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ÖZET

Antropometri, insan vücut boyutunu ve vücut kompozisyonunu değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Antropometrik 
ölçümler, diyetisyenlerin ve diğer sağlık profesyonellerinin klinikte ve araştırmalarda sıklıkla kullandığı parametrelerdir. 
Ancak bazı antropometrik ölçüm veya indekslerin sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneğin; Beden kütle indeksi (BKİ) obeziteyi 
sınıflandırmada yaygın olarak kullanılmakta ancak vücuttaki yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. Literatürde 
farklı antropometrik indeksler yer almaktadır. Ancak pratikte yaygın olarak kullanılmamaktadır. Bu indekslerin metabolik 
sendrom kriterleri ile ilişkisini belirleyen çalışmalar mevcuttur. Bu derlemede, Beden yuvarlaklık indeksi (BYİ), kalça 
indeksi (Kİ), visseral adipozite indeksi (VAİ), koniklik indeksi (KOİ), beden şekil indeksi (BŞİ), abdominal hacim indeksi 
(AHİ) ve beden adipozite indeksi (BAİ) açıklanmış ve indekslerin metabolik parametreler ve kronik hastalıklar ile ilişkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Antropometri, vücut kompozisyonu, antropometrik indeks, adipozite, obezite

ABSTRACT

Anthropometric measurements are used to assess body size and body composition. Anthropometric measurements 
are parameters that dietitians and other health professionals frequently use in clinics and research. However, some 
anthropometric measurements or indices have limitations. A typical example of this is that body mass index (BMI) is widely 
used to classify obesity but does not provide information relative to fat distribution in the body. In the literature, there are 
some anthropometric indices. However, they are not widely used in practice. Studies are determining the relationship of 
these indices with metabolic syndrome criteria. In this review, it was aimed to examine anthropometric indices, including 
body roundness index (BRI), hip index (HI), visceral adiposity index (VAI), conicity index (CI), a body shape index (ABSI), 
abdominal volume index (AVI), and body adiposity index (BAI), and to investigate the relationship with metabolic parameters 
and chronic diseases.
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GİRİŞ

Bireylerin beslenme durumlarının değerlendirilmesi 
optimal sağlığın korunması için elzemdir. Beslenme 
durumunun değerlendirilmesinde; antropometrik 
ölçümler, besin tüketim kayıtları, biyokimyasal ve 
biyofizik testler, klinik bulgular, sağlık öyküsü ve 
psikososyal veriler kullanılmaktadır (1). İnsan vücut 
kompozisyonu ölçümleri, beslenme durumunun 
değerlendirmesinde kullanılan nesnel tekniklerdir 
(2). 

Antropometri, insan fiziksel boyutlarını ve vücut 
kompozisyonunu değerlendirmek amacıyla 
ölçülmesini kapsamaktadır (3). Antropometrik 
ölçümler, beslenme durumunun değerlendirilmesinde 
kullanılan düşük maliyetli, hızlı, kolay, invazif 
olmayan yöntemler olarak kabul edilmektedir (4). 
Bu ölçümlerin başında boy uzunluğu (BU), vücut 
ağırlığı (VA), çevre ölçümleri [bel çevresi (BÇ), kalça 
çevresi (KÇ), vb.)] ve deri kıvrım kalınlık ölçümleri 
yer almaktadır (3). Vücut kompozisyonunun 
kardiyovasküler hastalıklar (KVH), tip 2 diyabet, 
osteoporoz ve osteoartrit gibi çeşitli hastalıklar ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir (2,5-7). Özellikle BU ve 
VA ölçümleri kullanılarak hesaplanan BKİ obeziteyi 
sınıflandırmak için oldukça yaygın olarak kullanılan 
bir indekstir. Ancak BKİ vücuttaki yağ dağılımı 
hakkında bilgi vermemesi yanında metabolik 
bozuklukları öngörmede de sınırlılıklara sahiptir (4). 
Bu nedenle BKİ’nin ötesinde antropometrik ölçüm, 
indeks ve yöntemlere gereksinim duyulmuştur. 
Dual enerji x-ray absorpsiyometre (DEXA), 
bilgisayarlı tomografi (CT) ve manyetik rezonans 
(MR) görüntüleme, vücut yağı ve abdominal 
yağlanmanın kesin bir şekilde belirlenmesi için 
kullanılan etkili yöntemlerdir. Ancak bu tür tıbbi 
görüntüleme yöntemleri maliyetli olup zaman alıcıdır 
ve radyasyona maruz kalınmaktadır. Bu nedenle 
epidemiyolojik çalışmalarda ve klinik uygulamalarda 
kullanımı pratik değildir (8). Literatürde, metabolik 
parametreler ve kronik hastalıklar ile ilişkilendirilen 
ve sıkça araştırılan ancak pratikte beden kütle indeksi 

kadar kullanılmayan antropometrik indeksler 
bulunmaktadır. Bu derlemede beden yuvarlaklık 
indeksi (BYİ), kalça indeksi (Kİ), visseral adipozite 
indeksi (VAİ), koniklik indeksi (KOİ), beden şekil 
indeksi (BŞİ), abdominal hacim indeksi (AHİ) ve beden 
adipozite indeksi (BAİ)’nin tanımlarının, hesaplama 
yöntemlerinin ve bu indekslerin günümüzde sıklıkla 
görülen kronik hastalıklar ile ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

Beden Yuvarlaklık İndeksi (BYİ)

Beden yuvarlaklık indeksi (Body roundness index-
BRI), toplam vücut yağını ve visseral yağ dokusunu 
tahmin etmek için geliştirilmiş bir antropometrik 
indekstir (9). Bel çevresi ve BU’ya bağlı olan 
BYİ, Thomas et al. (10) tarafından 2013 yılında 
geliştirilmiştir. Bu indeks vücut şeklini, referans 
aralıklara göre elips ya da oval olmak üzere 
geometrik iki model üzerinden sınıflandırmakta 
olup vücut yağlanmasının iyi bir göstergesi olarak 
değerlendirilmektedir. Ayrıca obezite fenotipleri ve 
risk değerlendirmesinde önemlidir. Aşağıdaki formül 
kullanılarak hesaplanmaktadır (10).

Bedenin yuvarlaklık derecesi, “eksantriklik” olarak 
adlandırılan vücut daireselliğinin basit bir sayısal 
ölçüt ile belirlenmektedir. Eksantriklik dış merkezlilik 
değerini ifade eder ve aşağıdaki şekilde hesaplanabilir 
(10).

Yüksek BYİ değerleri daha yuvarlak vücut şekline 
sahip, 1’e yakın BYİ değerleri ise daha dar vücut 
şekline sahip zayıf bireyler ile ilişkilidir (10). BYİ 
her iki cinsiyette de BÇ ile yüksek ilişki gösteren bir 
indekstir. Elit sporcularda yürütülen bir çalışmada 
BYİ, vücut yağ oranını tahmin etmede en iyi indeks 
olarak bulunmuştur (11). 
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Vücut yağ oranının ve visseral yağ oranının doğru 
bir şekilde tahmin edilmesi, klinik uygulamalar için 
oldukça avantajlıdır. Beden yuvarlaklık indeksinin 
KVH ve risk faktörlerini saptanma potansiyeline 
sahip olduğu bildirilmiştir (12). Yapılan bir çalışmada 
ise BYİ’nin her iki cinsiyette tip 2 diyabet için iyi bir 
belirleyici olduğu bulunmuştur (13). Çin’in Ulusal 
Sağlık Beslenme Araştırması sonucunda, özellikle 
kadın bireylerde, BYİ’nin BKİ, BÇ, Bel/Boy Oranı 
(BBO) gibi geleneksel antropometrik ölçümlere göre 
kardiyometabolik hastalık riskinin saptanmasında 
daha üstün olduğu belirlenmiştir (14). Hipertansif 
popülasyonda yapılan bir çalışmada diyabetin BYİ 
ile pozitif bir şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir ve 
BYİ hipertansif popülasyonda yüksek diyabet riski 
taşıyan bireylerin erken tespit edilmesine yardımcı 
olabilecek en üstün indeks olarak bulunmuştur (15). 
Ayrıca antropometrik indekslerin diyabeti saptama 
kapasitelerinin karşılaştırıldığı kesitsel bir çalışmada 
BYİ’nin diyabeti taramasında etkili bir indeks olduğu 
ancak bu etkinin BÇ ve BBO ile benzer olduğu 
bildirilmiştir (13). Bir meta-analiz çalışmada BYİ’nin, 
BKİ ve bel-kalça oranına (BKO) göre metabolik 
sendrom için daha iyi tahmin değerine sahip olduğu 
gösterilmiştir (9). 

Kalça İndeksi (Kİ)

Kalça indeksi (Hip Index-HI), Krakauer et al. (16) 
tarafından 2016 yılında KÇ, BU ve VA’ya dayalı yeni 
bir antropometrik indeks olarak geliştirilmiştir. Kalça 
indeksi, KÇ’nin BKİ ile güçlü korelasyonunu ortaya 
koymak için tasarlanmıştır (17). Vücut büyüklüğünün 
göreceli bir ölçümü olarak değerlendirilmektedir (18). 
Kalça indeksinin formülü aşağıda gösterildiği gibidir 
(16).

{Boy uzunluğu}= 166 cm ve {vücut ağırlığı}= 73 kg, 
toplum ortalama değerleridir (16).

Kalça indeksi ile mortalite arasındaki pozitif ilişki 
Amerika Birleşik Devletleri popülasyonunda 
gösterilmiştir (16). Ancak Kİ ile tip 2 diyabet arasındaki 

ilişkiye dair veriler sınırlıdır (19). Çinli bireylerde, Kİ 
ile tip 2 diyabet arasındaki spesifik ilişkiyi inceleyen 
bir çalışmada, Kİ’nin diyabet ile ilişkisinin olmadığı ve 
bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edilemeyeceği 
gösterilmiştir (19). 

Kalça indeksi, kronik hastalık riskleri ve mortalite 
oranlarının belirlenmesinde BKİ’den bağımsız olarak 
risk tahminlerine olanak tanımaktadır (18). Klinik 
çalışmaların gücünü artırma potansiyeline sahip bir 
indeks olduğu düşünülmektedir (17).

Visseral Adipozite İndeksi (VAİ)

Visseral adipozite indeksi (Viseral Adiposity Index-
VAI), Amato et al. (20) tarafından antropometrik 
ve biyokimyasal ölçümler ile visseral adipoziteyi 
doğrudan yansıtan matematiksel bir formül 
olarak tanımlanmıştır. Hesaplanması cinsiyete 
özgü olduğundan kadın ve erkeklerde farklılık 
göstermektedir. Sağlıklı obez olmayan, normal adipoz 
dağılımı ve normal TG ve HDL düzeyi olan bireylerde 
VAI=1 olarak düşünülmüştür (21). Hesaplanırken, 
BKİ değerinin yanı sıra BÇ ölçümleri, trigliserit (TG, 
mg/dL) ve yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(HDL-K mg/dL) düzeyleri kullanılmaktadır ve formülü 
aşağıdaki gibidir (21).

VAİ (Erkek)= [BÇ (cm) / 39.68 + (1.88 x BKİ)] x (TG/1.03) 
x (1.31/HDL-K)

VAİ (Kadın)= [BÇ (cm) / 36.58 + (1.89 x BKİ)] x (TG/0.81) 
x (1.52/HDL-K)

Brezilya’da genç yetişkinlerle yapılan bir araştırmada, 
yüksek VAİ’nin metabolik sendromun bileşenleriyle 
ve hipertrigliseridemi, düşük HDL-K arasında pozitif 
yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (22). VAİ’nin visseral 
yağ dokusunun etkili bir göstergesi olduğu, insülin 
direnci ve tip 2 diyabet gelişimi ile ilişkili olduğu ifade 
edilmektedir. Polikistik over sendromlu kadınlarda 
insülin direncini belirlemede kullanılan HOMA-
IR değeriyle VAİ arasında pozitif yönlü korelasyon 
olduğu ve VAİ’nin kardiyometabolik bozuklukların 
erken tanısında etkili olduğu bildirilmiştir (23).
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Koniklik İndeksi  (KOİ)

Koniklik indeksi (Conisity Index-CI), Motamed 
et al. (24) tarafından geliştirilen BU, VA ve BÇ 
ölçümleri kullanılarak hesaplanan bir indeks olarak 
tanımlanmaktadır. Obezite ve vücut yağ dağılımının 
bir göstergesi olarak geliştirilmiştir. Bir toplumun 10 
yıllık KVH riskini belirlemede BÇ, BKO ve BBO’dan 
daha ayırt edici olduğu bildirilmiştir (24). Karın 
çevresinde daha fazla yağ birikimi olan bireylerin 
çift koni şekline sahip olduğu, orta bölgede daha az 
yağ birikimi olan kişilerin ise silindir şekline sahip 
olduğu hipotezine dayanmaktadır. Beden yuvarlaklık 
indeksi ile vücut yağ dağılımının göstergesi olarak 
oluşturulmuş olup vücudun karın bölgesinde 
yağ birikmesine göre artmaktadır. Hesaplanması 
aşağıdaki gibidir (25).

Yapılan bir çalışmada, KOİ arttıkça kadınlarda 
özellikle yaş arttıkça tip 2 diyabet ve hipertansiyon 
görülme olasılığının arttığı gösterilmiştir. Artan KOİ 
aynı zamanda kardiyovasküler hastalık riskininin 
önemli bir belirleyicisi olan düşük plazma HDL-K (mg/
dL) konsantrasyonlarıyla ve yüksek BKİ değerleriyle 
de ilişkilendirilmiştir (26). Tahran’da postmenopozal 
kadınların dahil olduğu kesitsel çalışmada BKİ, BÇ, 
BKO ve sistolik kan basıncıyla KOİ arasında pozitif 
yönlü korelasyon saptanırken, kardiyovasküler risk 
faktörleriyle (serum LDL-K ve HDL-K, glikoz ve insülin 
düzeyleri) önemli düzeyde bir ilişki bulunamamıştır 
(27). 

Beden Şekil İndeksi (BŞİ)

Beden şekil indeksi (A Body Shape Index-ABSI), 2012 
yılında Krakauer et al. (28) tarafından BÇ, BU ve 
VA’ya dayalı bir indeks olarak geliştirilmiştir. İndeks 
değerinin yüksek olması BÇ’nin belirli bir BU ve VA 
için beklenenden daha yüksek olduğunu ve vücut 
hacminin merkezde toplandığını göstermektedir. 
Beden şekil indeksinin hesaplanması aşağıda 
gösterildiği gibidir (28).

Beden şekil indeksinin hem visseral adipoziteyi hem 
de genel adipoziteyi ve erken mortaliteyi BÇ ve BKİ’den 
daha iyi tahmin edebildiği ifade edilmektedir. Beden 
şekil indeksindeki artışın mortalite ile ilişkili önemli 
bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (28). Çin’de 
yürütülen bir araştırmada BŞİ’nin erkeklerde KVH 
gelişimini öngörmede en iyi antropometrik indeks 
olduğu saptanmıştır (29). Ancak Maessen et al. (12) 
BŞİ’nin KVH risk faktörlerini tanımlamak için uygun 
bir indeks olmadığını ifade etmiştir.

Abdominal Hacim İndeksi (AHİ)

Abdominal hacim indeksi (Abdominal Volume Index-
AVI), Guerrero-Romero ve Rodriguez-Moran (30) 
tarafından 2003 yılında, silindir ve koni şekilleri için 
hacim formülleri kullanılarak hesaplanmıştır ve 
formülü aşağıda belirtildiği gibidir.

Bu indeksin, abdominal hacmi değerlendirerek 
viseral yağ içeriğini dolaylı olarak yansıttığı ve 
metabolik sendromun iyi bir öngörücüsü olduğu 
bildirilmektedir (31). İspanya’da lise öğrencileri ile 
yapılan çalışmada, AHİ ve BÇ’nin metabolik sendrom 
için en iyi ayırt edici antropometrik parametreler 
olduğu sonucuna varılmıştır (32). Bunun aksine 
Adejumo et al. (33) tarafından Güneybatı Nijerya’da 
metabolik sendrom görülen ve görülmeyen toplam 
535 bireyle yapılan bir çalışmada ise AHİ değeri 
metabolik sendromu ön görmede anlamlı sonuç 
göstermemiştir. Wang et al. (34) tarafından yapılan 
çalışmada, Çin popülasyonunda bel çevresi ile 
karşılaştırıldığında çeşitli antropometrik ölçümlerin 
tip 2 diyabeti öngörme kapasitesi 15 yıl süreyle 
takip edilmiştir. Çalışma sonucundaki, AHİ, BAİ ve 
BYİ’nin tip 2 diyabetin başlangıcını bağımsız olarak 
öngörebileceği ifade edilmiştir (34). 
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Beden Adipozite İndeksi (BAİ)

Beden adipozite indeksi (Body Adiposity Index-BAI), 
2011 yılında Bergman et al. (35) tarafından KÇ ve BU 
kullanılarak geliştirilen bir indekstir. Vücut ağırlığı 
ölçümüne gereksinim duyulmaksızın vücut yağ 
oranının güçlü bir göstergesi olarak kullanılmaktadır. 
Beden adipozite indeksi aşağıda belirtilen formülle 
hesaplanmaktadır (35).

Beden adipozite indeksi, vücut yağ miktarını BKİ’ye göre 
daha spesifik bir şekilde değerlendirmektedir. Ancak 
cinsiyet, yaş, kas kütlesi gibi özellikleri içermemesi 
indeksin sınırlılıkları arasındadır (36). Kişinin 
vücut yağ miktarını ve sağlık risklerini öngörmede 
BKİ’ye alternatif olarak kullanılabilmektedir (37). 
Brezilyalı yetişkinlerde koroner kalp hastalıkları 
riskinin taranması için BAİ’nin yararlı bir araç 
olduğu bildirilmiştir (36). Ancak Tayland’da yapılan 
bir çalışmada hipertansiyon varlığını tahmin etme 
konusunda BAİ diğer indekslere göre yetersiz 
kalmıştır (38). BAİ’nin Amerikan popülasyonunda tip 
2 diyabet gelişim riskini belirlemede etkili bir indeks 
olduğu ve BÇ ve BKİ’ye göre daha kullanışlı olduğu 
gösterilmiştir (39). Veny et al.’un yapmış olduğu 
bir çalışmada BAİ’nin metabolik sendrom riskini 
belirlemede BKİ’den daha zayıf olduğu belirlenmiştir 
(40). 

SONUÇ

Uzun yıllardır sıklıkla kullanılan antropometrik 
ölçümlerin yanı sıra bazı antropometrik indeksler 
literatüre eklenmiştir. Bu indekslerin özellikle 
metabolik sendrom bileşenleri olan obezite, insülin 
direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi 
ile ilişkisini belirleyen çalışmalar mevcuttur. Ancak 
hastalıkları öngörmedeki etkinliğini araştıran 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. İndekslerin 
hesaplanmaları için gerekli olan ileri matematiksel 
işlemler, kullanımlarına engel oluşturan bir faktördür. 
İndekslerin doğru hesaplanması için kolay yolların 
araştırılması gerekmektedir.
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