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OZET

Amag: Cocuklarda obezite iligkili kardiyovaskiler risk
faktorlerini  6ngérmede  antropometrik  Slciimlerin
prognostik 6nemini saptamak.

Gereg ve Yontem: Obezitesi olan 6-17 yaslarindaki 100
cocuk vaka grubuna dahil edildi. Yas ve cinsiyet
bakimindan benzer 100 saglikli ¢cocuk kontrol grubuna
dahil edildi. Vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
antropometrik 6l¢timleri yapildi ve kan basinglar dlcildi.
Kan lipidleri, HbAlc, aclik glukozu ve instlin dizeyleri
hem vaka hem kontrol grubunda él¢ulirken, oral glukoz
tolerans testi sadece vaka grubunda yapildi. Vicut yag
orant bioimpedans viicut analizéri kullanilarak 6lculdi.
Antropometrik dlgtimlerin prognostik 6nemi ROC egrisi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Vaka grubundaki ¢ocuklarin ortalama yaslari
11.44 £ 238 (48 kiz 52 erkek), kontrol grubundaki
cocularin yas ortalamalari ise 11.46 = 2.33 (48 kiz 52
erkek) idi. Vaka grubundaki antropometrik o6l¢timlerin
hepsi, kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Obezite
grubunda hipertansiyon, dislipidemi ve bozulmus OGTT
stirastyla 26, 33, 37 cocukta bulundu. Herhangi bir
kardiyovaskuler risk faktorinit gosteren kesim noktasi
degeri viicut agirligt standart deviasyon skoru (SDS) icin
+2.6, viicut kitle indeksi (VKI) SDS i¢in +1.98, viicut yag
orant igin %27.1, subskapular deri kalinligt icin 29 mm,
bel/boy orani icin 0.59 ve kalca/ boy orant icin 0.93
olarak bulundu.

Sonug: Antropometrik Ol¢iimlerden subskapular deri
kalinlig1 ve bel/boy orani obezite iligkili kardiyovaskiler
risk  faktorlerini  6ngérmede kullanilabilecek en iyl
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, antropometrik 6l¢lim,
kardiyovaskiiler risk

ABSTRACT

Objective: To determine the prognostic importance of
anthropometrics for obesity related cardiovascular risk
factors in children.

Materials and Methods: A total of 100 children aged 6-
17 years old with obesity were included in the study. Age
and sex matched healthy 100 children who had not any
disease were included in the control group. The
anthropometrics of all children in the study and control
group were taken and blood pressures were measured.
Additionally the laboratoty examinations lipid profile,
fasting glucose and insulin performed on study and
control group. Oral glucose tolerance test were
performed on only study group. Body fat ratio was
measure by using bioimpedence body analyzer. The
prognostic importance of anthropometrics was evaluated
by using ROC curve.

Results: The mean ages of children were 11.44 £ 2.38
years in study group (48 gitls, 52 boys), 11.46 = 2.33
years in control group (48 girls, 52 boys). In study group,
hypertension, dyslipidemia, high liver
enzymes/hepatomegaly/hepatosteatosis and  impaired
OGTT were found in 26, 33, 37 children, respectively.
The cut off value for showing any cardiovascular risk
factors was found to be as +2.6 for wight SDS, +1.98 for
BMI SDS, 27.1% for body fat ratio, 29 mm for
suprascapular skin thickness (SST), 0.59 for waist height
ratio and 0.93 for hip height ratio.

Conclusion: SST and waist height ratio which can be
used for predicting obesity related cardiovascular risk
factors are the best anthropometrics.

Key Words: Obesity, anthropometrics, cardiovascular
risk
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Giris

Obezite kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) icin
bagimsiz bir risk faktoridir. Ayni  zamanda
hipertansiyon, lipid bozukluklari ve tip 2 diyabet
gibi kardiyovaskiler risk faktorleri (KVRF) ile
iliskilidir (1,2). Kisisel KVH riskinin tanimlanmasi
icin viicut kitle indeksi (VKI), bel/kalca orani, bel
cevresi ve bel/boy orani gibi ¢esitli antropometrik
Olcimler 6nerilmektedir (2,3).

Halk sagligi acisindan, degisik antropometrik
Olcimlerin  kesim  noktalarinin  tanimlanmast
6nemlidir. Dunya saglik orguta (WHO) bel/boy
oraninin obeziteyl gdstermede kesim noktasini,
kadin ve erkeklerde sirasiyla 1.0 ve 0.85 olarak

tavsiye ederken, kadin ve erkeklerde santral
obeziteyi gOstermede bel c¢evresi kesim
noktalarini, 94 ve 80 cm ve fazla kiloyu
gostermede VKI kesim noktasint  >25kg/m?2,

obeziteyi gostermede VKI kesim noktasini >
30kg/m2 olarak belirlemistir (4,5). Fakat cocuk ve
addlesanlarda, ozellikle de ulkemizde,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini saptamada bu
Olcimlerin yerini inceleyen yeterli veri yoktur. Bu
calismayla obez ve saglikli ¢cocuk ve addlesanlarda
serum lipid profilini, kan basincini, ve OGTT

sonuglarini  karsilastirmayi, ROC analizi ile
KVRF’lerini ongoérmede kullanilabilecek
antropometrik  Ol¢imlerin  kesim  noktalarini

belirlemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calisma Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinigi'ne bagvuran vyaglart 6-17 arasinda
degisen 100 obezitesi olan ¢ocugu ve bu ¢ocuklara
yas ve cinsiyet olarak es saglikli kontrol grubunu
kapsamaktadir. Obezite tanisi, hastalik kontrol ve
onleme merkezi (CDC) 2000 referans degerleri
kullanilarak, VKI’nin 95. persentilin stinde

olmast kriterine gére konuldu.

Ebeveynlerden yazili onam alindi. Calisma icin
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komitesi’nden onay alind1.

Vicut agirligt kalibre edilmis standart 0,1 kg’a
duyarl tart1 6lgerde, cocugun tlizerinde sadece ince
kiyafetlerin kalmasina izin verilerek yapildi. Boy
6lctimii duvara sabitlenmis stadiometre araciligiyla
oleiildi. VKI, kg cinsinden viicut agirhig, metre
cinsinden boy Olcimi  degerinin  karesine
bolinerek hesaplandi.

Bel cevresi (BC) oOlgulirken, sag tarafta en alt
kosta ve midaksiller ¢izginin iliak kresti kestigi

nokta isaretlendi. Olciim sirasinda kisinin nefes
vermesi istenerek, esnek olmayan mezura ile, bu
noktadan gecen bel cevresi cm olarak Olcildd.
Kalca ¢evresi gluteal bolgenin en  genis
boéliminden 6lculdd. Sistolik kan basinct ve
diastolik kan basinct (SKB/DKB) otomatize bir
sfingomanometre  kullanilarak 10  dakikalik
dinlenme sonrasinda sag koldan iki defa oSlcildu.
Subskapular deri kalinligt (SCK) Lange kaliper
cihazi, viicut yag orani Tanita viicut yag analizori
TBF 300 cihazt kullanilarak 6l¢ildd.  Serum
lipidleri ve aclik kan glukoz-insiilin dizeyleri
Olctldd, obezite grubuna ek olarak OGTT testi
yapildi. Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus
glukoz toleranst ADA 2003 kriterlerine gére
degerlendirildi. Hiperinsiilnizm tanist OGTT’nin
0, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarindaki insulin
degerleri toplaminin >300 olmasi kriterine gore
konuldu. Dislipidemi tanisi trigliserid diizeyinin
95. persentilin  Gstinde olmast veya HDL
kolesterol duzeyinin 5. persentilin altinda olmast
kriterine gére dkonuldu. Kan 6rnekleri 10-12 saat
aclik sonrasinda saat 8 ve 9 arasinda alindi. Tam
kan sayimi Coulter STKS tam kan cihazi, Scatter
Pac, Lyse III ve Isoton-1II solisyonlart kullanan
hastanemizin Pediatrik hematoloji laboratuarinda
yapildi.  Serum lipid profili Bayer opera
otoanaliz6ri ve Biotrol kitleri kullanilarak analiz
edildi. HbAlc sivi kromatografik HPLC metodu

kullanilarak 6l¢ildi.  Ultrasonografik inceleme
HD11 renkli doppler sonografi kullanilarak
yapild1

Istatistiksel ~ analizler ~ SPSS  17.9  yazilimi

kullanilarak yapildi. Veri setinin normal dagilima
uygunlugunun test edilmesi amactyla Kolmogrow-
Simirnow testi uygulandi. Normal dagilim gésteren
veri setleri i¢in parametrik yontemler kullanilirken,
normal dagilim gbstermeyen veri setleri i¢in
parametrik olmayan yontemler kullanildi. Yas, tam
kan sayimi ve biyokimyasal analizlerde gruplar
arasindaki  farklar icin student t testi ile
degerlendirme yapildi. Obezite iliskili KVRF’lerini
gbsteren antropometrik Olcimlerin  prognostik
6nemi ROC egrileri kullanilarak degerlendirildi.
Her bir ROC egrisinin genel performansi egri
altindaki  alan  hesaplanarak  degerlendirildi.
Sonuglar uygun olan kriterlerde ortalama®
standart deviasyon (SD) olarak ifade edildi. P
degerinin p<0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 6-17 yaslart arasinda obezitesi olan 100
cocuk (52 erkek, 48 kiz) ve bu ¢ocuklara yas ve
cinsiyet olarak es 100 saglikli cocuk (52 erkek, 48
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Tablo 1. Obez ve saglikli grubun antropometrik élglimler ve tansyon arterial 6l¢limlerinin karsilagtirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n Ort.£SD (Min-Max) N  Ort. £ SD (Min-Max) p
Yas (yil) 100 11.44£2.38 (6-16.3) 100 11.46+2.33 (6.5-16.4) >0.05
Vicut agirligt SDS 100 3.02£1.60 (0.45-8.4) 100 -0.46%0.75 (-1.95-1.98) <0.001
Boy SDS 100 0.39£1.03 (-2.54-3.2) 100 -0.38%0.88 (-2.03-1.8)  <0.001
Boya gore ideal agirlik (%) 100 147.53+18.51 (119-205) 100 95.20+10.94 (71-122)  <0.001
VKI SDS 100 2.37%£0.59 (1.24-4.01) 100 -0.30%0.85 (-2.25-1.64) <0.001
Bel-kalc¢a orani 100 0.95%0.09 (0.58-1.3) 100 0.89%0.05 (0.77-0.99)  <0.001
Bel-boy orani 100 0.61£0.07 (0.4-0.92) 100 0.44%0.04 (0.35-0.57)  <0.001
Cilt kalinhig 100 28.07£6.97 (12-48) 100 7.97+3.30 (4-21) <0.001
Vicut yag yuzdesi (%) 100  33.45%7.48 (16.6-55.7) 100 13.61+5.70 (3-31.5) <0.001
Sistolik kan basinct (mmHg) 100 116.75%£10.53 (90-150) 100  106.50£9.33 (90-140)  <0.001
Diyastolik kan basinct (mmHg) 100 77.3518.51 (60-100) 100 71.30%6.54 (60-90) <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi, Ort.2SD: OrtalamatStandart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, SDS: Standart

sapma skoru.

Tablo 2. Lipid ve HbAlc degerlerinin vaka ve kontrol grubu arasinda karsilastirilmasi

Vaka Kontrol
n Ortalama SD n Ortalama SD p

Trigliserid (mg/dL) 100 152.73 67.21 100 92.31 35.73  <0.001

HDL Kolesterol (mg/dL) 100 45.77 10.34 100 49.80 12.90 0,016

HbAlc (%) 100 5.27 0.57 100 5.21 0.59 >0.05

HbA1lc: Hemoglobin Alc, SD: Standart sapma.

Table 3. Vaka grubunun OGTT bulgulari intoleransi, hiperinsilinizm, glukoz intoleranst ve
5 hiperinsilinizm sirasiyla 13, 31 ve 7 hastada
Qi saptanirken 37 hastada bozulmus OGTT mevcuttu
Glukoz intoleranst 1313 (Tablo 3). En az bir KVRF icin (hipertansiyon,
Hiperinsiilinizm 31 31 dislipidemi ve tip 2 diyabet) viicut agirligi SDS,
Glukoz intolerans: ve hiperinsilinizm 7 7 VKI SDS, VYY, SCK, bel-boy orani, bel-kal¢a

OGTT: Oral glukoz tolerans testi

kiz) dahil edildi. Vaka ve kontrol grubundaki
cocuklarin antropometrik Ol¢iimleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Vaka grubundaki ¢ocuklarin
ortalama yaslart 11.44 =+ 238 ve kontrol
grubundakilerin ortalama yaslari 11.46 * 2.33
bulunmustur.  Gruplar arasinda cinsiyet ve
kronolojik yas arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Vaka grubundaki c¢ocuklar kontrol
grubuna goére artmis boy ve kemik yasina sahipti.
Ek olarak obeziteli cocuklarda viicut agirligi, boy,
VKI, boya gore ideal agirlik, bel-boy orani, bel-
kalca orani, SCK, VYY, sistolik ve diastolik kan
basinct 6lgimleri, aclik glukozu, instlin, trigliserit,
HDL kolesterol serum aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), alkalen
fosfataz, ultrasonda hepatosteatozis siklig1 kontrol
grubuna gére yiksek bulunurken, HDL kolesterol
degerleri daha dustk bulundu (Tablo 1,2). Glukoz

orani sirastyla 2.6, 1.98, 27.1 %, 29 mm, 0.93
bulundu. 31’inde grade 1, 11’inde grade 2 olmak
tzere toplam 42 obez cocukta hepatosteatozis
bulundu.

En az bir KVRF icin (hipertansiyon, dislipidemi,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve
diyabetes mellitus) viicut agirhg SDS, VKI SDS,
viicut yag yizdesi, SCK, bel-boy orani, bel-kalga
orant degerlerinin kesim noktasi sirastyla 2.6, 1.98,
27.1 %, 29 mm, 0,59, 0.93 bulundu Optimal kesim
noktast degerleri, duyarhilik, 6zgiinlik, pozitif
prediktif, negatif prediktif degerleri ve ROC
analizine gbére en azindan bir risk faktorini
ongdérmede dogruluk oranlari tablo 4’de gosterildi.

Tartisma

KVH risk faktorleri ile obezite goOstergeleri
arasindaki iliskiyi cocuk ve adolesanlarda inceleyen
az saylda calisma  vardir.  Ayni  zamanda,
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Table 4. Antopometrik 6l¢iimlerin hipertansiyon, dislipidemi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve
diyabetes mellitus bulgularindan herhangi bir tanesini 6ngérmede ROC analizine gbre optimal kesim
noktasi degerleri, 6zglnlik, pozitif prediktif, negatif prediktif degerleri ve dogruluk oranlari

Optimal kesim  Duyarlilik ~ Ozgiinliik Pozitif Negatif Dogruluk
noktast degeri (%) (%) prediktf prediktif orani (%)
deger (%)  deger (%)
Vicut agirligt SDS 2.6 80.8 43.8 60.9 67.7 63
Viiciit Kitle 1.98 73.2 41.4 75.4 38.7 64
Indeksi SDS
Vicut Yag 271 % 75 35 81.2 22.6 63
Yizdesi
Subskapular cilt 29 mm 88.6 48.1 58.2 83.9 65
kalinligt
Bel-boy orani 0.59 83.3 47.3 65.2 71 67
Bel-kalc¢a orani 0.93 73.4 38.9 68.1 45.2 61

KVRF’lerini 6ngérmede prediktivitesi en iyi olan
parametre ile ilgili, calismalarin sonuglari birbiriyle
celiski géstermektedir.

Bizim c¢alismamizda obez grubun %13’ inde
glukoz intoleranst vardt ve daha Onceki
calismalarda da %11 ile %20-25 arasinda degisen
stklikta bildirilmisti (6-10).

Lin WY ve ark. (11), KVRF’ni éngérmede VKI
icin optimal kesim noktas: degerlerini kadin ve
erkeklerde sirastyla 23.6 ve 22.1 kg/m? bulmugken,
bagka bir ¢alismada erkeklerde 23.5 ile 25.5kg/ m?2,
kadinlarda 24.9 ile 27.4 m?2 arasinda bildirilmistir
(12). Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet
prediktérii olarak kesim noktast degerleri; bel
cevresi/boy orant icin erkeklerde 0.50, kadinlarda
0.51, bel cevresi icin erkeklerde 81.6 ile 85.2 ve
kadinlarda 78.1 ile 81.9 bildirilirken, VKI icin
kesim noktas1 degerleri hem kadin hem erkeklerde
23.0 ile 24.7 kg/m? bulunmustur (13). Diger bir
calismada ise bel cevresi icin icin kesim noktast
degeri  kadinlarda  84.5-91.0 cm  olarak
bildirilmigtir. ~ Hipertansiyon ve kan gekeri
yiksekligini éngérmede VKI icin kesim noktasi
degeri 23.7 kg/m?, HDL dusukligini 6ngérmede
ise 22.9 kg/m? bulunmustur. Erkeklerde ise aymi
parametreleri 6ngérmede bel ¢evresi icin kesim
noktast degeri 86.5-91.0 cm, VKI icin ise 20.75-
25.5 kg/m? olarak bildirilmistir (14). 9-15 yas arast
cocuklarda yapilan bir calismada da bel/boy orani
icin kesim noktast degeri 0.5 olarak 6nerilmigtir
(15).

Bizim calismamizda ise en az bir KVRF icin
(hipertansiyon, dislipidemi, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ve diyabetes mellitus) VKI
SDS, viicut yag yiizdesi, bel-boy orani, bel-kalga
oran’nin kesim noktast degerleri sirasiyla, 1.98,

0,59, 0.93 bulundu. Kesim noktast degerlerinin
calismalar arasinda ¢ok farklilik géstermesi, etnik
cesitlilikten kaynaklaniyor olabilir. Dolayisiyla,
klinik ve epidemiyolojik alanlarda kullanilabilecek;
kolaylikla  yapilabilen uygun  Ol¢im
yontemlerinin  belirlenmesi  icin  daha  ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.

ve

Bu parametrelerin kesim noktast degerleri arasinda
farkliliklar oldugu gibi, KVRI’lerini 6ngérmede
hangi parametrenin daha Gstiin oldugu konusunda
da c¢ok farkli bilgiler mevcuttur. Avustralya’da
fazla kilosu veya obezitesi olan 8 yasindaki
cocuklar 5 yil sure ile, izlenmis ve 15 yasta tekrar
degerlendirildiginde; KVRF’lerini 6ngérmede bel
cevresinin  VKI’ne bir istiinligiiniin  olmadigt
gorilmistir (16). Oysa ki Japonya ve Malezya’da
dan bildirilen iki calismada, Metabolik Sendrom
risk faktorlerini 6ngérmede bel ¢evresi Sl¢imuniin
prediktivitesinin, diger antropometrik indekslerden
daha az olmadigt sonucuna varmiglar ve pratikte
Metabolik  Sendrom  riskini 6ngérmede en
kullanigl  6lcimin  bel ¢evresi oldugunu ileri
sirmislerdir (12,17). Baska bir c¢alismada da
VKI’nin  ileri  degerlendirme  gerekli  olan
cocuklarin belirlenmesinde en uygun tarama testi
oldugunu fakat, adipositenin seviyesi i¢in tanisal
olmadigi sonucuna varmigslardir (18).

Daha 6nce Kolombiya’da yapilan calismada da
(19), kardiyovaskiler risk faktorlerini 6ngérmede
Kafkaslar1  inceleyen  c¢alismanin
Onerilen bel ¢evresi degerlerinden daha disiik bel
cevresi seviyelerinde de KVRF prevelans: yiiksek
bulunmustur. Farkli ulkelerde yapilan
calismalardaki sonuglarin uyumsuz gibi gériinmesi
belki de kardiyovaskiiler risk  faktérlerini

sonucunda
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ongérmede en uygun Olcim yoOnteminin etnik
kékene gore degisebilecegini diisiindirmektedir
Bunlara zit sekilde eriskinlerde yapilan bircok
calisma bel/boy oraninin diyabet, hipertansiyon
ve dislipidemi icin iyi bir prediktér oldugunu
gbstermistir. Taiwan’da yapilan c¢alismada, obezite
iligkili kardiyovaskiler riski 6ngérmede bel/boy
oraninin, VKI, bel gevresi ve bel-kalca oranlarina
gbre daha iyi bir 6ngbrici oldugu sonucuna
vartlmistir (11). Ek olarak baska bir ¢alisma da
bel/boy oranini, VKI, bel cevresi ve bel-kalca
oranina gore daha iyi bir prognostik faktér olarak
ongoriurken (20), Koreli erigkinlerde bel cevresi
veya bel/boy oraninin, kardiyovaskiler risk
faktorlerini 6ngérmede VKI’ne gore daha iyi bir
prediktor olabilecegi bildirilmigtir (13,21).

David S. Freedman ve ark.” da (22) cocuklarda bel
/boy orantyla kardiyovasktler risk faktorleri
arasinda VKI ve cilt kalinligina gére daha giicli bir
iliski bulmuslardir. Diger taraftan 2242 yasindaki
ogrencilerin incelendigi bir calismada
kardiyovaskiiler risk faktérlerinden hipertansiyon
icin VKI’nin, anormal serum lipidleri icin bel
cevresi ve bel/boy oraninin iyi bir prediktor

oldugu  gosterilmistir  (23). VKI’nin  diger
parametrelere daha Ustin oldugunu bildiren
calismalar da vardir (24).

Bizim  calismamizda,  kardiyovaskiler  risk

faktorlerini 6ngérmede bel/boy oraninin VKI,
VYY ve bel/kalca oranina goére daha iyi bir
prediktér  oldugu gérildi. Bu sonu¢  bazt
calismalart destekler nitelikte iken (11,20,13),
bazilariyla da ¢elismektedir (25).

David S. Freedmen ve ark.’nin (22) sonuglarina zit
olarak biz, en az bir tane kardiyovaskiler risk
faktériini 6ngbérmede en iyi prediktér yOntemin
subskapular cilt kalinligt oldugunu gorduk.
Subskapular cilt kalinlig1 gibi, bel/boy oraninin da
prediktivitesini yuksek bulduk. SCK ve bel/ boy
oranina gbére prediktivitesi daha az olmakla
beraber VKI ve VYY’nin de anlamli prediktorler
oldugunu gordiik. Son zamanlardaki ¢alismalar da
bu sonuclart destekler niteliktedir. Ttalya’da yapilan
calismada cocuk ve adélesanlarda  adipositeyi
ongérmede bel/boy oraninin, bel c¢evresi
VKi’ne gore daha iyi bir prediktér oldugu ve
adipositeyi 6ngérmek i¢in cilt kalinhigi oOl¢imi
yapitlamadiginda, onun yerine kullanilabilecegi
sonucuna vartlmistir (25). Baska bir ¢alismada da
adipozitenin  belirlenmesinde  VKI  ve cilt
kalinliginin olduk¢a dogru oldugu ancak viicut yag
dokusunun  dustkligini  belirlemede  cilt
kalinliginin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

ve

Sonug olarak, bizim calismamiz SST ve bel/boy
oraninin KVRF’lerinin tahmin etmede en iyi
antropometrik 6l¢timler oldugunu goésterdi. Ayrica
KVRF’lerini  6ngérmede en uygun Olcim
yonteminin, etnik kokene gére degisebileceginin
unutulmamasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
Klinik ve epidemiyolojik alanlarda etkin olarak
kullanilabilecek, en uygun parametrenin
belirlenmesi icin daha fazla arastirma ve veriye
ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

1. Seidell JC, Verschuren WM, van Leer EM,
Kromhout D. Overweight, underweight, and
mortality. A prospective study of 48,287 men and
women. Arch Intern Med 1996; 156(9): 958-963.

Ko GT, Chan JC, Cockram CS. The association
between dyslipidaemia and obesity in Chinese

men after adjustment for insulin resistance.
Atherosclerosis 1998; 138(1): 153-161.

Lemieux S, Prud'homme D, Bouchard C,
Tremblay A, Després JP. A single threshold value
of waist girth identifies normal-weight and

overweight subjects with excess visceral adipose
tissue. Am J Clin Nutr 1996; 64(5): 685-693.

World Health Organisation. Obesity: prevention
and managing the global epidemic. Report of a
WHO Consultation on Obesity,
WHO/NUT/NCD/98.1.WHO:Geneva, 1998.

Zimmet P, Alberti G, Kaufman F, Tajima N, Silink
M, Arslanian S, et al. The metabolic syndrome in
children and adolescents. Lancet 2007,
369(9579):2059-2061.

Xekouki P, Nikolakopoulou NM, Papageorgiou
A, Livadas S, Voutetakis A, Magiakou MA, et al.
Glucose  dysregulation in obese children:
predictive, risk, and potential protective factors.
Obesity (Silver Spring) 2007; 15(4): 860-869.
Brufani C, Ciampalini P, Grossi A, Fiori R,
Fintini D, Tozzi A, et al. Glucose tolerance status
in 510 children and adolescents attending an
obesity clinic in Central Italy. Pediatr Diabetes
2010; 11(1): 47-54.

Cambuli VM, Incani M, Pilia S, Congiu T, Cavallo
MG, Cossu E, et al. Oral glucose tolerance test in
Italian overweight/obese children and
adolescents results in a very high prevalence of
impaired fasting glycaemia, but not of diabetes.
Diabetes Metab Res Rev 2009; 25(6): 528-534.
Poomthavorn P, Saowan S, Mahachoklertwattana
P, Chailurkit L., Khlairit P. Vitamin D status and
glucose homeostasis in obese children and
adolescents living in the tropics. Int ] Obes
(Lond) 2012; 36(4): 491-495.

Sinha R, Fisch G, Teague B, Tamborlane WV,
Banyas B, Allen K, et al. Prevalence of impaired
glucose tolerance among children and adolescents

10.

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:4, Ekim/2016

328



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cesur ve ark. / Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri, Obezite, Antropometrik Olciimler

with marked obesity. N Engl ] Med 2002; 346(11):
802-810.

Lin WY, Lee LT, Chen CY, Lo H, Hsia HH, Liu
IL, et al. Optimal cut-off values for obesity: using
simple anthropometric indices to predict
cardiovascular risk factors in Taiwan. Int | Obes
Relat Metab Disord 2002; 26(9): 1232-1238.
Zaher ZM, Zambari R, Pheng CS, Muruga V, Ng
B, Appannah G, et al. Optimal cut-off levels to
define obesity: body mass index and waist
circumference, and their relationship to
cardiovascular disease, dyslipidaemia,
hypertension and diabetes in Malaysia. Asia Pac ]
Clin Nutr 2009; 18(2): 209-216.

Park SH, Choi SJ, Lee KS, Park HY. Waist
circumference and waist-to-height ratio as
predictors of cardiovascular disease risk in
Korean adults. Circ J 2009; 73(9): 1643-1650.

Aye M, Sazali M. Waist circumference and BMI
cut-off points to predict risk factors for
metabolic syndrome among outpatients in a
district hospital.Singapore Med ] 2012; 53(8):
545-550.

Motswagole BS, Kruger HS, TFaber M, van
Rooyen JM, de Ridder JH. The sensitivity of
waist-to-height ratio in identifying children with
high blood pressure. Cardiovasc ] Afr 2011;
22(4): 208-211.

Garnett SP, Baur LA, Srinivasan S, Lee JW,

Cowell CT. Body mass index and waist
circumference in midchildhood and adverse
cardiovascular  disease  risk  clustering in

adolescence. Am J Clin Nutr 2007; 86(3): 549-
555.

Kato M, Takahashi Y, Inoue M, Tsugane S,
Kadowaki T, Noda M; et al. Comparisons
between anthropometric indices for predicting
the metabolic syndrome in Japanese. Asia Pac ]
Clin Nutr 2008; 17(2): 223-228.

Freedman DS, Wang ], Thornton JC, Mei Z,
Sopher AB, Pierson RN Jr, et al. Classification of

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Body Fatness by Body MassIndex—for-Age
Categories Among Children.Arch Pediatr Adolesc
Med 2009; 163(9): 805-811.

Perez M, Casas JP, Cubillos-Garzén LA, Serrano
NC, Silva F, Morillo CA, et al. Using waist
circumference as a screening tool to identify
Colombian subjects at cardiovascular risk. Eur ]
Cardiovasc Prev Rehabil 2003; 10(5): 328-335.
Mellati AA, Mousavinasab SN, Sokhanvar S,
Kazemi SA, Esmaili MH, Dinmohamadi H.
Correlation of anthropometric indices with
common cardiovascular risk factors in an urban
adult population of Iran: data from Zanjan
Healthy Heart Study. Asia Pac J Clin Nutr 2009;
18(2): 217-225.

Jeong SK, Seo MW, Kim YH, Kweon SS, Nam
HS. Does waist indicate dyslipidemia better than
BMI in Korean adult population? ] Korean Med
Sci 2005; 20(1): 7-12.

Freedman DS, Dietz WH, Srinivasan SR,
Berenson GS. Risk factors and adult body mass
index among overweight children: the Bogalusa
Heart Study. Pediatrics 2009; 123(3): 750-757.
Bertsias G, Mammas I, Linardakis M, Kafatos A.
Overweight and  obesity in relation to
cardiovascular disease risk factors among medical
students in Crete, Greece. BMC Public Health
2003; 3:3.

Al-Attas  OS, Al-Daghri NM, Alokail MS,
Alkharfy KM, Draz H, Yakout S, et al
Association of body mass index, sagittal

abdominal diameter and waist-hip ratio with
cardiometabolic risk factors and adipocytokines
in Arab children and adolescents. BMC Pediatr
2012; 12: 119.

Brambilla P, Bedogni G, Heo M, Pietrobelli A.
Waist circumference-to-height ratio predicts
adiposity better than body mass index in children
and adolescents. Int J Obes (Lond) 2013; 37(7):
943-946.

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:4, Ekim/2016

329



