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ANTROPOMETRİK YÖNTEMLERLE 
BESLENME DURUMUNUN 
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GIRIŞ

Büyüme ve gelişmenin sağlıklı bir şekilde sağlan-
ması, organ fonksiyonların optimal çalışması için 
gerekli enerji, makronutrient ve mikronutrientle-
rin temini için yeterli düzeyde beslenmenin sağ-
lanması gerekmektedir. Malnutrisyonun, buna 
bağlı olarak da morbidite, mortalite ve hastane 
yatış maliyetlerinin azaltılması da doğru beslen-
me ile gerçekleşebilir. Bu nedenle malnutrisyon 
açısından riskli hastalar belirlenmeli ve uygun 
beslenme tedavisi sağlanmalıdır. 

Hastalarda sıvı replasmanı, ödem, yağsız do-
kuların hızlı kaybı gibi nedenlerle sadece birkaç 
parametre belenmenin değerlendirilmesinde 
yetmez. Beslenme durumu değerlendirilmesi; 
anamnez ve fizik muayene, risk skorlama araçları, 
fonksiyonel testler, biyokimyasal testler, antropo-
metrik ölçümler gibi yöntemlerle yapılabilir (1).

Hastalarda nutrisyon değerlendirilmesinde 
kullanılacak yöntemlerin doğruluğunun, uygu-
lanabilme ve tekrarlanabilme kolaylığının yüksek 
olması gerekir (2). Bu yöntemlerden olan antro-
pometrik ölçümler, tecrübeli ellerde hızlı uygula-
nabilir, maliyeti düşük ve tekrarlanabilir nitelik-
tedir (3).

Vücut kompozisyonu; yağ kütlesi ve yağsız 
doku kütlesi (kemik,organ, kas, su..) gibi vücut 

bölümlerini yüzde olarak belirtir. Yetersiz beslen-
me, fiziksel inaktivite ve diğer nedenler ile oluşan 
akut veya kronik katabolik süreçlerde doku kaybı 
olur ve vücut kompozisyonu değişir.

Vücut kompozisyonu belirlenmesi iki şekilde 
olur:

•	 Doğrudan: Kadavra ile
•	 Dolaylı: Labaratuar ve saha yöntemleri ile

Saha yöntemi olarak da antropometrik öl-
çümler ve Biyoelektrik İmpedans Analizi (BİA) 
kullanılır.

Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesi ama-
cıyla çocukluktan yaşlılık dönemine kadar, kişi-
nin ağırlığı, boyu, çeşitli dokuların miktarları ve 
çeşitli vücut bölümlerinin çevresi, çapı, kalınlığı 
hakkında kantitatif bilgiler veren antropometrik 
ölçümler düzenli kullanılırsa beslenme durumu-
nun değerlendirilmesi amacıyla da kullanılmak-
tadır (5).

Vücut kompozisyonunu değerlendirmek için 
antropometrik ölçümler dışında; su altı ağırlık öl-
çümü, dual enerji X-ray absorbsiyometri, nötron 
aktivasyon analizi, pletismografi, ultrasonografi, 
tomografi, magnetik rezonans kullanılabilse de 
pratik olmaması ve maaliyeti nedeniyle çalışma-
larda kullanılmaktadır (6,11).
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Bel çevresinin erkeklerde 94 cm üzerinde, ka-
dınlarda 80 cm üzerinde olması metabolik send-
rom açısından risk faktörüdür (18). Bel-kalça 
oranı cut-off değerleri erkeklerde 0,90 üzeri, ka-
dınlarda 0,85 üzeridir (18). 

BIYOELEKTRIK İMPEDANS ANALIZI 
(BİA)

Antropometrik değerlendirmede; hızlı oluşu, 
uygulanabilirliği kolay olması, noninvaziv oluşu, 
tekrarlanabilir olması nedeniyle BİA sıklıkla kul-
lanılmaya başlanmıştır.

Bu yöntemle vücut kompozisyonlarından yağ-
sız vücut kitlesi ve yağ kitlesi miktarı, elektriksel 
geçirgenlik (iyon konsantrasyon farkı) farkına 
dayalı bir yöntemle tespit edilir (8).

BİA cihazı farklı noktalar arasında elektrik-
sel gerilim oluşturduğu sırada, dokular arasında 
farklı iletkenlik nedeniyle oluşan reaktans ile re-
zistans ölçülür ve kaydedilir. Böylece yağlı ve yağ-
sız vücut kompozisyon miktarları belirlenir (8).

BİA ile bunlar dışında total su miktarı, hüc-
re içi ve dışı sıvı miktarı, vücut impedans değeri, 
kompozisyonların yüzde olarak dağılımı, formül 
ile de tahmini enerji gereksinimi tespit edilir.

Sonuç olarak; sağlık açısından hayatımızın 
her dönemi için önem arz eden beslenme duru-
mu morbidite, mortalite ve klinik iyi sonuçlar 
açısından yakın takip edilmeli, taranmalı ve ye-
tersizlik varsa da gereğinde tedavi edilmelidir. 
Beslenme durumunun değerlendirilmesinde ant-
ropometrik ölçümlerin yararı olsa da ölçümlerin 
güvenirliğinin aletin durumuna ve yapan kişinin 
tecrübesine göre değişebileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır.
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