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BULGULAR

Yapilan korelasyon analizinde VSI ile BKO (p<0,001) ve boy
(p<0,001) arasinda pozitift yonld anlamli bir korelasyon
saptanirken, VS| ile BKI (p<0,001) ve BBO (p=0,002) ile negatif
yonla anlamli bir korelasyon izlendi. BKl ile yas, BC, BKO, BBO ve
kilo arasinda pozitif yonlt anlamli bir korelasyon izlenirken, boy ile
negatif yonld anlamli bir korelasyon saptandi (p<0,001). Yas ile
BC, BKO, BBO ve kilo arasinda pozitif yonlu anlaml bir korelasyon
saptanirken, boy ile negatif yonlu anlamli bir korelasyon izlendi
(p<0,001). BC degeri arttica BKO, BBO ve kilo degerlerinin de
arttig) tespit edildi (p<0,001). BBO ile BKO arasinda ise anlamli
pozitift yonld bir korelasyon saptandi (p<0,001). Diger
parametrelerin karsilastirilmasinda anlamli herhangi bir iliski
saptanmadi (Tablo 2).

VSI ile biyokimyasal parametreler (glukoz, HbA1C, LDL, HDL,
trigliserid) arasinda yapilan korelasyon analizinde glukoz ile
arasinda negatif yonlu anlaml bir iliski tespit edilirken (p=0,012);
diger parametrelerle arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

Obezite ve buna bagli metabolik hastaliklar gunumuzde onemli halk sagligi
sorunlari arasinda yer almaktadir. Vlcut yaglanmasinin
degerlendirilmesinde siklikla beden kitle indeksi kullanilmakla birlikte, yag
dagilmint  ve Ozellikle santral obeziteyi gostermede yetersiz
kalabilmektedir. Santral yaglanmanin ozellikle kardiyovaskuler hastaliklar,
Tip 2 Diyabet ve Metabolik Sendrom gelisimi ile guclu bir iliski gosterdigi
bilinmektedir. Bu baglamda, yalnizca toplam vucut kutlesini degil, yagin
vUcut icindeki dagilimint da yansitan oOlgutlere olan ihtiya¢c giderek
artmaktadir. Bu nedenle, klinik pratikte kolay uygulanabilir ve guvenilir
parametrelerin belirlenmesi 0nem tasimaktadir. Calismamizda eriskin
bireylerde Vicut sekil indeksi (VSI) ile geleneksel antropometrik élcamler
arasindaki iliski incelenerek bu yeni parametrenin klinik kullanim
potansiyelinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL METOD

Tablo 2. Viicut Sekil indeksi ile Antropometrik Parametreler Arasindaki

Calismamiz, Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi EAH Aile -
Korelasyon Analizi

Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran hastalarin dahil edildigi retrospektif

tipte bir calismadir. Calismaya 18 yasindan buyuk, gebe olmayan ve Vs BKI Yas BC BKO BBO | Boy Kilo

mevcut biyokimyasal parametreleri bulunan 292 kisi dahil edildi. Vs Rho -0,443 | -0,062 0,044 | 0247 | -0,181 | 0,705 | -0,013

Katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet), kan basinci p <0,001 | 0,302 0,465 | <0,001 | 0,002 | <0,001 | 0,834

olcumleri, antropometrik olcumleri (boy, kilo, bel cevresi (BC), kalca BKI Rho | -0,443 0,373 0,820 | 0,535 | 0,850 | -0,251 | 0,810

cevresi) ve biyokimyasal parametreleri (glukoz, HDL, LDL, trigliserid, o | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

ALT, AST, [Jre, kreatinin) kaydedildi. BOy, agll’llk VE B(; élgUmlerini Yas Rho | -0,062 | 0,373 0,437 0,462 0,504 | -0,260 | 0,227

kullanarak VSI hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 26 > | 0302 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

programi ile yapildi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi. BC Rho | 0,044 | 0,820 | 0,437 0.824 | 0932 | 0037 | 0,790

p | 0,465 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | 0,539 | <0,001

BKO | Rho| 0,247 | 0,535 0,462 0,824 0,784 | -0,018 | 0,533

BULGULAR p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | 0,771 | <0,001

BBO |Rho| -0,181 | 0,850 | 0,504 0,932 0,784 -0,350 | 0,616

Calismaya toplam 292 kisi dahil edildi. Katiimcilarin yas ortalamasi p | 0,002 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001

41,83+14,49 vyil idi. Katilimcilarin %78,8’t kadindi. Hipertansiyon Boy |Rho| 0,705 | -0,251 | -0,260 -0,037 | -0,018 | -0,350 0,307

prevalansi %14, diyabet prevalansi ise %7,2 olarak saptandi. Ortalama p | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,539 | 0,771 | <0,001 <0,001
VSI degeri 0,04+0,01, BC ise 99,47+16,23 cm olarak bulundu. Median Kilo | Rho| -0,013 | 0,810 0,227 0,790 0,533 | 0,616 | 0,307
deger BKO icin 0,91 (0,09-2,94), BBO icin 0,61 (0,06-0,96) BKI icin o | 0,834 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

29,40 (18,50-44,90) olarak saptandi. Laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde; glukoz duzeyi median degeri 85 mg/dl (48-266),
HbAlc 5,70 (4,40-10,20), trigliserid 122 mg/dl (32-501), HDL kolesterol

Spearman korelasyon testi. VSi:Viicut Sekil indeksi; BC:Bel Cevresi; BKO:Bel-Kal¢a Orani ;BBO:Bel-Boy Orani ; BKi:Beden Kitle indeksi.

47 mg/dl (25-84) ve LDL kolesterol 129,09+30,85 mg/dl idi. Kan basinci
olcimlerinde median deger sistolik kan basinci icin 120 mmHg (75-180),

diyastolik kan basinciicin 80 mmHg (50-120) olarak saptandi (Tablo 1). Bu calismada, VSi arttikca BKO’nun arttigi; buna karsilik BKi ve

BBO’nun azaldigi goézlenmistir. VSI ile BC arasinda ise bir iliski
saptanmamistir. Ayrica, glukoz dizeyi arttikca VSI'nin azaldig

Tablo 1. Tim hastalarin sosyodemografik ozellikleri (N=292) belirlenmistir. Diger biyokimyasal parametreler ile VSI arasinda

herhangi bir iliski gozlenmemistir. Bu bulgular dogrultusunda
Yas* 41,83+14,49 Cinsiyet, Kadin** 230 (78,8) - & o ? . & .§. T & 5 & ’
VSInin klinik pratikte kullanilabilir bir olcut oldugu, ancak santral
Vsi* 0,04:0,01 Glukoz (mg/dl)¥ 85 (48-266) obeziteyi gostermede diger antropometrik 6lcimlere gére belirgin
BG* 99.47 +16,23 HBA1CY 5.70 (4.40-10,20) bir dstunluk saglamadigl sonucuna varilmistir.
BKO¥ 0,91 (0,09-2,94) Trigliserid (mg/dl)¥ 122 (32-501) _
BBOY¥ 0,61 (0,06-0,96) |HDL (mg/dl)¥ 47 (25-84)
BKi¥ 29,40 (18,50-44,90) LDL (mg/d[)* 129,09 + 30,85 1.Fahami, M., Hojati, A., & Farhangi, M. A. (2024). Body shape index (ABSI), body roundness index (BRI) and risk factors of metabolic
syndrome among overweight and obese adults: a cross-sectional study. BMC endocrine disorders, 24(1), 230.
2.Demirel, Aysu, et al. "Beden kutle Indeksinin étesindeki antropometrik Indeksler ve metabolik parametreler Ile iligkisi." Beslenme
Boy (cm)¥ 162 (140-190) Sistolik (mmHg)¥ 120 (75-180) Ve Diyet Dergisi 52.1 (2024): 110-116.
3.Xu, W., He, F., Huang, H., Yang, Z., Xiao, Z., Zhou, Y., Chen, W., Zhou, J., Lu, P., Ma, Y., Huang, S., Liao, Y., Bin, J., & Chen, Y. (2025). A
. . . body shape index for visceral fat and its changes predict cardiovascular outcomes of heart failure with preserved ejection
Kilo (kg)¥ 76 (47-147) Diyastolik (mmHg)¥ 80 (50-120) fraction. European heart journal. Quality of care & clinical outcomes, 11(7), 946-961. https://doi.org/10.1093/ehjgcco/qcaf005

¥Median (min-max); *Mean+sd; **N(%). VSi:Viicut Sekil indeksi; BC:Bel Cevresi; BKO:Bel-Kalca Orani ;BBO:Bel-Boy Orani ; BKi:Beden Kitle indeksi ;HBALC:
Hemoglobin A1C;HDL: Yuksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: DUsUk Yogunluklu Lipoprotein; TSH:Tiroid StimUle Hormon
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BULGULAR

Tip 2 Diabetes Mellitus, dunya genelinde prevalansi giderek artan ve onemli
mikrovaskuler ile makrovaskuler komplikasyonlara neden olan kronik bir metabolik
hastaliktir. Diabetik nefropati, Tip 2 Diabetes Mellitus’'un en sik gorulen
mikrovaskuler komplikasyonlarindan biri olup, diyabet iliskili morbidite ve
mortalitenin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Mikroalbuminuri ise diyabetik
nefropatinin klinik olarak saptanabilen en erken gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Obezite, Ozellikle visseral yag dokusundaki artis, Tip 2 Diabetes Mellitus
gelisiminde ve insulin direncinin olusumunda 6nemli bir role sahiptir. Obezitenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan beden kitle indeksi, vucut yag
dagilimini ve santral yaglanmayi yeterli duzeyde yansitamamaktadir. Bu nedenle
visseral yaglanmayi ve kardiyometabolik riski daha iyi degerlendirebilmek amaciyla
Visseral Adiposite Indeksi gelistirilmistir.

Bu calismada, Visseral Adipozite indeksi’nin diyabetik nefropatinin erken tanisinda
prognostik bir belirtec olarak kullanilabilirliginin arastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL METOD

Calismamiz, KSBU Evliya Celebi EAH Aile Hekimligi polikliniginde yiritilen retrospektif,
kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya, poliklinige basvuran 18 yas Uzeri toplam 218
birey dahil edilmistir. Katiimcilarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), antropometrik
olcumleri (boy, kilo, vucut kitle indeksi, bel cevresi) ve biyokimyasal parametreleri
kaydedildi.

Hastalar albuminuri duzeylerine gore; spot idrarda albumin/kreatinin orani <30 mg/g
olanlar normoalbuUminutri, 30-300 mg/g arasinda olanlar ise mikroalbuminuri olmak Gzere
iki gruba ayrilmistir.

Calismada visseral yag dokusu fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla Visseral Adipozite
Indeksi (VAI) kullanilmistir. VAI hesaplamasinda cinsiyete 6zel su formaller kullanilmistir:

Kadinlarda: [Bel cevresi(cm)/ (36,58 + (1.89 x\VKI)] X
[Trigliserid(mmol/L)/0.81]x[1.52/HDL(mmol/L)]
Erkeklerde: [Bel cevresi(cm)/ (39,68 + (1.88 x\VKI)] x

[Trigliserid(mmol/L)/1.03]x[1.31/HDL(mmol/L)]
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 26 programi ile yapildi. P<0,05 degeri anlaml kabul

Calismaya 218 kisi dahil edildi. Hastalar albuminUri dlzeyine gore 2 gruba ayrildi.
Normoalbuminuri grubunda median yas 55(19-82) yil, mikroalbumintri grubunda
ise 58 (19-80) yildi. Gruplar arasinda yas acisindan anlaml farklilik izlenmedi.
Normoalbuminuri grubunda %79,7; mikroalbuminuri grubunda %20,3 kadin cinsiyet
mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlaml farklilik yoktu (p=0,906).
AlbuminGOri grubunda Glikoz (p=0,277), GFR (p=0,066), ALT (p=0,869), GGT
(p=0,074), HbA1C (p=0,431), Hemoglobin (p=0,278), HDL (p=0,681), Trigliserit (p=
0,681), Boy (p= 0,852), Kilo (p=0,410), Visseral Adipozite Indeksi (p=0,742)
parametreleri agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 1).

Yapilan korelasyon analizinde VAI ile BKI (p<0,001) ve HbA1C (p=0,004) arasinda
anlamli pozitif yonlli korelasyon mevcuttu; ancak diger parametreler ile VAl
arasinda anlamli herhangi bir iliski saptanmamistir. BKi ile HbA1C (p<0,001)
arasinda anlamli pozitif yonla, yas (p=0,004) ile arasinda anlamli negatif yonlu
korelasyon saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. VAI ile albuminiiri, BKI ve HbA1C arasindaki korelasyon analizi
Yas VAI Albuminiiri BKIi HbA1C

Yas Rho - -0,001 0,127 -0,193 -0,014

P - 0,992 0,061 0,004 0,837
VAI Rho -0,001 - -0,035 0,335 0,194

p 0,992 - 0,609 <0,001 0,004
Albuminiiri | Rho 0,127 -0,035 - -0,070 0,045

p 0,061 0,609 - 0,303 0,509
BKI Rho -0,193 0,335 -0,070 - 0,249

P 0,004 <0,001 0,303 - <0,001
HbA1C Rho -0,014 0,194 0,045 0,249 -

p 0,837 0,004 0,509 <0,001 -

edildi.

Spearman korelasyon testi. VAI: Visseral Adipozite indeksi, HbA1C: Glikolize Hemoglobin, BKi:Beden Kitle indeksi.

BULGULAR

Tablo 1. Gruplar arasi1 demografik ozelliklerin ve laboratuar parametrelerinin
karsilastiriimas: Calismamizin sonucunda VAI arttikca BKI ve HbA1C degerlerinin
Normoalbuminiiri Mikroalbuminiiri p degeri < . e - . .
(n=174) (n=44) arttigl saptanmistir. Mikroalbuminuri ile VAl arasinda ise herhangi
Yag** 55 (19-82) 58 (19-80) 0.523 bir iliski bulunmamistir. Bu bulgularla diyabetik nefropatinin erken
Cinsiyet, Kadm*** 137 (79.7) 35 (20.3) 0.906 donem gosteljge?l olar.1 mlkroalburrllnurlyl on. gormede VAI'nin tek
| basina yeterli bir belirtec olmadigini ve klinik kullanimda sinirli
Kreatinin (umol/L)** 0,90 (0,44-1.81) 0,93 (0,47-5,39) 0,134 kalacaglnl dUgUnmekteyiz.
BMI* 30,86+5,05 29,86+4.,66 0,239
GFR (ml/dk/1,73m?)** 84 (19-125) 80 (8-144) 0,066 REFERANSLAR
Glukoz (mg/dl)** 132 (53-398) 58 (19-80) 0,277
ALT (U/L)** 19 (8-137) 19 (8-335) 0,869
GGT (U/L)** 24,50 (7-351) 27 (12-306) 0.074 1.Qi, L., Kang, N, Li, Y., Zhao, H., & Chen, S. (20?1). The Pr.edi(?tiv.e Value of \{isceral Adiposity
Index and Lipid Accumulation Index for Microalbuminuria in Newly Diagnosed Type 2
Hemoglobin (g/dl)** 14 (9-18,70) 14,45 (3,60-18,10) 0.278 Diabetes Patients. Diabetes, metabolic syndrome and obesity : targets and therapy, 14,
1107-1115. https://doi.org/10.2147/DMS0.5302761
HBA1C** 5,80 (5,30-9,60) 5,80 (5,30-10,20) 0,431 2.Liu, Y., Zhao, D., Chai, S., & Zhang, X. (2024). Association of visceral adipose tissue with
— _ _ _ albuminuria and interaction between visceral adiposity and diabetes on albuminuria. Acta
Trigliserid (mg/dl)** 125 (32-501) 132,50 (48-366) 0,895 diabetologica, 61(7), 909-916. https://doi.org/10.1007/s00592-024-02271-8
ﬂ_ _ 3.Bouchi, R., Ohara, N., Asakawa, M., Nakano, Y., Takeuchi, T., Murakami, M., Sasahara, Y.,
HDL (mg/dl) 48 (25-34) 48,50 (25-76) 0,681 Numasawa, M., Minami, ., lzumiyama, H., Hashimoto, K., Yoshimoto, T., & Ogawa, Y. (2016). Is
LDL (mg/dl)** 134,14+29.83 126.86+33.31 0.160 V|scera.1l a(?llp(?5|ty a.modlﬂe.r for the |mp§ct of blood pressure on a.rterlal stiffness and
albuminuria in patients with type 2 diabetes?. Cardiovascular diabetology, 15, 10.
Visseral Adipozite 4,73 (0,74-23,14) 4,84 (1,39-22,68) 0,742 nttps://dol.org/10.1186/512933-016-0335-3
Indeksi**
Boy (cm)** 160 (140-187) 160 (148-184) 0,852
Kilo (kg)** 80 (47-115) 77,70 (54-138) 0,410

*Meantsd, Bagimsiz Gruplarda T Testi; **Median (min-max), Man Whitney U Testi;***N(%), Ki-kare testi. GFR: Glomerular Filtration Rate; ALT:Alanin Amino
Transferaz; GGT: Gama Glutamil Transferaz;HBA1C: Glikolize Hemoglobin; HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein.
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	GİRİŞ
	BULGULAR
	Obezite ve buna bağlı metabolik hastalıklar günümüzde önemli halk sağlığı sorunları arasında yer almaktadır. Vücut yağlanmasının değerlendirilmesinde sıklıkla beden kitle indeksi kullanılmakla birlikte, yağ dağılımını ve özellikle santral obeziteyi göstermede yetersiz kalabilmektedir. Santral yağlanmanın özellikle kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 Diyabet ve Metabolik Sendrom gelişimi ile güçlü bir ilişki gösterdiği bilinmektedir. Bu bağlamda, yalnızca toplam vücut kütlesini değil, yağın vücut içindeki dağılımını da yansıtan ölçütlere olan ihtiyaç giderek artmaktadır. Bu nedenle, klinik pratikte kolay uygulanabilir ve güvenilir parametrelerin belirlenmesi önem taşımaktadır. Çalışmamızda erişkin bireylerde Vücut şekil indeksi (VŞİ) ile geleneksel antropometrik ölçümler arasındaki ilişki incelenerek bu yeni parametrenin klinik kullanım potansiyelinin değerlendirilmesi amaçlandı.

	MATERYAL METOD
	Yapılan korelasyon analizinde VŞİ ile BKO (p<0,001) ve boy (p<0,001) arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon saptanırken, VŞİ ile BKİ (p<0,001) ve BBO (p=0,002) ile negatif yönlü anlamlı bir korelasyon izlendi.  BKİ ile yaş, BÇ, BKO, BBO ve kilo arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon izlenirken, boy ile negatif yönlü anlamlı bir korelasyon saptandı (p<0,001). Yaş ile BÇ, BKO, BBO ve kilo arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon saptanırken, boy ile negatif yönlü anlamlı bir korelasyon izlendi (p<0,001). BÇ değeri arttıça BKO, BBO ve kilo değerlerinin de arttığı tespit edildi (p<0,001). BBO ile BKO arasında ise  anlamlı pozitif yönlü bir korelasyon saptandı (p<0,001). Diğer parametrelerin karşılaştırılmasında anlamlı herhangi bir ilişki saptanmadı (Tablo 2).
	VŞİ ile biyokimyasal parametreler (glukoz, HbA1C, LDL, HDL, trigliserid) arasında yapılan korelasyon analizinde glukoz ile arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki tespit edilirken (p=0,012); diğer parametrelerle arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.
	Çalışmamız, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi EAH Aile Hekimliği Polikliniği'ne başvuran hastaların dahil edildiği retrospektif tipte bir çalışmadır. Çalışmaya 18 yaşından büyük, gebe olmayan ve mevcut biyokimyasal parametreleri bulunan 292 kişi dahil edildi. Katılımcıların sosyodemografik verileri (yaş, cinsiyet), kan basıncı ölçümleri, antropometrik ölçümleri (boy, kilo, bel çevresi (BÇ), kalça çevresi) ve biyokimyasal parametreleri (glukoz, HDL, LDL, trigliserid, ALT, AST, üre, kreatinin) kaydedildi. Boy, ağırlık ve BÇ ölçümlerini kullanarak VŞİ hesaplandı. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 26 programı ile yapıldı. P<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

	BULGULAR
	Çalışmaya toplam 292 kişi dahil edildi. Katılımcıların yaş ortalaması 41,83±14,49 yıl idi. Katılımcıların %78,8’i kadındı. Hipertansiyon prevalansı %14, diyabet prevalansı ise %7,2 olarak saptandı. Ortalama VŞİ değeri 0,04±0,01, BÇ ise 99,47±16,23 cm olarak bulundu. Median değer BKO için 0,91 (0,09–2,94), BBO için 0,61 (0,06–0,96) BKİ için 29,40 (18,50–44,90) olarak saptandı. Laboratuvar parametreleri değerlendirildiğinde; glukoz düzeyi median değeri 85 mg/dl (48–266), HbA1c 5,70 (4,40–10,20), trigliserid 122 mg/dl (32–501), HDL kolesterol 47 mg/dl (25-84) ve LDL kolesterol 129,09±30,85 mg/dl idi. Kan basıncı ölçümlerinde median değer sistolik kan basıncı için 120 mmHg (75–180), diyastolik kan basıncı için 80 mmHg (50–120) olarak saptandı (Tablo 1).
	Tablo 1. Tüm hastaların sosyodemografik özellikleri (N=292)
	Tablo 2. Vücut Şekil İndeksi ile Antropometrik Parametreler Arasındaki Korelasyon Analizi

	SONUÇ
	Bu çalışmada, VŞİ arttıkça BKO’nun arttığı; buna karşılık BKİ ve BBO’nun azaldığı gözlenmiştir. VŞİ ile BÇ arasında ise bir ilişki saptanmamıştır. Ayrıca, glukoz düzeyi arttıkça VŞİ’nin azaldığı belirlenmiştir. Diğer biyokimyasal parametreler ile VŞİ arasında herhangi bir ilişki gözlenmemiştir. Bu bulgular doğrultusunda, VŞİ’nin klinik pratikte kullanılabilir bir ölçüt olduğu, ancak santral obeziteyi göstermede diğer antropometrik ölçümlere göre belirgin bir üstünlük sağlamadığı sonucuna varılmıştır.
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	GİRİŞ
	BULGULAR
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