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❑ Diabetes mellitus (DM), dünya nüfusunun önemli bir bölümünü

etkileyen kronik bir hastalıktır.

❑ IDF 2019 yılında yayınladığı 9. Diyabet Atlası’nda dünyada

463 milyon yetişkinin (20-64 yaş) diyabetli olduğunu

bildirmiştir.

❑ 2045 yılı tahminleri ise bu sayının 700 milyona ulaşacağı

yönündedir.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edition. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2019.



Tip 2 diyabet, genellikle yetişkinlikte ortaya çıkan en yaygın DM

şeklidir ve vakaların yaklaşık %80'i obezite ile ilişkilidir.

Tip 2 diyabetli obez bireyleri tedavi

etmek için birincil strateji, yaşam tarzı

değişiklikleri yoluyla vücut ağırlığı

kaybının sağlanmasıdır.

Her bireyin günlük enerji gereksinimini dikkate alarak vücut ağırlığını azaltmak

amacıyla uygun bir sağlıklı beslenme planının teşvik edilmesi ve desteklenmesi

gerekmektedir.
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Enerji Gereksinimi Hesaplama Yöntemleri

IC, solunum gazlarının değişimini analiz ederek, enerji harcanmasının

hesaplanmasına olanak sağlayan invaziv olmayan bir yöntemdir.



IC’nin çalışma prensipleri kusursuza yakın oluşturulmuş olup,

enerji hesaplanmasında kullanılan mevcut denklemlerden daha

doğru DMH sonuçları vermiş olduğu yapılan çalışmalarda

gösterilmiştir.

IC’nin sahada kullanımı, yüksek maliyeti ve eğitimli teknik

eleman ihtiyacından dolayı sınırlıdır. Dolayısıyla, IC daha çok

klinik alanda ve en yoğun olarak bilimsel araştırmalar esnasında

kullanılmaktadır.
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Enerji denklemleri, normal sağlıklı bireylerde doğru sonuçlar

verebilmesine karşın daha yaşlı veya hasta olan bireylerde yeterince

doğru sonuçlar vermemektedir.

DMH hesaplanmasında kullanılan denklemlerin hedef kitlenin

özelliklerine uygun olacak şekilde hassasiyet ile seçilmesi

gerekmektedir.



Dinlenme metabolik hızı tahmin etmede 

sıklıkla kullanılan enerji denklemleri



Referans Yıl Enerji denklemi Kohort özelliği

Harris-Benedict 1919 Erkek: 66.47 + 13.75 Wt + 5.00 Ht- 6.76 A

Kadın: 655.09 + 9.56 Wt + 1.85 Ht- 4.68 A

n = 239 (136 erkek, 103 

kadın)   Yaş = 29±14 yaş

Bernstein 1983 Kadın= 844+ (7.48 x Wt) – (0.42 x Ht) – (3 x A)

Erkek= -1032 + (11 X Wt) + (10.2 x Ht) – (5.8 x A)

n=202 obez

FAO/WHO/ONU 1985 Erkek

18–30 yaş 15.4*Wt −27*Ht (m) + 717

30–60 yaş 11.3*Wt + 16*Ht (m) + 901

≥60 yaş 8.8 *Wt + 1,128*Ht (m) −1,071

Kadın

18–30 yaş 13.3*Wt+ 334*Ht (m) + 35

30–60 yaş 8.7*Wt − 25*Ht (m) + 865

≥60 yaş 9.2*Wt + 637*Ht (m) − 302

Owen ve ark. 1988 186 + (23.6 × FFM) n = 104.  Normal vücut 

ağırlığı ve obez

Farklı etnik kökenli 

Mifflin ve ark. 1990 Kadın: (10 × Wt) + (6.25 × ht) − (5 × A) – 161

Erkek: (10 × Wt) + (6.25 × ht) − (5 × A) + 5

n = 498. 

Normal vücut ağırlığı ve 

obez

A= yaş (yıl), BKİ= Beden kütle indeksi (kg/m2), Ht= boy (cm; Nachmani denkleminde=m); AKŞ: Açlık kan şekeri

(mmol/L), FFM=Yağsız vücut kütlesi (kg); FM= yağ kütlesi (kg); Wt= vücut ağırlığı; DMH= Dinlenme metabolik

hız (kkal/gün), C= Cinsiyet (kadın=0, erkek=1)

Obez

Obez



Cunningham 1991 370 + 21.6 FFM n = 1483;

Normal vücut ağırlığı ve 

obez

Lührmann ve 

ark. 

2002 757+11.9 Wt-3.7 A+ 178 C n=281; 60 yaş ve üzeri

179 kadın (yaş=67.8±5.7, 

BKİ=26.4±3.7

107 erkek (yaş=66.9±5.1, 

BKİ=26.3±3.1

Muller

(BMI ≥ 30) 

2002 0.05*Wt (kg) + 1.103*C (F = 0; M = 1) − 0.01586*A +

2.924

Ganpule 2007 [(48.1 × Wt) + (23.4 × ht) − (13.8 × A) + (547.3 × C) − 

423.5]/4.186

n=137 

Sağlıklı normal vücut 

ağırlığındaki Japonlar

A= yaş (yıl), BKİ= Beden kütle indeksi (kg/m2), Ht= boy (cm; Nachmani denkleminde=m); AKŞ: Açlık kan şekeri (mmol/L), FFM=Yağsız vücut kütlesi (kg); FM=

yağ kütlesi (kg); Wt= vücut ağırlığı; DMH= Dinlenme metabolik hız (kkal/gün), C= Cinsiyet (kadın=0, erkek=1)

Obez



Rodrigues ve

ark. 

2010 BMI > 35 kg/m2: 172.19 + (10.93 x Wt) +

(3.10 x Ht) − (2.55 x A)

BMI < 35 kg/m2: 407.57 + (9.58 x Wt) +

(2.05 x Ht) − (1.74 x A)

Lazzer 2010 11*kg − 3*A + 272*C (E= 1; K= 0) + 777

Nachmani ve 

ark.

2020 Erkek:132.82+28.37 Wt- 205.59 Ht+9.46

FFM- 2.87 A- 25.93 FM

Kadın=553.97+ 16.60 Wt+ 1033.84 Ht- 13.73

FFM- 10.93 A- 19.67 FM

n=39 18 kadın (yaş: 

45.5±12.5, 

BKİ=32.0±4.0)

21 erkek (yaş: 

38.2±11.0, 

BKİ=33.0±3.0)

A= yaş (yıl), BKİ= Beden kütle indeksi (kg/m2), Ht= boy (cm; Nachmani denkleminde=m); AKŞ: Açlık kan şekeri (mmol/L), FFM=Yağsız vücut kütlesi (kg); FM=

yağ kütlesi (kg); Wt= vücut ağırlığı; DMH= Dinlenme metabolik hız (kkal/gün), C= Cinsiyet (kadın=0, erkek=1)

Obez

Obez



Diyabetlilere yönelik geliştirilmiş enerji 

denklemleri



Referans Yıl Enerji denklemi Kohort özelliği

Gougeon ve ark. 2002 375 + 85 Wt- 48 FM + 63 FPG n = 65; tip 2 DM

40 kadın (yaş = 52±1, BKI = 

37±1, AKŞ = 10.9±0.5)

25 erkek (yaş= 54±2, BKİ = 

37±1, AKŞ = 10.0±0.9)

Huang ve ark. 2004 71.767 − (2.337 × A) + (257.293 × C) + (9.996 × Wt) + (4.132 

× ht) + (145.959 × DSI)

n = 1088. 

Obez ve obez olmayan 

diyabetliler 

Martin ve ark. 2004 Female: 803.8 + (0.3505 × A) × (BMI − 34.524) − (135 ×

Race) + (15.866 × FFM) + (50.90 × DSI)

Male: 909.4 + (0.3505 × A) × (BMI − 34.524) − (135 × Race) 

+ (15.866 × FFM) − (9.10 × DSI)

n = 166

Obez ve obez olmayan 

diyabetliler

Beyaz ve siyah etnik köken

Ikeda ve ark. 2013 (10 × Wt) − (3 × A) + (125 × C) + 750 n = 68. 

Normal vücut ağırlığında ve 

hafif şişman olan tip 1 tip 2 

Japon diyabetliler 

Wt: kilo (kg); ht, boy uzunluğu (cm); A: yaş (yıl); Cinsiyet: Erkek için: 1  Kadın için:0; BKİ: Beden kütle indeksi (kg/m2); FFM: yağsız vücut 

kütlesi (kg); Etnik köken:siyah için: 1, beyaz için: 0; DSI: diyabetli bireyler için 1, sağlıklı bireyler için 0; FBG: fasting blood glucose (mM).



Brezilya’lı obez tip 2 diyabetli kadınlarda yapılan kesitsel çalışmada, FAO/WHO/UNU, Harris

Benedict ve Huang denklemlerinin indirekt kalorimetreye kıyasla DMH’yi daha yüksek

tahmin ettiği, Mifflin, Rodrigues denklemlerinin ise daha düşük tahmin ettiği gösterilmiştir.

Bu çalışmada, Gougeon eşitliğinin DMH tahmininde iyi sonuç verdiği gösterilmiştir

Gougeon = 375 + 85 Wt- 48 FM + 63 FPG



Gougeon = 375 + 85 Wt- 48 FM + 63 FPG

Gougeon, obez diyabetlilere yönelik geliştirmiş olduğu denkleme, değişken olarak plazma

glikozunu eklemiş ve daha doğru DMH sonucu elde ettiklerini ifade etmiştir.



Filipinli obez tip 2 diyabetli bireylerde yapılan araştırmada, Harris Benedict

denkleminin ve Biyoelektrik impedans analizinin indirekt kalorimetreye kıyasla

DMH’yi daha yüksek tahmin ettiği belirtilmiştir.



Kafkasya’da 4247 obez ve morbid obezin katıldığı araştırmada, Harris Benedict, Huang, 

Mifflin, Lazzer 2010, Lazzer BC 2010, Muller, Muller BC, WHO/FAO/UNU denklemleri 

karşılaştırılmış; 

tip 2 diyabetli bireylerde Mifflin denkleminin en doğru sonuç verdiği tespit edilmiştir. 

Mifflin ve ark. 1990 Kadın: (10 × Wt) + (6.25 × ht) − (5 × A) – 161

Erkek: (10 × Wt) + (6.25 × ht) − (5 × A) + 5

n = 498. 

Normal vücut ağırlığı ve obez



35-50 yaş aralığındaki obez ve obez olmayan diyabetlilerin katıldığı araştırmada,

üç enerji denklemi (Harris Benedict, Mifflin, FAO/WHO/UNU) karşılaştırılmış,

Mifflin denkleminin obez diyabetiklerde daha doğru sonuç verdiği

gösterilmiştir



Tip 2 diyabetli obez yaşlı bireylerin katıldığı araştırmada, Cunnigham, Harris

Benedict, Gougeon, Lührman, Nachmani enerji denklemleri karşılaştırılmış, indirekt

kalorimetre ile karşılaştırıldığında bütün enerji denklemlerinin DMH’yi daha az tahmin

ettikleri gösterilmiştir. Erkeklerde Nachmani ve Lührman denkleminin daha doğru

sonuç verdiği ifade edilmiştir

Erkek:132.82+28.37 Wt- 205.59 Ht+9.46 FFM- 2.87 A- 25.93 FM

Kadın=553.97+ 16.60 Wt+ 1033.84 Ht- 13.73 FFM- 10.93 A- 19.67 FM

Lührman: 757+11.9 Wt-3.7 A+ 178 C



Japonlar üzerinde yapılan çalışmalarda, tip 2 diyabetli obez bireylerin DMH’lerinin

diyabeti olmayan obezlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiş, DMH’deki bu

artışın temel belirleyicisinin ise açlık kan glikoz düzeyleri olduğu ifade edilmiştir.



Japonya’da tip 2 diyabetli bireylerde yapılan benzer bir araştırmada, DMH’nin açlık kan

glikoz düzeyleri ve HbA1C ile korele olduğu gösterilmiştir.



Açlık kan glikoz düzeylerinin 180 
mg/dL üstünde seyrettiği durumlarda 

bireylerin BMH’lerinin %8 daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir.



Ryan ve arkadaşları, kontrol altına alınmış diyabetlilerin DMH’lerinin sağlıklı bireylerinkinden

farklı olmadığını ifade etmişlerdir.

Glikozüri

Hiperglisemi idrar ile glikoz atımını 30-80 g/gün arttırabilir.

Artmış açlık hepatik glikoneogenez ile glisemi gözlemlenmesi

Protein turnoverının artması

Glukagon düzeylerinin artması DMH artışı ile ilişkili

Diyabetli bireylerin DMH’leri diyabetin kontrolsüz olması durumda değişiklik

gösterebilmektedir.



❑ Günümüzde diyabetli bireylerin beslenme tedavisinde enerji gereksinimini

belirlemede DMH’nin hesaplanmasında en güvenilir yöntem indirekt

kalorimetredir.

❑ Yapılan çalışma sonuçlarına göre; obez diyabetlilerde Mifflin ve Gougeon

eşitlikleri DMH ölçümünde kabul edilebilir sonuçlar vermektedir.

❑ Doğruluk oranı yüksek eşitliklerin kullanımı enerji gereksinimini

belirlemede kolaylık sağlayabilir.

ÖZETLE;



ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER VE DİYABET



❑ Girişimsel olmayan vücut bileşimini değerlendirme yöntemleri arasında

antropometrik ölçümler, hidrodansitometri (su altı ağırlık ölçümü

yöntemi), hava değişim pletismografi (BOD POD), dual enerji X-ray

absorbsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel empedans analizi (BIA)

sayılabilir.

❑ Eskiden altın standart olarak hidrodansitometre kullanılırken, günümüzde

DEXA, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gibi görüntüleme

yöntemleri altın standart olarak kabul edilmektedir.



Her ne kadar hidrodansitometri, BOD POD ve DEXA vücut yağı konusunda

altın standart kabul edilse de çok pahalı olmaları, uzmanlaşmış çalışan

gerektirmeleri ve özellikle birinci basamak sağlık kurumlarında

bulunmamaları nedeniyle antropometrik yöntemler ve BIA ölçümleri vücut

bileşimini belirlemede daha sık kullanılan bir yöntem haline gelmiştir.



ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER

❑ Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (ölçü) sözcüklerinden oluşan ve

tüm yaş gruplarında beden ölçülerinin belirlenmesi ile uğraşan bilim

dalıdır.

❑ Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel, kalça, boyun, ÜOKÇ, DKK gibi

ölçümler ile bu ölçülerin kullanılmasıyla geliştirilen BKİ, BKO, VŞİ gibi

formüller, birey ve toplumların sağlık durumlarının değerlendirilmesinde

kullanılabilmektedir.

❑ Hızlı uygulanabilmesi, kolay değerlendirilebilmesi ve güçlü validasyonları

nedeni ile antropometrik ölçümler; kronik hastalıklar ve beslenme

ilişkisinin değerlendirilmesinde; birey ve toplumun sağlık durumlarının

belirlenmesinde ve geliştirilmesinde çok önemli bir yere sahiptir.



BKİ

Bel çevresi

Bel kalça oranı

Bel-boy oranı

1

2

Boyun çevresi

Üst orta kol çevresi

Deri kıvrım kalınlığı



Beden Şekil 
İndeksi 

Beden 
Yuvarlaklık 

İndeksi

Abdominal 
Volüm İndeksi

Beden Adipozite İndeksi Koniklik İndeksi 

Visseral 
Adipozite 

İndeksi

Adipozite
indeksleri 

Clínica Universidad de 
Navarra-body adiposity 
estimator (CUN- BAE)



Beden Kütle İndeksi (BKİ)

❑ BKİ, şişmanlığın değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan, ucuz,

girişimsel olmayan ve kolay bir yöntemdir ve beden yağı ile tümüyle

olmasa da yüksek oranda korelasyon göstermektedir.

❑ Basit bir tartı ile boy ölçer gerektiren BKİ hesaplamasının çok temel

bazı kısıtlılıkları vardır.

❑ BKİ değeri tüm vücut şişmanlığı konusunda bilgi verir. Vücut yağ ve

yağsız kütle ayrımı ya da yağ kütlesinin dağılımı konusunda bilgi

vermez.

❑ Irk, yüksek kas kütlesi, hidrasyon durumundaki değişiklikler BKİ

yorumlamasında hatalara neden olabilmektedir.



❑ Tip 2 DM metabolik bir bozukluktur ve bu nedenle diyabetiklerin vücut

bileşenlerini etkilemektedir.

❑ Yaygın kullanılan BKİ, vücut bileşenlerini incelemede yaygın olarak

kullanılır ancak, kas ve yağ birikimi arasında ayrım yapma durumu

sınırlıdır ve vücut şekli hakkında bilgi vermez.

❑ Herhangi bir şekilde BKİ’deki artış, yağ kütlesi, yağsız kütle veya her

ikisindeki artışa bağlı olabilir. Bu da, BKİ’nin yağ dağılımını tahmin

etmede kullanımını sınırlandırır.

Gasier HG, Hughes LM, Young CR, Richardson AM. Comparison of body composition assessed by dual-energy X-ray absorptiometry and BMI in current and

former U.S. navy service members. PLoS ONE 2015;10:e0132157.

Shah NR, Braverman ER. Measuring adiposity in patients: The utility of body mass index (BMI), percent body fat, and leptin. PLoS ONE 2012;7:e33308.

Beden Kütle İndeksi (BKİ)



Birçok çalışmada, T2DM için BKİ’nin zayıf bir indeks olduğu gösterilse de, 
Hindistan’da yapılan bu çalışmada, BKİ ve bel çevresinin klinik pratikte 

kullanılabileceği gösterilmiştir.



Çin’de yapılan bir araştırmada, diyabetin önlenmesi ve izleminde MAXBKİ
ile bel boy oranının birlikte kullanımının daha iyi bir seçenek olabileceği
belirtilmiştir.



➢ Kore’de Tip 2 DM’li 1130 bireyde yapılan araştırmada; BKİ, bel çevresi,

total vücut yağı ve diyabetik retinopati arasında ters ilişki bulunmuştur.

➢ Diyabetik bireylerde artmış yağ dokusunun diyabetik retinopati gelişimine

karşı koruyabileceği belirtilmiştir.



➢ Çin’de Tip 2 DM’li 2533 bireyde yapılan retrospektif araştırmada; hafif

şişman bireylerde normal vücut ağırlığındaki bireylere göre diyabetik

retinopati gelişim riskinin daha düşük olduğu gösterilmiştir.



➢ Singapur Göz Çalışmasında’daki 718 diyabetli bireyin katıldığı araştırmada,

BKİ ile diyabetik retinopati arasında ters ilişki belirlenmiştir.



➢ 2278 diyabetli yetişkinin katıldığı araştırmada, BKİ ile diyabetik retinopati

arasında ters ilişki belirlenmiştir.



➢ Hollanda’da yürütülen toplum bazlı Hoorn çalışmasında (n:2484, 50-74

yaş), artan BKİ’nin diyabetik retinopati riskini artırdığı gösterilmiştir.



Bel Çevresi

❑ Abdominal adipoziteyi değerlendirmek için en yaygın kullanılan basit

antropometrik göstergedir.

❑ Ölçümü alınacak kişi ayakta iken sağ tarafında en alt kaburga kemiği

bulunur ve işaret konulur.

❑ Kalçada ise kalça kemik çıkıntısı (iliyak) bulunur ve işaretlenir. İki işaretin

arası orta nokta bulunur ve bulunan noktadan geçen bel çevresi ölçümü

yapılır.



Etnik Kökene Göre Bel Çevresi Değerleri

Etnik Köken Erkek Kadın

Avrupa ≥94 cm
≥102 cm

≥80  cm
≥88 cm

Güney Asya ≥90 cm ≥80 cm

Çin ≥90 cm ≥80 cm

Japon ≥90 cm ≥80 cm

Güney ve Merkez Amerika ≥90 cm ≥80 cm

Sahra Altı Afrika ≥94 cm ≥80  cm

Ortadoğu /Doğu Akdeniz ≥94 cm ≥80  cm

Birçok araştırmada; bel çevresinin; BKİ ve BKO’ya göre diyabet hastalığının

daha iyi bir prediktörü olduğu belirtilmiştir.



n=10.419

Çin’li yetişkinler üzerinde yapılan araştırmada, yaklaşık 3 yıllık bir 

izlem sürecinde, bel çevresindeki değişimin BKİ ya da vücut 

ağırlığındaki değişime göre diyabet riskini daha iyi öngördüğü 

gösterilmiştir.



20-80 yaş

1000 katılımcı



➢ Tip 2 DM’li 2052 birey ile yapılan araştırmada, diyabetik ayak ülseri ile

artmış bel çevresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir.

BKİ Diyabetik ayak ülseri



❑ Kalça çevresi, birey ayakta iken yandan bakıldığında kalçanın en

geniş çevresinden ölçülür.

❑ Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bel/ kalça oranının erkeklerde 0.90’ın,

kadınlarda 0.85’in altında olmasına dikkat edilmelidir.

❑ Bel çevresi ölçümü, çok kısa bireylerde abdominal obeziteyi daha az

ve çok uzun boylu bireylerde daha fazla öngörebilirken ağırlık kaybı

olan bireylerde B/K oranı adipozite ölçümünü hatalı

yansıtabilmektedir.

Kalça Çevresi



❑ Bel çevresi boy uzunluğu oranı da abdominal yağlanmanın bir

göstergesidir.

❑ Bel/boy oranı standart yöntemlerle ölçülen boy uzunluğunu kapsar ve bel

çevresi ölçümünden kaynaklanabilecek hataları tolere edebilir.

❑ Bu nedenle bel/ boy oranına bakılması farklı etnik, yaş ve cinsiyet

gruplarında yararlı olabilir.

Bel-boy Oranı

Bel çevresi/boy uzunluğu oranının sınıflandırılması (Ashwell sınıflaması)

Bel çevresi/ boy uzunluğu Sınıflandırma 

<0.4 Riskli

0.4-<0.5 Normal

0.5-<0.6 Riskli

>0.6 Tedavi gerektirir



Farklı etnik gruplar ile yapılan bir çalışmada bel-boy oranının, bel çevresi ve

BKİ’ye göre diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklarda

hem kadın hem de erkekler için daha iyi bir risk faktörü göstergesi olduğu

gösterilmiştir.



Yeni tanı almış diyabetliler için bel çevresi ve bel-boy oranının 

BKİ’ye göre daha belirleyici olduğu gösterilmiştir.



Tip 1 DM’li yetişkin bireylerde yapılan araştırmada,  bel çevresi ve bel-

boy oranının metabolik sendrom varlığını tespit etmek için kullanışlı 

indeksler olduğu gösterilmiştir.

n=120



Visseral adipozite indeksi ile prediyabet arasında 
güçlü ilişki bulunmuştur.

Diyabet izleminde bel-boy oranının bel çevresi ve 
BKİ’ye göre daha etkili olduğu gösterilmiştir.

n= 8121



Obezitenin geleneksel göstergeleri olan BKİ, BKO, bel çevresi ve bel-boy

oranını karşılaştırmak ve hangisinin Tip 2 DM için daha iyi bir gösterge

olduğunu saptamak amacı ile yapılan bir meta analiz çalışmasında; bel-boy

oranı ve Tip 2 DM arasında, BKİ ve BKO oranından daha güçlü bir ilişki

bulunmuştur.

15 çalışma analizi



Yapılan bir başka çalışmada BKİ, bel çevresi, BKO ve bel-boy oranı

karşılaştırılmış ve tanı konmamış Tip 2 DM ve bozulmuş AKG için en iyi

göstergenin bel-boy oranı (kesim noktası: ≥0.5) olduğu saptanmıştır.



Antropometrik bir gösterge olarak bel çevresi ile boy uzunluğu oranını kullanan

çalışmalar; bozulmuş kan basıncı, kardiyovasküler problemler ve buna bağlı mortalite,

tip 2 diyabet ve metabolik sendrom ile güçlü bir ilişki bulunmuş ve ayrıca bel/boy

oranının bu gibi hastalıkları değerlendirmede iyi bir antropometrik belirteç

olduğu belirtilmiştir.



Tip 2 DM’li obez 125 birey üzerinde yapılan araştırmada, bel-boy oranı ve bel

çevresinin kronik böbrek hastalığının tespitinde kullanılabilecek ölçümler

olduğu belirtilmiştir.

Kesim noktası: bel boy oranı için >0.593, bel çevresi için >112 cm



❑ Ganada yapılan 2017 yılında yapılan bir çalışmada 384 diyabetli hastalarda bilek

çevresi ve bel-boy oranının kardiyometabolik hastalıklar ile olan ilişkisi incelenmiştir

ve bilek çevresi ve bel/boy oranı ile kardiyometabolik hastalıklar arasında pozitif bir

ilişki bulunmuştur.

❑ El bilek çevresi vücut cüssesinin tanımlayıcısı olarak kullanılmaktadır.

❑ Bilek çevresinin son yıllarda yapılan çalışmalarda insülin direnci, diyabet ve metabolik

sendrom ile ilişkisi bulunmuştur.



BOYUN ÇEVRESİ

Vague J. The degree of masculine differentiation of obesities: a factor determining predisposition to diabetes, atherosclerosis, gout, and uric calculous disease. The am J Clin Nutr 1956;4(1):20–34.

Vague J, Vague P, Jubelin J, Barre A. Fat distribution, obesities and health: evolution of concepts. In: Bouchard, C, Johnston, F. E. ed. Fat distribution during growth and later health outcome. New York: Alan R

Liss, 1988;9–41.

Vague ve ark. tarafından 1956 yılında tanımlanmıştır ve her iki cinsiyet ile her

yaş aralığına uygun olarak, üst vücut yağ birikimini değerlendirmek için

kullanılabilecek bir parametre olarak bildirilmiştir.

Baş dik durumda ve gözler tam karşıya bakarken tiroid kıkırdağının en

çıkıntılı olduğu yerden, yere paralel düzlemde omuzlar serbest pozisyonda

iken esnek olmayan bir mezura ile yapılmaktadır.

Erkek ≥37 cm

Kadın ≥34 cm



❖ Tokluk-açlık veya solunum hareketlerinden etkilenmeyen ve

abdominal obeziteyi tespit etmek için daha tutarlı sonuçlar sağlayan

basit, güvenilir ve pratik bir parametredir.

BOYUN ÇEVRESİ

❖ Ölçümün birçok avantajının olmasının yanı sıra yatan hastalarda

uygulaması zor olabileceği için kullanımı bu hastalarda pratik

olmayabilir.

❖ Boyun çevresi ölçümü insülin direnci ve T2DM hastalığının

tanısında ve izleminde kullanılan birçok antropometrik ve

biyokimyasal parametre ile ilişkili olan bir ölçüm aracıdır.



➢ Assyov ve ark., 2017 yılında 255 kişinin katıldığı çalışmalarında, boyun

çevresi ile açlık plazma glikozu, açlık insülini ve diyabet riskini ortaya

koyan FINDRISC skorları arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır.



Khalangot ve ark. 2016 yılında 202 kişi ile yaptıkları bir çalışmalarında diyabetin

izlenmesinde NC ölçümünün kullanılabileceğini göstermişlerdir.

Yang ve ark., 2010 yılında 3182 T2DM’li hasta ile yürüttükleri çalışmalarında

boyun çevresi ile BKİ, bel çevresi ve MetS ile pozitif yönlü bir korelasyon

bulmuşlardır.



Hindistan’da yapılan bir çalışmada, abdominal obezitenin belirlenmesinde boyun 
çevresi için cut-off değerleri diyabetli bireyler için >36 cm olarak belirlenmiştir.



Hindistan’da yapılan bir çalışmada, Tip 2 DM’li bireylerde hafif şişmanlık

ve obezitenin belirlenmesinde boyun çevresinin etkili ve uygun bir araç

olduğu belirtilmiştir.



Avustralya’da 500 diyabetli üzerinde yapılan araştırmada, yüksek BKİ ve artmış

boyun çevresi olanlarda diyabetik retinopatinin daha çok ve daha şiddetli

gözlendiği gösterilmiştir.



Diyabetik ayak ülserli hastaların boyun çevresi ölçümlerinin diğer gruplara

göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu

belirlenmiştir.



Üst Orta Kol Çevresi (ÜOKÇ)

❑ Kol dirsekten 90° bükülür. Omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte

olekranon çıkıntı arası orta nokta işaretlenir, mezürle çevre ölçülür.

Ölçüm esnasında kişi ayakta dik durur.

❑ Özellikle vücut ağırlığının doğru ve isabetli ölçümünün gerekli fakat

zor olduğu veya tahmin edilmesi gereken uygulamalarda, üst-orta kol

çevresi oldukça kullanışlı olabilir.



❑ Tip 2 DM’li Çin’li 103 yetişkinde yapılan araştırmada, abdominal obezitenin ve

insülin direncinin belirlenmesinde ÜOKÇ’nin basit ve etkili bir araç olduğu

gösterilmiştir.

❑ Kesim noktası: erkek için ≥30.9 cm, kadın için ≥30.0 cm 



❑ Çin’de 9787 kişinin katıldığı toplum bazlı araştırmada, ÜOKÇ bel çevresi,

BMI, açlık insülin ve HOMA-IR ile ilişkili bulunmuştur.

❑ Artmış ÜOKÇ ile metabolik sendrom arasında anlamlı bir ilişki

belirlenmiş, ÜOKÇ’nin klinikte metabolik hastalıkların izleminde

kullanılabileceği belirtilmiştir.



❑ Hindistan’da yapılan araştırmada, ÜOKÇ ile BKİ ve posprandiyal kan

glikozu arasında pozitif ilişki belirlenmiş, bu nedenle kan glikoz düzeyinin

öngörülmesinde kullanışlı olabileceği belirtilmiştir.



❑ Çin’de 6287 yetişkinin katıldığı toplum bazlı araştırmada, artmış ÜOKÇ’nin

kardiyometabolik hastalıkların (abdominal obezite, diyabet, hipertansiyon,

hipertrigliseridemi) riskini artırdığı gösterilmiştir.



Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK)

❑ Ölçüm olarak sıklıkla triseps ve subskapular DKK ölçümleri

kullanılmaktadır. Eğer DKK’dan vücut yağ miktarı ve yağsız vücut

kütlesi bulunacaksa, o koşullarda sedanter bireyler için triseps ve

subskapular DKK’ya ek olarak biseps ve suprailiak DKK’da ölçülür.



❑ Peru göçmen çalışması analizine göre, 988 yetişkinin 7.6 yıl izlemi

sonucunda, subskapular DKK ile tip 2 DM ve HT gelişimi arasında güçlü

ilişki belirlenmiştir.



❑ 12-19 yaş aralığında, 49 sağlıklı 44 tip 1 DM’li adölesan kızlarda yapılan

araştırmada, DKK ölçümünün DEXA ölçümüne göre vücut yağını zayıf

öngördüğü gösterilmiştir.



Beden Şekil İndeksi BÇ (m) / [BKİ⅔ (kg/m²) x Boy½ (m)] 

Beden Yuvarlaklık İndeksi 364.2 – 365.5[1- (π ̄ ² BÇ² (m)Boy ̄ ² (m))] ½ 

Abdominal Volüm İndeksi [2BÇ² (cm) + 0.7(BÇ – KÇ) ² (cm)] / 1000 

Beden Adipozite İndeksi [(100 x KÇ(m)] / [Boy(m)( Boy½(m)] - 18 

Koniklik İndeksi 0.109 ̄ ¹ BÇ (m) [Kilo (kg) / Boy (m)] ̄ ½ 

Visseral Adipozite İndeksi E: BÇ (cm)[TG(mmol/L) / 1.03][1.31/HDL-Kmmol/L)] / 
[39.68 + 1.88 BKİ(kg/m²)]

K: BÇ (cm)[TG(mmol/L) / 0,81][1,52/HDL-Kmmol/L)] / 
[36.58 + 1.89 BKİ(kg/m²)] 

Clínica Universidad de Navarra-body 
adiposity estimator (CUN- BAE)

−44.988 + (0.503 × Yaş (yıl)) + (10.689 × cinsiyet (erkek:0, 
kadın:1) + (3.172 × BKİ) − (0.026 × BKI2) + (0.181 × BKI ×
cinsiyet) − (0.02 BKİ × yaş) − (0.005 × BKİ2 × cinsiyet) + 
(0.00021 × BMI2 × yaş) 



❑ Beden şekil indeksi, BKİ, BÇ ve boy uzunluğu kullanılarak hesaplanır.

❑ HT ve T2D ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar olduğu kadar, KVH ve onun risk

faktörlerini tanımlamak için uygun olmadığını belirten yayınlar da mevcuttur.

❑ BŞİ’nin abdominal yağ dokusu ile büyük ilişki içinde olduğu, ayrıca erken ölümleri

tahmin etmede BKİ ve BÇ’den daha iyi olduğunu belirtilmiştir.

Wang F, Chen Y, Chang Y, Sun G, Sun Y. New anthropometric indices or old ones: which perform better in estimating cardiovascular risks in Chinese adults. BMC Cardiovasc Disord. 2018 Jan 30;18(1):14. 

Maessen MF, Eijsvogels TM, Verheggen RJ, Hopman MT, Verbeek AL, de Vegt F. Entering a new era of body indices: the feasibility of a body shape index and body roundness index to identify cardiovascular 

health status. PLoS One. 2014 Sep 17;9(9):e107212. 

Beden Şekil İndeksi 

BÇ (m) / [BKİ⅔ (kg/m²) x Boy½ (m)] 



❑ Bouchi ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, BŞİ’nin BKİ’den bağımsız olarak

viseral obeziteyi gösterebileceği ve tip 2 diyabet hastalarında arteriyel sertleşmenin

bir belirteci olabileceği bildirilmiştir



Beden Yuvarlaklık İndeksi 

❑ Beden yuvarlaklık indeksi, BÇ ve boy uzunluğu kullanılarak

hesaplanır. KVH varlığını belirlemede kullanılabileceği belirtilmiştir.

❑ Ancak hem BŞİ’nin hem de BYİ’nin, BKİ ya da BÇ’ye göre KVH

ile daha fazla ilişkili olduğu gösterilmemiştir.

Beden Yuvarlaklık İndeksi 364.2 – 365.5[1- (π ̄ ² BÇ² (m)Boy ̄ ² (m))] ½ 



❑ Çin’de 17.360 yetişkin üzerinde yapılan araştırmada, beden yuvarlaklık

indeksinin kardiyometabolik risk faktörlerini öngörmede

kullanılabilecek güçlü bir indeks olduğu belirtilmiştir.



Tip 2 DM’li bireylerde metabolik sendromun izleminde beden
yuvarlaklık indeksinin kullanılabileceği belirtilmiştir.

Kesim noktası; erkek için: 3.85, kadın için: 4.05

n=585

T2DM



Beden yuvarlaklık indeksinin, beden şekil indeksi ve BKİ’ye göre 

DM’yi öngörmede daha güçlü olduğu belirtilmiştir.



Abdominal Volüm İndeksi 

Abdominal Volüm İndeksi [2BÇ² (cm) + 0.7(BÇ – KÇ) ² (cm)] / 1000 

Abdominal volüm indeksi, toplam karın hacmini ölçmek için BÇ ve kalça

çevresi kullanılarak hesaplanan ve glikoz metabolizmasındaki bozukluklarla da

ilişkili olduğu düşünülen parametredir.



❑ Beden adipozite indeksi, boy uzunluğu ve kalça çevresi kullanılarak hesaplanır.

❑ Brezilya’lı yetişkinler üzerinde yapılan 5 yıllık izlem çalışmasında, BAİ’nin

T2DM riskini belirlemede güçlü bir indeks olduğu ve kullanılabileceği

belirtilmiştir.

Beden Adipozite İndeksi [(100 x KÇ(m)] / [Boy(m)( Boy½(m)] - 18 

Beden Adipozite İndeksi (BAİ)



❑ Brezilya’da 1572 yetişkin üzerinde yapılan araştırmada, T2DM riskinin

belirlenmesinde; bel çevresi ve BKİ’ye göre beden adipozite indeksinin

kullanışlı bir araç olduğu gösterilmiştir.



❑ Bel çevresi, vücut ağırlığı ve boy uzunluğu kullanılarak hesaplanmaktadır.

❑ Brezilya’da 20-59 yaş aralığında 573 kadın üzerinde yapılan araştırmada, diyabet

ve hipertansiyon riskinin belirlenmesinde Koniklik indeksinin önemli bir araç

olduğu belirtilmiştir.

❑ Yüksek Kİ değerlerinin HDL kolesterol ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir.

Koniklik İndeksi (Kİ)

Koniklik İndeksi 0.109 ̄ ¹ BÇ (m) [Kilo (kg) / Boy (m)] ̄ ½ 



➢ Afrika’da 21-30 yaş aralığındaki 624 yetişkin üzerinde yapılan araştırmada,

koniklik indeksi ile insülin direnci, HT ve dislipidemi arasında pozitif ilişki

saptanmıştır.



➢ Çin’de 687 yetişkin üzerinde yapılan 15 yıllık izlem çalışmasında; koniklik

indeksinin, abdominal volüm indeksinin, beden adipozite indeksinin, beden

yuvarlaklık indeksinin diyabet riskini öngörmede bağımsız belirteç oldukları

belirtilmiştir.



Visseral Adipozite İndeksi (VAİ)

Amato ve arkadaşları, cinsiyet ayrıştırarak, BÇ, BKİ, TG düzeyi, HDL

kolesterol değerlerini içeren, visseral yağlanmayı güvenilir bir şekilde yansıtan

bir indeks oluşturmuşlardır.

Bu indeksin bir kardiyometabolik risk göstergesi indeksi olduğu bir çok çalışma

ile de desteklenmiştir.

Yükselmiş VAİ; Tip II diyabet, hipertansiyon, polikistik over sendromu,

kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili bulunmuştur

Amato MC, Giordano C. Visceral adiposity index: An indicator of adipose tissue dysfunction. International Journal of Endocrinology 

2014; 2014: 1-7.



❑ Katar’da 1103 yetişkin üzerinde yapılan araştırmada, T2DM riskinin

belirlenmesinde, visseral adipozite indeksinin BKİ’ye göre daha güçlü bir

belirteç olduğu belirtilmiştir.



Clínica Universidad de Navarra-
body adiposity estimator (CUN-
BAE)

−44.988 + (0.503 × Yaş (yıl)) + (10.689 × cinsiyet 
(erkek:0, kadın:1) + (3.172 × BKİ) − (0.026 × BKI2) + 
(0.181 × BKI × cinsiyet) − (0.02 BKİ × yaş) − (0.005 ×
BKİ2 × cinsiyet) + (0.00021 × BMI2 × yaş) 

➢ CUN-BAE indeksinin, temelde BKİ temelli olmasına karşın, yaş ve cinsiyeti

de değerlendirdiği için Metabolik sendromun değerlendirilmesinde BKİ’ye

göre daha iyi bir indeks olduğu belirtilmiştir.



❑ Diyabetli bireylerin metabolik sendrom değerlendirilmesinde; bel-boy

oranının en uygulanabilir antropometrik ölçüm yöntemi olduğu

belirtilmiştir.

❑ Yaşlı diyabetlilerde ise CUN-BAE indeksinin alternatif olarak

kullanılabileceği gösterilmiştir.



ÖZETLE;

❑ Diyabetli bireylerin antropometrik ölçüm değerlendirmesinde; bel-boy

oranı; bel çevresi, BKİ ve BKO’ya göre daha doğru sonuç verebilir.

❑ Boyun çevresi ve ÜOKÇ ölçümü ile adipozite indekslerinin kullanımı da

pratikte kullanışlı olabilir.

❑ Obez diyabetlilerde pratikte DKK ölçümü vücut yağı ile ilgili hatalı

sonuçlar verebilir.

❑ Diyabetli bireylerde kullanılacak parametrelere özgü etnik köken, ırk, yaş

ve cinsiyet faktörleri göz önünde bulundurularak kesim noktaları

belirlenmelidir.
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