ANTROPOMETRIK YONTEMLERLE
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Biiyiime ve gelismenin saglikli bir sekilde saglan-
masi, organ fonksiyonlarin optimal ¢alismast i¢in
gerekli enerji, makronutrient ve mikronutrientle-
rin temini i¢in yeterli diizeyde beslenmenin sag-
lanmas1 gerekmektedir. Malnutrisyonun, buna
bagli olarak da morbidite, mortalite ve hastane
yatis maliyetlerinin azaltilmasi da dogru beslen-
me ile gerceklegebilir. Bu nedenle malnutrisyon
acisindan riskli hastalar belirlenmeli ve uygun
beslenme tedavisi saglanmalidur.

Hastalarda siv1 replasmani, 6dem, yagsiz do-
kularin hizli kayb: gibi nedenlerle sadece birkag
parametre belenmenin degerlendirilmesinde
yetmez. Beslenme durumu degerlendirilmesi;
anamnez ve fizik muayene, risk skorlama araglari,
fonksiyonel testler, biyokimyasal testler, antropo-
metrik 6lglimler gibi yontemlerle yapilabilir (1).

Hastalarda nutrisyon degerlendirilmesinde
kullanilacak yontemlerin dogrulugunun, uygu-
lanabilme ve tekrarlanabilme kolayliginin yiiksek
olmasi gerekir (2). Bu yontemlerden olan antro-
pometrik 6lgiimler, tecriibeli ellerde hizli uygula-
nabilir, maliyeti diisiik ve tekrarlanabilir nitelik-
tedir (3).

Viicut kompozisyonu; yag kiitlesi ve yagsiz
doku Kkiitlesi (kemik,organ, kas, su..) gibi viicut

BESLENME DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI
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boliimlerini yiizde olarak belirtir. Yetersiz beslen-
me, fiziksel inaktivite ve diger nedenler ile olusan
akut veya kronik katabolik siireclerde doku kayb1
olur ve viicut kompozisyonu degisir.

Viicut kompozisyonu belirlenmesi iki sekilde
olur:

* Dogrudan: Kadavra ile

* Dolayli: Labaratuar ve saha yontemleri ile

Saha yontemi olarak da antropometrik ol-
¢iimler ve Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)
kullanilir.

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi ama-
cryla gocukluktan yashlik dénemine kadar, kisi-
nin agirligi, boyu, gesitli dokularin miktarlar: ve
gesitli viicut boliimlerinin ¢evresi, ¢api, kalinlig
hakkinda kantitatif bilgiler veren antropometrik
Olctimler diizenli kullanilirsa beslenme durumu-
nun degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmak-
tadir (5).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin
antropometrik ol¢iimler disinda; su alt1 agirlik 61-
¢iimii, dual enerji X-ray absorbsiyometri, nétron
aktivasyon analizi, pletismografi, ultrasonografi,
tomografi, magnetik rezonans kullanilabilse de
pratik olmamasi ve maaliyeti nedeniyle ¢alisma-
larda kullanilmaktadir (6,11).
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Bel cevresinin erkeklerde 94 cm iizerinde, ka-
dinlarda 80 cm tizerinde olmasi metabolik send-
rom acisindan risk faktoridir (18). Bel-kalca
orani cut-off degerleri erkeklerde 0,90 tizeri, ka-
dinlarda 0,85 tzeridir (18).

BIYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZi
(BiA)

Antropometrik degerlendirmede; hizli olusu,
uygulanabilirligi kolay olmasi, noninvaziv olusu,
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle BIA siklikla kul-
lanilmaya baglanmustir.

Bu yontemle viicut kompozisyonlarindan yag-
s1z viicut kitlesi ve yag kitlesi miktari, elektriksel
gecirgenlik (iyon konsantrasyon farki) farkina
dayal1 bir yontemle tespit edilir (8).

BIA cihazi farkli noktalar arasinda elektrik-
sel gerilim olusturdugu sirada, dokular arasinda
farkl: iletkenlik nedeniyle olusan reaktans ile re-
zistans Ol¢iliir ve kaydedilir. Boylece yagli ve yag-
s1z viicut kompozisyon miktarlari belirlenir (8).

BIA ile bunlar disinda total su miktari, hiic-
re i¢i ve dig1 stvi miktari, viicut impedans degeri,
kompozisyonlarin yiizde olarak dagilimi, formiil
ile de tahmini enerji gereksinimi tespit edilir.

Sonug olarak; saglik agisindan hayatimizin
her dénemi icin 6nem arz eden beslenme duru-
mu morbidite, mortalite ve klinik iyi sonuglar
agisindan yakin takip edilmeli, taranmali ve ye-
tersizlik varsa da gereginde tedavi edilmelidir.
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde ant-
ropometrik 6l¢ctimlerin yarari olsa da dlgiimlerin
glivenirliginin aletin durumuna ve yapan kisinin
tecriibesine gore degisebilecegi goz oniinde bu-
lundurulmalidir.
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