings. J Endocrinol Invest. 2015;38:1249—
1263.

Morigny P, Boucher J, Arner P, et al. Lipid and glucose metabolism in white
adipocytes: pathways, dysfunction and therapeutics. Nat Rev Endocrinol.
2021;17:276-295.

Singh R, Barrios A, Dirakvand G, Pervin S. Human Brown Adipose Tissue
and Metabolic Health. Cells. 2021;10:3030.

Jin X, Quu T, Li L, YuR, et al. Pathophysiology of obesity and its associated
diseases. Acta Pharm Sin B. 2023;13:2403-24.

Kardemir D. Obezitenin Siniflandirilmas: ve Klinik Ozellikleri. Katk1
Pediatri Dergisi. 2000;21:500-6.

Kiess W, Galler A, Reich A, et al. Clinical aspects of obesity in childhood
and adolescence. Obesity Reviews. 2001;2:29-36.

Kliegman RM, Geme JSt. Nelson Pediatri Ders Kitabi. Elsevier; 2019.
p-345-360.

Cote AT, Harris KC, Panagiotopoulos C, Sandor GGS, Devlin AM.
Childhood obesity and cardiovascular dysfunction. ] Am Coll Cardiol.
2013;62:1309-19.

Chung ST, Krenek A, Magge SN. Childhood Obesity and Cardiovascular
Disease Risk. Curr Atheroscler Rep. 2023;25:405-15.

Vos MB, Abrams SH, Barlow SE, et al. NASPGHAN guideline for NAFLD
in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017;64:319-34.

Manoft EM, Banffy MB, Winell JJ. BMI and SCFE. J Pediatr Orthop.
2005;25:744-6.

Salpietro V, Chimenz R, Arrigo T, et al. Pediatric IIH and extreme obesity.
J Pediatr. 2013;162:1084.

Koh YK, Lee JH, Kim EY, Moon KR. Acanthosis nigricans in obese
children. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2016;19:251-8.

Kambham N, Markowitz GS, Valeri AM, et al. Obesity-related
glomerulopathy. Kidney Int. 2001;59:1498-509.

61



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hall JE, do Carmo JM, da Silva AA, et al. Obesity, kidney dysfunction and
hypertension. Nat Rev Nephrol. 2019;15:367-85.

Puhl RM, Latner JD. Stigma, obesity, and health of children. Psychol Bull.
2007;133:557-80.

Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome: IDF definition.
Diabet Med. 2006;23:469-80.

Gundogan K, Bayram F, Gedik V, et al. Metabolic syndrome in Turkish
adults. Arch Med Sci. 2013;9:243-53.

Huang AA, Huang SY. Markov modeling of obesity. Obes Sci Pract.
2023;9:653-60.

Sonmez A, Bayram F, Barcin C, et al. Waist circumference cutoffs in
Turkish adults. Int J Endocrinol. 2013.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, et al. Diabetes trends in Turkey. Eur J
Epidemiol. 2013;28:169-80.

Satman I, Yilmaz T, Sengiil A, et al. TURDEP. Diabetes Care.
2002;25:1551-6.

Ural D, Kiligkap M, Goksiilikk H, et al. Tiirkiye’de obezite siklig1 ve bel
cevresi verileri. Turk Kardiyol Dern Ars. 2018;46:577-90.

World Obesity Federation. World Obesity Atlas 2024. London; 2024.
Hatipoglu N, Mazicioglu MM, Poyrazoglu S, et al. Waist circumference in
Turkish children <6 years. Eur J Pediatr. 2013;172:59-69.

Hatipoglu N, Ozturk A, Mazicioglu MM, et al. Waist circumference
percentiles for 7-17 y. Eur J Pediatr. 2008;167:383-9.

Capizzi M, Leto G, Petrone A, et al. Wrist circumference as marker of insulin
resistance. Circulation. 2011;123:1757-62.

Noudeh YJ, Hadaegh F, Vatankhah N, et al. Wrist circumference predicting
diabetes. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98:777-84.

Pietrobelli A, Rubiano F, St-Onge MP, Heymsfield SB. New bioimpedance
analysis system. Eur J Clin Nutr. 2004;58:1479-84.

Shaikh MG, Crabtree NJ, Shaw NJ, Kirk JMW. Body fat estimation via BIA.
Horm Res. 2007;68:8—10.

62



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Lang PO, Trivalle C, Vogel T, et al. DEXA body composition markers. J
Cardiol. 2015;65:42-9.

Frisancho AR. Upper limb fat/muscle norms. Am J Clin Nutr.
1981;34:2540-45.

Oztiirk A, Cigek B, Mazicioglu MM, et al. Wrist circumference percentiles
in Kayseri children. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2017;9:329-36.
Berberoglu M. Precocious puberty review. J Clin Res Pediatr Endocrinol.
2010;1:164.

Aycan Z, Savas-Erdeve S, Cetinkaya S, et al. MKRN3 mutation in CPP. J
Clin Res Pediatr Endocrinol. 2018;10:223-9.

Ozer Y, Giines Kaya D. BIA vs anthropometric indices. Turk J Diabetes
Obes. 2024;8:79-87.

Kurtoglu S, Hatipoglu N, Yazicioglu MM, et al. Body fat % refs for Turkish
children. Int J Pediatr Obes. 2010;5:423-7.

Wang X, Ma J, Huang S, et al. TMI predicting adolescent obesity. Front
Nutr. 2022;9:785863.

Alves Junior CAS, Mocellin MC, et al. Anthropometric indicators as body-
fat discriminators. Adv Nutr. 2017;8:718-27.

Ye XF, Dong W, Tan LL, et al. Most appropriate anthropometric index for
home-based screening. Public Health. 2020;189:20-5.

Ramesh N, Kumar P, Sweta S, et al. Anthropometry & metabolic syndrome
in children. BMJ Paediatr Open. 2024;8:2354.

Brannsether B, Roelants M, Bjerknes R, et al. Waist circumference refs in
Norwegian children. Acta Paediatr. 2011;100:1576-82.

Ramirez-Vélez R, Moreno-Jiménez J, et al. Waist circumference LMS tables

(FUPRECOL). BMC Pediatr. 2017;17:1.

63



