1. ENERJi VE VUCUT

BOLUM KOMPOZiSYONU

Ebru Bilge DIRIK'

ENERJIYE GENEL BAKIS

Hiicrelerin yagamini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli kimyasal siireclerin tiimii-
ne metabolizma denir. Metabolik reaksiyonlarin biiyiik bir bolimi hiicredeki
tizyolojik sistemler i¢in gerekli olan enerjinin besinlerden saglanmasi ile ilgilidir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkelerinden biri iste bu enerji gereksinimi-
nin karsilanmasidir. Enerji; biiylime, organlarin diizgiin galismasi, hiicre yapim
ve yikim olaylary, viicut sicakliginin korunmasi ve fiziksel aktivite i¢in gereklidir.

Besinlerdeki sakli olan enerjinin temel kaynag: giinestir. Insanlar ve hayvan-
lar giines enerjisinden direk yararlanamazlar. Giines enerjisi, karbonhidrat, yag
ve proteinde kimyasal enerjiye dontismiis sekilde depolanir ve bizler de bu gida-
lar1 titketerek depolanmig enerjiyi aliriz @. Besin 6geleri alindiktan sonra once
sindirim sistemimizde pargalanip sonra hiicrelerde okside olmast ile sakli olan
depo enerji agiga cikmaktadir. Iste elde edilen bu enerji 6gesi Adenozin Trifosfat
(ATP)dir. Adenozin trifosfat (ATP); yapisinda iki organik molekiil ve birbirine
zincirlenmis ii¢ fosfat bulundurur. Organik molekiillerden biri azot igeren ade-
nin ve digeri bes karbonlu riboz sekeridir. Bu yapinin i¢indeki enerjinin ¢ogu
fosfatlar arasindaki bagda bulunmaktadir. Bu baga “yiiksek enerjili fosfat bagi”
denilmektedir. ATP molekiilii, yapisinda bulunan fosfat grubunu enerjisi ile bir-
likte bagka bir molekiile aktarir. Enerji alan molekiil aktifleserek diger reaksiyon-
lara hazir hale gelir. Dolayis1 ile ATP, birgok fiziksel aktivitede, hiicre bazinda
bir¢ok tepkimede kullanilir ve yan iiriin olarak 1s1 olusur.
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Aldigimiz gidalardaki protein, yag ve karbonhidratlarin yaklasik %2-10 ka-
dar1 kullanilmadan atilir ama geri kalan ¢ogu emilir. Enerji veren maddelerin
birer gramlarinin oksitlenince viicuda sagladigi ortalama enerji miktarlari; pro-
teinler ve karbonhidratlar i¢in 4 kalori iken yag i¢in 9 kaloridir. Harcadigimiz
enerji ise hem giin i¢inde degisirken hem de yasam boyunca yasa ve gegirilen
hastaliklara, gebelige ve diger hormonal faktorlere gore degismektedir .

Diyetle alinan enerjinin yaklasik %15 kadar1 proteinlerden elde edilir. 70 kg
bir erkegin depolanmis total enerjisinin 1/3’ii protein deposundadir. Viicudu-
muzdaki protein depolari, bazi hormonlarin (biiyiime hormonu, androjenler
gibi) etkisiyle ve fiziksel aktivitelerle artabilir ancak diyetteki protein igeriginin
artirilmasi protein deposunu artirmaz. Dolayzsi ile protein alimindaki dengesiz-
lik obezitenin direk nedeni degil iken yag metabolizmasi iizerinden dolayl etki
ile nedeni olabilmektedir 2.

Karbonhidrat, 6giinle alinan enerjinin ana kaynagi olmasina ragmen viicut
glikojen deposu 500-1000 gr gibi sinirli miktardadir. Glinliik karbonhidrat ali-
minin %50-100"1 karbonhidratli gidalardan elde edilirken %1 kadar1 protein ve
yaglardan elde edilir. Karbonhidratlar esas olarak iskelet kaslar1 ve karacigerde
hiicre ici glikojen olarak depolanir ve aynen protein deposu gibi hormonal sis-
tem tarafinca siki kontrol altindadir. Karbonhidrat deposu, gidalarla ne kadar
¢ok karbonhidrat alinirsa alinsin sabit kalacag i¢in, kilo aliminin temelinde ya-
tan asil neden degildir 2.

Yag deposu ise protein ve karbonhidrat depolarina gore ¢ok daha genistir.
Yag deposu ayn1 miktardaki protein deposunun alt1 kati enerji igerir. Yag depola-
r1 viicut i¢in enerji tampon gorevi goriir. Viicudumuzun alinip da kullanilmayan
fazla enerjinin depolandig1 yer yag dokusu (adipoz doku) igindeki trigliseritler-
dir. Normal bir yetiskinde 35 milyar adipozit hiicresi ve her birinde de yaklagik
0.4-0.6 pg trigliserit bulunmaktadir. Asir1 obezlerde ise 140 milyar civarinda adi-
pozit hiicresi var ve her biri 0.8-1.2 g trigliserit bulunmaktadir 2.

Harcadigimiz total enerjinin (Total enerji Harcamasi, TEH) bazi alt tiirleri
vardir. Istirahat Enerji Harcama Oram (IEHO), istirahatteki harcanan enerjinin
oranidir ve total enerji harcamasinin yaklasik %55-75’ini olusturur. Beslenmeye
Bagli Enerji Harcama Orani (BEHO), sindirimde ve sindirilen gidalarin islemlen-
mesinde kullanilan enerjidir. Gidalarin iceriklerine gore ve postprandial donemde
oranlar1 degismekle beraber genelde total enerji harcamasinin %7-30"unu olustur-
maktadir. Protein icerigi karbonhidrata gore, karbonhidrat ise yaga gore daha ¢ok
enerji harcatir. Bir diger enerji harcama sekli ise aktivite sirasinda ve termogenezis
sirasinda yapilan harcamadir (Aktivite Enerji Harcamasi Orani, AEHO) >3,
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Alinan enerji, kullanilan enerji ve bunlarin depolar1 arasindaki uyuma Enerji
Dengesi denilir . Enerji dengesinin bu elemanlar1 yagimiza, beslenme tarzimiza,
gecirdigimiz hastalik ve gebelik durumlarina bagli olarak zamanla degisebilir.
Alimin kullanimdan fazla olmast durumuna pozitif enerji dengesi, kullanimin
alimdan fazla olmasina ise negatif enerji dengesi denilmektedir. Her iki durumda
da kiginin viicut kompozisyonu bozularak obezite, malnutrisyon ve bunlarla ilis-
kili birgok saglik sorunlar1 meydana gelmektedir.

Viicut Kompozisonuna Genel Bakis

Viicut kompozisyonu; insan viicudunu olusturan yag, kemik, kas dokulari ,
diger organik maddeler ve hiicre dis1 sivi parametrelerinin toplam viicut agir-
ligina oranini ifade etmektedir . Bu bilesenlerin dengesi viicut saghig ile direk
iliskilidir. Viicut kompozisyonunun korunmasinda yeterli ve dengeli beslenme-
nin yaninda diizenli egzersiz yapilmasi da gereklidir.

Son yillarda hizla degisen bilimsel ve teknolojik gelismeler, insanlarin hem
beslenme aligkanliklarini hem de fiziksel hareketliligini olumsuz etkilemektedir.
Bunun sonucunda kargimiza ¢ikan en 6nemli sorun obezite ve onun getirdigi ek
saglik sorunlaridir. Obezitenin hem diinyada hem de iilkemizde yapilan preva-
lans ¢alismalarinda yillar iginde gittike artmakta oldugunu biliyoruz ©. DSO
niin verilerine gore 1980 yilindan giiniimiize obezite iki kat artmigtir ve artmaya
da devam etmektedir.

Obezite ve asir1 kilolu olmanin tanimlanmasinda ve saptanmasinda Beden
Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi BKI>30
kg/m?*ve bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢m, kadinlarda 88 cm den fazla olmasi
olarak tanimlamaktadir ©. Ancak BKI tek bagina kisinin viicut kompozisyonu-
nu degerlendirmede yeterli degildir. Ciinkii BKI hesaplanmasinda yas, cinsiyet
gibi birtakim faktérler kullanilmamaktadir. Oysa yaslilarda viicuttaki kas kitlesi
azaldig1 icin BKI ayn1 olup daha geng olan baska bir bireye gore yag yiizdesi
daha fazla olacaktir. Ayni sekilde gelisme ¢agindaki ¢ocuklardaki oran da farkls
olacaktir. Ayrica viicuttaki yag yiizdesi ve dagilimi tek basina viicut agirligin-
dan daha énemlidir ?. Ancak BKI bu bilgiyi vermemektedir. “Yag dokusu” ile
“yag” kavramui birbirinden farkli kavramlardir. Yag dokusunun %80’i yagdan
olusurken geri kalani su, protein ve minerallerden ulusur. Viicut yaginin ¢ogu
yag dokusunda depolanirken bir kismi da karaciger, iskelet kaslar1 gibi dokular-
da yerlesiktir. Iste viicuttaki bu yag dagiliminin dengesizligi (santral obezite ve
ektopik yag birikimi) metabolik riskle iligkilidir ®. Fazla miktardaki visseral yag
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dokusunun kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger hastaliklar1 ve Tip2 di-
abetes mellitus ile iliskisi bilinmektedir ®.

Kaseksi, sarkopeni ve malnutrisyon gibi durumlar viicut kompozisyonunun
bozuldugu diger 6rneklerdir. Kaseksi; 6zellikle kas dokusunda kayipla seyreden
istemsiz kilo kaybidir. Siklikla altta yatan kanser, demans gibi hastaliklar vardir.
Sarkopeni; kas dokusu kaybolurken yerini yag dokusu almasidir ve yaglanma ile
ortaya ¢ikmaktadir.

Iste bu agilardan viicut kompozisyonunun él¢iimiinde, bireyin kilosuna ba-
kildig1 kadar yasina, cinsiyetine, mevcut saglik durumuna gore degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir. Ciinkii klinisyen viicut kompozisyonunda olusan degisik-
likleri dogru olarak saptayabildigi 6l¢iide tedaviyi dogru olarak yonlendirebilir.
Son yillarda viicut kompozisyonunu degerlendirme konusundaki aragtirmalar
hizla artmustir.

VUCUT KOMPOZISYON MODELLERI

Viicudun kimyasal bilesenlerine gore (su, protein, mineral ve yagh doku) vii-
cut kompozisyonu i¢in 4 ¢esit model gelistirilmistir.

1- Iki kompartmanl model (2C model): En basit modeldir, ilk olarak 1942
yilinda ortaya atilmistir. Bu modele gore viicut iki kompartmandan olusur; yag-
I1 kiitle ve yagsiz kiitle. Bu modelin verileri, eriskin {i¢ erkek kadavradan elde
edilmistir. Kadavradan yapilan olgiimler teknik 6l¢iimlerden ziyade varsayim-
lar tizerinden yapildig1 i¢in bir takim hatalar veren bir modeldir. Hidrodansito-
metri, Hava Yer Degistirme Pletismografi (Air Displacement Plethysmography)
(ADP) ve Hidrometri gibi 6l¢iim yontemleri 2C modelini kullanarak yapilan
tekniklerdir © 111 12),

2- Ug¢ kompartmanli model (3C model): Bu model 1956 yilinda tanimlanmis-
tir. Bu modelde; total viicut suyu, yagsiz-susuz doku kiitlesi ve yag kiitlesinden
olusan ti¢ kompartmandan bahsedilir. 2C modelinin aksine yagsiz doku kiitlesi-
nin hidrasyonu ve dansitesi hakkinda tahmin olanag: saglar. Bu model ise pro-
teinin minerale oranini sabit sayar (0.35). Bu nedenle viicut proteini veya kemik
mineralinde kayipla giden bazi durumlarda dogru bilgi vermeyebilir © 11213,

3- Dort kompartmanli model (4C model): Bu modelde viicut; yag, su, protein
ve mineralden olugan dort kompartmana ayrilmaktadir. Bu modelde protein ile
mineral arasindaki oran sabit degildir ancak kemik mineralinin tiim viicut mi-
neraline orani sabittir. Yagsiz dokunun hidrasyon ve dansitesini hesaplamada 3C
modeline gore daha iyidir. Bu model hem kemikte mineral diizeyindeki hem de
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total viicut suyundaki degisimleri 6l¢ebildigi i¢in teorik olarak 3C modelinden
daha degerlidir 219,

4- Cok kompartmanli model: 1992 yilinda tanimlanan bu modelde viicut
kompozisyonu bes diizeye ayrilir: atomik, molekiiler, hiicresel diizeyler, doku
sistemi ve tiim viicut. Bu beg seviyede irdelenen 30'dan fazla bilesen vardir >,

« Atomik diizey: Insan viicut kiitlesinin %95’ten fazlasin1 Oksijen(O), Kar-
bon(C), Hidrohen(H) ve Azot(N) gibi atomlar olusturur. Saglikli bireyler-
de toplam viicut potasyumunun hesaplanmasi intraseliiler sivi miktar ve
toplam hiicre kiitlesi hakkinda bilgi verir.

o Molekiiler diizey: Viicudumuzdaki molekiiler diizeyde bes temel madde
vardir; lipit, su, protein, karbonhidrat ve minerallerdir. Yag miktar1 %10-
50 arasindadir. Normal bir insanda viicut kompozisyonunun % 601 su,
%15’1 protein, %5’i mineraldir '®. Molekiiler diizeyde viicut kompozisyo-
nunu belirlemede kullanilan gesitli yéntemler; Dual- enerji X-ray absorb-
siyometri ve biyoelektrik impedans analizdir.

« Hiicresel diizey: Insan viicudunun hiicre, hiicre dis1 sivi ve hiicre disi
¢oziinmiis maddelerden olustugu temeline dayanir. Hiicre dis1 sivi, int-
ravaskiiler ve ekstravaskiiler plazmadan (intersitisyel siv1) olusur. Hiicre
dis1 sv1 alani besinlerin ve atik maddelerin degis tokus yapildig1 alandir.
Hiicre dis1 ¢6ztinmiis maddeler, konnektif dokudaki kollajen, elastin lifler
gibi organik ve kalsiyum, potasyum gibi agirlikl1 olarak kemikte bulunan
inorganik maddeleri igerir.

« Doku sistemi diizeyi: Viicut bilesiminin dokular, organlar ve sistemler-
den olustugu yaklasimina dayanir. Konnektif, epitelyal, kas ve sinir do-
kusu olmak iizere dort béliimde incelenir. Adipositlerle birlikte kollajen
ve elastin lifleri de iceren adipoz doku, konnektif doku gesitidir. Genelde
viicudun deri alt1 bélgesinde bulunmakla birlikte organlarin ¢evresinde,
kasta ve kemik iligi gibi dokularin igerisinde de bulunur. Adipoz doku bi-
lesenleri ve bunlarin viicuttaki dagilimi hastalik riskini gostermede 6nem
tagimaktadir. Ornegin visseral adipoz dokular insulin duyarlilig1, metabo-
lik sendrom ve Tip 2 Diyabetus Mellitus ile baglantilidir ®.

« Tiim viicut diizeyi: Viicudu genel biiytikligi, sekli, ytlizey alani, yogunlu-
guyla tek bir birim olarak ele alir. Bu 6zelliklerin ¢ogu hemen 6lgiimlene-
bilir. Bu sirada viicut ekstremiteler, govde ve kafa olarak boliimlere ayrilir.
Bunun degerlendirilmesinde birtakim antropometrik 6l¢iim metodlar:
kullanilir.
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VUCUT KOMPOZiSYONU OLCUM METODLARI

Nutrisyonel durumun dolayzsi ile kisinin mevcut saglik durumunun ve gele-
cekte karsilasabilecegi saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde 6zellikle viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi 6nemli bir rol oynar V.

Viicut kompozisyonunun 6l¢iimiinde, her birinin avantaj ve sinirlamalarinin
oldugu birka¢ metod kullanilmaktadir. Viicut kompozisyonu analizi i¢in kulla-
nilan metodlar, viicudumuzun farkl: fiziksel 6zelliklerini kullanarak dl¢iim yap-
maktadir. Dolayisi ile her metod farkli 6l¢iim yapmakta ve farkli konuda bilgi
vermektedir. Metodun se¢iminde, ekipman ve personel a¢isindan maliyetini,
radyasyon maruziyetini, bilgiyi elde etmek i¢in gececek siireyi, elde edilen bilgi-
nin ne kadar dogru oldugunu hesaba katmak gerekir.

Viicut kompozisyonu 6l¢tim metodlariny; alan élgiim metodlar: ve laboratu-
var 6l¢iim metodlar: olarak iki ayr1 kategoride siniflamak miimkiindiir.

Alan 6l¢iim metodlar1 olarak Antropometri, bel ¢evresi 6l¢iimii, bel-kalca
orani, deri kivrim kalinhig: 6l¢timii, bioelektriksel impedans analizi (BIA) kul-
lanilmaktadir.

Antropometri: Insan viicudunun kemik, kas ve yag dokusunun boyutlarinin
olgiilmesi yontemidir. Genel saglik ve beslenme durumunu, hastalik riskini ve
viicut kompozisyon degisikliklerini degerlendirmede kullanilmaktadir. Non-in-
vazivdir, pahali degildir, 6zel teknolojik cihazlara gereksinim duyulmaz.

Kilonun boyun karesine béliinmesi ile elde edilen Viicut Kitle Indeksi (VKI)
en yaygin kullanilan antropometrik incelemedir. Diinya Saglik Orgiitii obezite
siniflamasinda ve tanimlamasinda VKI'ni kullanmaktadir. Ancak viicuttaki yag
orani yasa, etnik kokene ve kisisel farkliliklara gore degisir. Ayrica viicut yaginin
dagilim1 metabolik riski belirlemek i¢in énemlidir ®. Ancak VKI bu konularda
yetersiz kalmaktadir. Ayn1 VKI'ne sahip iki bireyde yag dagilimlari farkli olacagi
i¢in bunun getirdigi risk de farkli olacaktir.

Bel gevresi ol¢iimii: Cocuklarda ve eriskinlerde intraabdominal yag birikimini
gosteren bir 6l¢iimdiir. {liak kenar ile gogiis kafesinin en alt noktasinin ortasin-
dan, ayakta iken, ekspirasyonun sonunda ol¢iiliir. Erkeklerde bu oran 2102 cm
ve kadinlarda >88 cm olursa metabolik sendrom, kanser, kalp damar hastaliklar:
gibi durumlar igin risk artmaktadur.

Bel-kalgca orani: Bel cevresinin kalca cevresine boliinmesi ile hesaplanir. Er-
kekler i¢in >1 kadinlar i¢in >0.85 iizerinde olmasi risk olarak kabul edilir '® Bu
oran ile ozellikle viicudun neresinde daha fazla yag birikimi oldugu belirlenir.
Android veya tist gévde yarisinda fazla yag birikimi tipik olarak erkeklerde go-
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riiliirken jinoid veya alt gévde yarisinda fazla yag birikimi kadinlarda goriilmek-
tedir. Bel-kalga oranin yiikselmesi, obezite ile iligkili saglik sorunlarinin da fazla
olacagi anlamina gelir.

Deri kivrim kalinlig 6l¢timii: Viicut kompozisyonunun 6l¢iilmesindeki hiz-
l1 ve ucuz yontemlerden biridir. Toplam viicut yaginin %50’sinin deri altindaki
yag depolarinda toplandig1 ve toplam yag miktari ile iligkili oldugu gerekgesine
dayanir. Cesitli yontemlerle biseps, triseps, pektoralis, subskapular ve suprailiak
bolgelerden deri kivrim kalinliklar: 6lgiiliir. Yas ve cinsiyetin hesaba katildig:
formiiller ile viicut dansitesi ve viicut yag orani tespit edilir. Bu 6l¢iim hassastir
ve milimetrik oynamalar bile hesaplamalarda hataya yol agabilir.

Bioelektriksel Impedans Analizi (BIA): Alternatif elektrik akimu ile viicut di-
rencinin 6lgiimii yontemine dayanmaktadir *. Non-invaziv, giivenli, pahal
olmayan bir yontemdir. Viicudun elektriksel iletim 6zelliklerine dayali bir tek-
niktir. Sabit frekansh (50 kHz), diisiik elektrik akimina kars1 (800 pA) olusan
impedans olgulir *?. Yagsiz doku, su ve elektroliti daha ¢ok barindirdig: igin
iyi bir iletken iken yagli doku su orani az oldugu i¢in daha kétii iletkendir. Bu
degerlendirme ile viicut yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut
su miktar gibi gesitli viicut doku bilesimleri incelenebilmektedir. Bu yontemde
elde edilen sonuglar, kisinin bacak uzunluguna, ovulasyona, hidrasyon seviye-
sine, kan biyokimyasina, beslenme durumuna ve elektrotlarin yerlesimine gore
degisebilir. Bu yontem dogru uygulandiginda saglikli ve obez bireylerde total
viicut suyu ve yagsiz doku kiitlesini dogru tahmin edebilir.

Laboratuvar yontemleri olarak Hidrodansitometri (su alt1 tartilma), Hava
Yer Degistirme Pletismografi (Air displacement plethysmography) (ADP),
[zotop Diliisyon Metodu (Hidrometri), Dual-energy X-ray Absorbsiyometri
(DEXA), Bilgisayarli Tomografi, Magnetik Rezonans Goériintiileme, Magnetik
Rezonans Spektroskopi, Ultrasonografi, Titm Viicut Potasyum Ol¢iimii kulla-
nilmaktadir.

Hidrodansitometri (su alti tartilma): Hidrodensitometrede temel prensip, cis-
min su iginde kaybettigi agirhigin, tasirdigi suyun agirligina esit olmasidir. Arsi-
met prensibine dayanan bu teknikle viicudun su igindeki ve su disindaki agirlig
olgiilerek viicut yogunlugu bulunur, viicut yogunlugu yardimiyla da viicut yag
ylizdesi hesaplanir .

Hava Yer Degistirme Pletismografisi (Air displacement plethysmography)
(ADP): Kapal1 bir oda igindeki havanin yer degistirmesi ile viicut voliimiiniin
Ol¢iimii esasina dayanir. Yenidogandan eriskinlere kadar degisen yas araliginda
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yapilabilmektedir ®?. Aynen hidrodansitometride oldugu gibi tiim viicut dansi-
tesini, voliimiinii tespit edebilirken yagli-yagsiz doku kiitlelerinin dagilimlarini
net gostermez .

Izotop Diliisyon Metodu (Hidrometri): Hidrometri veya total viicut suyu 6lgii-
miiniin viicut kompozisyonun belirlenmesinde tek basina kullaniminda sinirli-
liklar vardir. Bu yontemle tiikiiriik, plazma, idrar gibi biyolojik sivilardaki hid-
rojen izotoplariin konsantrasyonunun olgiilmesi ile total viicut suyu tahmini
yapilir.

Dual-energy X-ray Absorbsiyometri (DEXA): DEXA kemik minerali, mineral
igermeyen yumusak doku ve yag kitlesini 6lgen non-invaziv bir 6l¢iim metodu-
dur. Yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi 6l¢timlerinin disinda bolgesel viicut kom-
pozisyonu (kollar, bacaklar, gévde, viicudun sag ve sol tarafi) hakkinda da bilgi
saglar. Metot; yumugak doku ve kemigin X-1ginlarini farkli derecelerde zayiflat-
mas! prensibine dayanir. Yumusak doku verilerinin aksine kemik dl¢iimlerinde
dogruluk degeri daha fazladir. Tiim viicut taramasinin hizli olmasi, radyasyon
dozunun diistik olmasi, her yas grubuna uygulanabilmesi, hassasiyetinin yiiksek
olmasi, kullaniminin kolay olmasi ve bolgesel viicut kompozisyonu hakkinda da
bilgi saglamas1 DEXA'nin avantajlaridir. Az miktarda da olsa radyasyon igerme-
si, viicudun tiim bolgelerinde yumusak doku ve kemik ayrimini net bir sekilde
yapamamasl, tarama yataginin veya sedyenin iist agirlik limitinin olmasi ve tiim
viicut taramasinda viicut hacmi genis olan bireylerin dl¢iilememesi DEXAnin
dezavantajlaridir 22,

Bilgisayarli Tomografi (BT): Bu teknikle, kisilerin L3 seviyesinden 6l¢iimle to-
tal, visseral ve subkutanoz yag dokusu tespit edilebilir. Ayrica iskelet kas indeksi
hesaplanabilir V. Malnutrisyonda kas ve yag dokusu degisikliklerini saptamada,
yaglanmada abdominal yag artigini belirlemede kullanilabilmektedir ancak rad-
yasyon maruziyetine sebebiyet vermesi en biiyiik engeldir.

Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Bu yontem ile radyasyon maruzi-
yeti olmamasi en 6nemli avantajidir. Aynen BT'de oldugu gibi abdominal yagh
doku, subkutan yagli doku ve kaslardaki yagl dokuyu tespit etmekte kullanilir-
ken ayn1 zamanda fokal yag depolari, yagsiz doku kiitlesi ve iskelet kas kiitlesi
gosterilebilir .

Magnetik Rezonans Spektroskopi: Geleneksel MRG iskelet kaslarindaki lipit-
lerin ve suyun 6l¢tilmesi i¢in kullanigli degildir. MR spekstroskopi ile yaglarin
ve suyun sinyallerini ayirmada basarilidir. Ozel dokulardaki yag miktar1 tespit
edilebilir (iskelet kasi, karaciger, kalp kas1).



Enerji ve Viicut Kompozisyonu 11

Ultrasonografi: Bu yontem ile deri-deri alt1 yag dokusu, yag dokusu-kas do-
kusu, kas-kemik ayrimi yapilarak viicut kompozisyonu degerlendirilir. Ucuz,
kolay, hizli uygulanan ve non-invaziv bir yontem olmakla beraber degerlendi-
ricinin deneyimine bagli olmasi ve standart prosediiriiniin olmamas dezavan-
tajlaridir V.

Tiim Viicut Potasyum Olgiimii: Viicut hiicre kiitlesi metabolik olarak aktif bir
dokudur. Viicut potasyumunun %95den fazlasi da bu kiitlenin i¢inde bulunmak-
tadir. Dolayist ile tiim viicut potasyum 6l¢iimii, total hiicre kiitlesinin altin stan-
dart bir belirleyicisidir . Yine bu yontem ile, total viicut yag orani, viicut kas
kitlesi ve viicut proteini tespit edilebilir. Viicut hiicre kiitlesinin 6l¢timii, 6zellikle
hidrasyonda degisiklikler yapan durumlarin (gebelik, infantlar, malnutrisyon)
degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilir ™. Bu yontemde kisi, Tim Viicut
Potasyum Ol¢iim Sayacinin yataginda 30 dk boyunca yatarak detektor K* izo-
toplarini kayitlar. Bu yontemde kullanilan sayag, pahali ve her tilkede olmadig:
i¢in pratikte kullanimi yoktur.

VUCUT KOMPOZIiSYONU OLCUMUNUN KLINIK
PRATIKTEKI YERI

Beslenmede diizenleme, giinliik fiziksel aktivitede artis gibi yasam sekli degi-
siklikleri obezite ve bunun komplikasyonlarindan korunmada en 6nemli adim-
lardir. Obezitenin yonetiminde sadece VKI dl¢iimii ile degil viicut kompozisyon
Olgtimii ile takip de 6nemlidir. Cilinkii obezitenin degerlendirilmesinde toplam
viicut agirhigindan ziyade viicut yag yiizdesi ve dagilimi daha 6nemlidir.

Sarkopeni, yag dokusunun artis1 ve kas kiitlesinin azalmas ile giden ve genel-
likle hareketliligin azalmasi ile iliskili bir durumdur. Bu durum, yaslilarda hare-
ket azalmasina bagl olabilecegi gibi kanser hastalarinda hastaliga ve tedavilere
bagli, demans ve inme gibi noroloji hastalarinda alim azligina ve hastaliga bagh
gelisebilir. Kisginin kilosu veya VKI normal olsa bile sarkopenik olabilir. Dolay1st
ile sadece VKI hesaplanmasi yol gosterici olmayabilir. Yagsiz doku kiitlesinin
kayb1 kanser hastalarinda azalmis hayatta kalma, negatif klinik sonuglar (artmais
enfeksiyon riski, uzun hastanede kalma, komplikasyon siklig1 artisi, sik hastane-
ye yatis) ile iliskilidir @¥. Dolayusi ile riskli hasta grubunda nutrisyonel destegin
dogru saglanabilmesi ve bu konudaki stratejinin takip edilmesi i¢in viicut kom-
pozisyon 6l¢iimii 6nem kazanmaktadir.
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Viicut kompozisyon 6lgiim yontemleri kiyaslandiginda tek bir yontem direk
onerilmemektedir. Ciinkii her bir teknoloji ya da yontem farkls bilgiler vermek-
tedir. Her yontemin kullanim agisindan farkls istiinliikleri vardir. Yontemlerin
karsilagtirilmasi Tablo 1 de goriilmektedir.

Tablo 1: Viicut kompozisyon 6l¢iim metodlarinin karsilastiriimasi

ADP BiA DEXA BT MRG
Total yag + + + + +
Total yagsiz doku -/+ + 3 + 3
ic organ yag dokusu - - Yaklasik + +
Bireysel kas volim{ = -/+ - + 3
Diffiiz yag infiltrasyonu = = = i +
Radyasyon maruziyeti - - + + -

+: hakkinda bilgi verir

-: hakkinda bilgi vermez

OZET

Enerji; biiylime, organlarin diizgiin ¢aligmasi, hiicre yapim ve yikim olaylari,
termogenezis ve fiziksel aktivite igin gereklidir. Kisacas1 yasamsaldir. Enerjiyi
gidalardan sindirerek aliriz ve ihtiyaglarimiz i¢in kullaniriz. Enerji alim ve kul-
laniminda bir denge vardir. Bu dengedeki degisiklikler viicut kompozisyonunu
etkiler. Viicut kompozisyonu; insan viicudunu olusturan bir takim dokular (kas,
yag, kemik gibi), organik maddeler ve hiicre dis1 siv1 parametrelerinin toplam
viicut agirhigina oranini ifade etmektedir. Enerji dengesinin dolayist ile viicut
kompozisyonunun bozulmasi bir takim saglik sorunlarini (obezite, kanser, di-
abetes mellitus, hipertansiyon veya tam tersi malnutrisyon ve iligkili durumlar
gibi) beraberinde getirmektedir. Viicut agirliginin ve beden kitle indeksinin 6l-
¢ililmesi tek bagina yeterli bilgi vermedigi i¢in viicut kompozisyonunun dlgiilme-
si i¢in bir takim yontemler kullanilmaktadir. Her birisinin birbirine gore avan-
taj ve dezavantajlar1 olmakla beraber en sik kullanilan Bioelektriksel Impedans
Analizidir. Bu yontemler ile normal kiloda olsa bile viicut kompozisyonundaki
bir takim dengesizlikler tespit edilip tedavi edilebilir.
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