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oz

Yashilik 60 yas ve iizeri olarak degerlendirildiginde tiim diinyada nii-
fusun hizla biiyiiyen bir pargasi oldugu goriilmektedir.

Bugiinkii duruma gore yaslilarin demografik karekterleri gelecekte
farkli olacak ve bu degisim saglik sektoriiniin yapilanmasinda biiyiik bir
etki yaratacaktir. Yasl sagliginin izlenmesinde en Onemli yontemlerden
biri antropometridir. Antropometri; tiim yas gruplarinda insan viicudunun
fiziksel boyutlarinin, orantilarinin ve kabaca bilesiminin Olgiilip deger-
lendirilmesidir. Elde edilen degerlerin standartlarla veya referans veriler-
le kargilastirilarak beslenme ve saglik durumu degerlendirilebilmektedir.

Antropometri bireysel ve toplumsal ozellikleri basit ve gii¢lii bir tah-
min edici olup ilerki yillarda olusabilecek hastalik, saglik, fonksiyonel bo-
zukluklar ve mortalitenin hastaliklarla iligkisini gosterir. Antropometrik ve-
riler hastaliklarin izlenmesi veya tesbit edilmesin de onemlidir. Bununla
birlikte yaslilarda antropometrik yontemler yeni ve degerlendirilmesinde
giiglikkler vardir. Antropometrik indikatorlerin sonuglart 6zel durumlara go-
re degisim gosterebilir ki bunlar yasa bagli biyolojik degisimler, hastaliklar,
kohort etkileri, yilizyillik egilimler, ¢ocuklukta gegirilen hastaliklar, sigara
i¢me, diyet, ekzersiz ve sosyo-ekonomik faktorlerdir.

Orta yag yetiskinlerde sismanlik onemli bir halk sagligi problemidir,
pek ¢ok iilkede 2. ve 3. derece sigmanlik (BKI> 30) prevelans1 % 40 ve
daha fazladir. 65 yas tizeri bireylerde sismanligin saglik riski tam anla-
miyla agik olamamakla birlikte toplumsal veriler yasliliktaki orta diizey-
de sismanligin Sliimliililkte azalmayla iligkisi olduguna isaret etmektedir.
80 yasin altindaki yaslilarda zayiflik ve yagsiz viicut kitlesinin kaybi sis-
manliktan daha 6nemli bir problem olabilir, ancak yashlarda yiiksek bel
kalga oraninin risk faktorii olup olmadigi heniiz acgik degildir. Akut ve
kronik hastaliklarda saglik durumunun ve sonuglarinin incelenmesinde
yagl ve yagsiz viicut kitlesi dnemlidir. Malignite, ATDS ve bazi akut has-
taliklarda oldugu gibi kiritik hastaliklarda sag kalim i¢in yagsiz viicut kit-
lesi basit ancak ¢ok 6nemli bir tahmin edicidir. II. Diinya Savasi sirasin-
da Varsova Gettolarindan elde edilen verilere gore aglik durumunda yag-
siz viicut kitlesinin % 40'dan fazlasinin kaybinin o6liimciil oldugu goste-
rilmigtir. Aynmi kritik durum AIDS ve yaglanmamin normal siireci iginde
gecerlidir.

Anahtar sozciikler: Yasli, Beslenme durumu, Antropometri, Yaslan-
ma ve antropometri.

DERLEME-REVIEW

YASLILARDA ANTROPOMETRI

ANTHROPOMETRY IN ELDERLY

ABSTRACT

The term "elderly" is applied to those aged 60 years and over, who
represent the fastest-growing segment of populations throughout the
world.

The demographic characteristics of the elderly themselves are also
likely to be different in the future from what they are at present. The changes
that take place will have an enormous impact on health services deman-
ded and provided in all countries, but especially in developing counries.
Anthropometric characteristics of individuals and populations are simple
and strong predictors of future ill health, functional impairment and
mortality; in turn, they may be modified by disease. For these reasons,
anthropometric data are used in many contexts to screen for or monitor
disease. In the elderly, however, anthropometry is a relatively new tool
and thus difficult to evaluate. The predictive power of anthropometric
indicators relative to a specific outcome is likely to vary with a number of
factors such as age-related biological changes, illness, secular changes,
childhood diseases, lifelong practices (smoking, diet, exercise) and
socioeconomic factors.

Among middle-aged adults overweight is an important publich health
problem in many countries and some the combined prevalence of grade 2
and 3 overweight (BMI >30) is as high as 40%. For individuals over 65
years of age the health risk of overweight is unclear; in fact, population
data indicate that moderate overweight at older ages is associated with
lower mortality. Among those older than 80 years, thinness ans loss of
lean body mass may be a more significant problem than overweight.
Whether a high abdomen hip ratio is a risk factor among the elderly is
unclear. Evidence from both acute and chronic illness, as well as from
starvation studies, indicates that both lean and fat body mass play a role
in determining health status and outcome. Lean body mass is the single
most important predictor of survival in critical illness, and is a significant
predictor of outcome in malignancy, AIDS and some acute illnesses.
Data collected by physicians in the Warsaw ghetto during the Second
World War have shown that, in starvation, loss of more than 40% of
baseline lean body mass is fatal. This same critical figure seems to apply
also to AIDS and normal aging.

Keywords: Elderly, Anthropometry, Nutritional status, Anthropometry
and aging.
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L.Yashlarda Antropometrik Yontemler ve Teknikleri:

Boy, agihk ve Beden kitle indeksi (BKI) hastalik ve &liim
riski yoniinden 1iyi bir indikatordiir. Norvec'te 1.7 milyon kisi
iizerinde yapilan c¢aligmada boy wuzunlugu ile mortalite arasinda
negatif bir iliski bulunmus, ancak bu iligkiye yasamin erken do-
nemlerindeki sosyo-ekonomik durumun etkisi olabilecegine dik-
kat ¢ekilmisti. BKi 70 yastan sonra azalmaya baslamaktadir ve
BKI ile olimler arasindaki iliski U seklindedir. Tiiberkiiloz, obst-
riiktif akciger hastaligi, mide ve akciger kanserinde diisiik BKI
Olime neden olmakta, kardiovaskiiler hastaliklar, diabet ve erkek-
teki kolon kanseriyle yiiksek BKI arasinda onemli iliski bulun-
maktadir (1-9).

Antropometrik  yontemlerle degerlendirmede bireysel isbirli-
gi, formal egitim almis olma Onemlidir. Antropometrik Olgiimler
sirasinda yash kigilerin yetiskin ¢ocuklar1 tarafindan fazla korun-
ma altina almmasi gozlem ve degerlendirmede zorluk yaratmak-
ta, gerekli prosiidiiriin yerine getirilmesinde ise bireylerin agr
duyma korkusu ve giivensizlik potansiyel bariyerler olarak karsi-
miza ¢itkmaktadir. Bu bariyerlere ek olarak randomize ¢aligmalar-
da toplum tarafindan bazi bireylerin incelemeye almnmasi ve bazi
bireylerin alinmamasi da anlasilamamaktadir (8,10).

Viicut Kompozisyonu

Yasla birlikte yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag dagilimin-
da onemli degisiklikler olmaktadir.Yaghlarda kol bacak gibi
uzuvlardaki derialti yag dokusunda azalma, intra-abdominal yani
karin ¢evresindeki deri alti yag dokusunda artma ile yagin viicut-
ta dagiliminda degisim olmaktadir. Baldir, uyluk, triceps ve bi-
ceps derialti yag dokusunda azalma baglar ve daha sonra karin ya-
ni bel g¢evresinde derialti yag dokusunun oranmimn artmasiyla ken-
dini gosterir. Kadinlarda derialti yag dokusu erkeklerden daha
fazla artar ve daha ileri yaslarda azalir. Orta ve yasli erkeklerde
viicut yag oranmnin benzer oldugu tomografik incelemelerle gos-
terilmis ancak yashi erkekte bu yagm ¢ok az kisminin derialti yag
dokusu oldugu bilyik bir boliminiin intra-abdominal yag.oldugu
saptanmustir (10).

Erkeklerde 40-45 yaslarda % 25 olan viicut yag oranmm , 60-
65 yasta % 38'e ulastigi ve daha sonra sabit kaldig1 gosterilmistir.
Kadinlarda viicut yag orani erkeklerden daha fazladir ve 45-49 yas-
ta ortalama % 30, 55-59 yasta ortalama % 43'e erismekte ve daha
sonra sabit kalmaktadir. Her iki cinstede 60-78 yas arasinda viicut
yagi1 oraninda fazla bir degisim olmamaktadir (8,10-12).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde  gegerli olan
bioelektrik empedans (BIA) ve antropometri gibi pek ¢ok yontem
vardir. Viicuttaki besin Ogelerinin depolarinin miktar1 viicut dan-
sitometresi, ultrasonografi, izotop dilusyonu, nétron aktivasyon
analizleri, organ biopsileri, radiografi, bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goériintiileme yontemi ile de saptanabilmekte-
dir. Ancak bu yontemlerin giinlik yasamda kullanimi pahali, bu-
lunabilirliligi smirli, zaman alici ve pratik degildir. Her hangi bir
yontemin teknolojisi karmagsik hale geldikge metodun dogrulugu ve
yaygin kullanimi azalmaktadir. Onemli olan yaslanmayla birlikte
ol¢iim tekniklerinin kisithhiklar1 goz oniinde bulundurularak viicut
kompozisyonundaki degisiminlerin dikkate alinmasidir. Viicut
agirh@r basit bir yontem olmakla birlikte viicut agirligindan yagh
ve yagsiz viicut kitlesi oranlar1 tahmin edilebilmektedir (10,13).

Viicut kompozisyonu tekniklerinin dogrulugu ve tahmin etme
durumu, onlarin maliyeti, sahada ve klinikteki bulunma vede kul-
lanilabilme durumlartyla ters orantilidir. Antropometri ve BIA
siklikla kullanilan ve her zaman elde mevcut olan yontemlerdir,
ancak her ikiside teorik olarak viicut agirhigi yagli ve yagsiz vii-
cut kitlesi diye iki boliim halinde incelenemedigi icin yetersiz

yontemlerdir. Antropometrik ve BIA yontemlerinden bu oranlar
tahmin edilebilir ancak yashlikta bu tahminlerin dogru olma ola-
siligi daha da kisithdir. Ciinkii yasa bagh kaslarda meydana gelen
degisim ile yagiz viicut kitlesinde azalma s6z konusudur ve bu
tim vicuttaki yagsiz bolgeleri etkiler. Tahmin edilen yagli viicut
kitlesinde ki herhangi bir hata viicut Kkitlesinin niteligini etkile-
mekte ve yagsiz viicut kitlesi kas oranmin yanlis tahminine neden
olabilmektedir. Genelde yagsiz viicut kitlesi yagli viicut Kkitlesinin
2-3 kati olmasmma ragmen, yasla birlikte yagsiz viicut kitlesindeki
azalmalar yashlarda ki yagsiz viicut Kkitlesinin tahmininde hata
yapilmasina neden olmaktadir (11,12).

Antropometrik yontemler Ol¢iim yapan kisinin becerisine ya-
ni gozlemciye bagldir ve gozlemciler arasi fark dikkate alinmali-
dir. Viicut yag oranmi tahmin etmek i¢in kullanilan formiiller; de-
rikiviim  kalinligt  (mm) veya ¢evre Olglimleri (cm) genellikle
gengler ve saglikli yetigkinler ic¢in gelistirilmis formiiller olup
yagli ve hasta niifus igin ayarlanmamistir. Bu problemler BIA'ta
daha da ciddi boyutlardadir. BIA'm temel avantaji ise antropo-
metrik yontemler gibi goézlemciye bagl degildir ve herzaman ge-
cerli sonuglar vermektedir. Viicut kompozisyonu hem hastalarda
hemde toplumda onlarin fiziksel ve klinik durumlarm goéziiniin-
de bulundurarak enerji dengesi ve makronutrient durumunun de-
gerlendirilmesine yardimci olmakta, istenmeyen kilo kaybi, sis-
manhk, o andaki diyetin igerigi kisisel saglik ve fizyolojik yasla
ilgili 6nemli ipuglar1 vermektedir (14).

Agirhk

Viicut agirh@r pahali olmayan ve cabuk elde edilebilen, yash
bireylerin protein ve yag depolarmin gostergesi olan fiziksel bir
Olcimdiir Agirhik ol¢imii pek ¢ok standartla karsilastirilarak kisi-
nin makronutrient durumunu bir Olgiide ortaya koyar. Sadece o
andaki kilo fazla anlam tasimamakla birlikte yetersizlik veya kro-
nik hastalik Oncesi sahip olunan kilonun karsilastirilmas: agirlik
kaybinin nedeninin ve gidisatinin tahmin edilmesini saglar. Ger-
cek agirlikla ideal agilik karsilastirtlir ki bu da pek ¢ok veride
gosterildigi gibi agirhigin azalmasi ile olim arasindaki iligkiyi ve-
rir. Bir diger olasilik Olgiimle elde edilen agirlik boya gore deger-
lendirildigi BKI gibi Quelet indextir. Bu yontem basit ve kullanis-
i bir metotdur ve BKI ile yagli ve yagsiz viicut dokusu arasinda
kuvvetli bir korelasyon vardir. Bununla birlikte BKI ile viicut yag
orant ¢ok yiiksek varyasyon gosterir ve yasla beraber artar. Ancak
hastalarda bireysel olarak BKi'e dayali yag Kkitlesini tahmin et-
mek oldukga zordur (10,15-17).

Agirlik yasla birlikte azalmaktadir, fakat bu degisim boy
uzunlugundaki degisimden farklidir ve cinsiyetin etkisi vardir.
Ekonomik problemi olmayan yani bolluk i¢indeki {ilkelerde er-
kekte ve kadinda ortalama agirlik orta yastan itibaren artmakta,
erkeklerde agirlik kazammi 65 yas civarinda en yiiksek noktaya
ulagsmakta ve genellikle bu donemden sonra azalma egilimi gos-
termektedir. Kadinlarda ise agirlik artisi daha fazla olmakta ve er-
keklerden 10 yil sonra en yiiksek noktaya ulasmaktadir. Viicut
agirligl sadece bireyler arasinda degil ayni zamanda bireysel de-
gisimlerde gostermektedir, 65 yastan sonra agirliktaki azalmaya
viicut suyu igeriginin azalmasmin da 6nemli bir neden oldugu ra-
por edilmistir. Kilo kaybmna kas kitlesinde ve toplam hiicre sayi-
sinda azalma da eslik etmekte, ancak bu erkeklerde daha belirgin
olmaktadir. Yasli, hasta, yarali veya traksiyona alinmis kisilerde
dogrudan agilik Ol¢iimi  yapilamamakta, ancak,, antropometrik
yontemlerle, BKi'den, enerji harcanmasindan veya denklemlerle
bireyin agirhgr tahmin edilebilmektedir. Agulik ayn1 zamanda
baldir cevresi, diz boyu, ist-orta kol ¢evresi ve subsukapular deri
kivrim kalinligindan hesaplanabilmektedir (8,10).
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Yataga veya Tekerlekli Sandalyeye Bagimh Kisilerde Viicut

Agirh@ Olgiim Yontemleri:

Eger yash kisi oturabiliyor ancak ayakta duramiyorsa tasina-
bilir yatak terazisi veya hareketli tekerlekli sandalye ile o6l¢lim ya-
pilabilmektedir. Birey iki adet banyo terazisinin yerlestirildigi te-
kerlekli sandalyenin tam ortasina dik bir sekilde oturtularak tarti-
labilir. Yatak terazileri askili tarti yOnteminide kapsar ve yataga
bagimli hastalar1 degerlendirmede iyi bir yontemdir. Bireye rahat
bir pozisyon verilir, baglantilar tamamlanir ve aski yavas yavas
kaldirilmaya baslanir ve birey yataktan tamamen bagimsiz hale
gelinceye kadar kaldirma islemi devam edilir ve terazi okunur.
Tekerlekli sandalye ve yatak terazileri pahalidir ve pahalilik bu
yontemlerin kullanilabilirligini azaltmaktadir (8,14,18).

Yataga Bagimh Yashlarda ve Hastalarda Viicut Agirhginin

Saptanmasi:

Baldir gevresi, diz boyu, kol ¢evresi ve subskapular deri kivrim
kalmhgr kullanilarak viicut agirhgr % 95 giiven araliginda tahmin
edilebilmektedir. Bu denklemleri kullanmak ideal bir ¢6ziim olma-
makla birlikte hareket edemeyen veya ettirilemeyen hastalarda ka-
bul edilebilir diizeyde yakin sonuglar vermekle birlikte bu denk-
lemlerin tiim toplumlar i¢in gegerliligi test edilmelidir (8,19).

Erkek: (0,98 x BC) + (1,16xDB) + (1,73xKC) +
(0,37xSDKK)-81,69
Kadm: (1,27 x BQ) + (0,87xDB) + (0,98xKC)+

(0,4xSDKK) - 62,35

BC: Baldir gevresi (cm)

DB: Diz boyu (cm)

KC: Kol ¢evresi (cm)

SDKK: Subskapular deri kivrim kalmligt (cm)

Boy Uzunlugu

Diinya'da yapilan ¢aligmalarla yashlarda boy uzunlugunun
azaldigmma dikkat c¢ekilmistir. Erigkinlikten yaslhiliga gecilen do-
nemde her 10 yilda boyda 1-2 cm kisalma olmakta ve yaslilik iler-
ledik¢e boyda kisalma dahada hizlamaktadir. Vertebra sikilagma-
s sonucu olarak Ozellikle oturma boy uzunlugunda kayip ol-
maktadir. Disk inceligi yaslanmanin basinda boy kisalmasmma ne-
den olurken, vertebra uzunlugundaki kisalma yaslanmanin sonla-
rindaki boy kisalmasinin nedenidir. Postdural degisimler, kas to-
nusunun azalmig veya kaybolmus olmasi, vertebrelarda siklasma
ve vertebralarin sekil degisimi kesitsel ¢aligmalar da karistirict
faktor olarak ortaya g¢ikmaktadir. Yash niifusun boy uzunlugu ile
geng niifusun boy uzunlugu karsilastirildiginda fark ortaya c¢ikmak-
ta, ancak bu fark kusak etkisinden kaynaklanmaktadir, bu tiir karis-
tiricr faktorler her zaman g6z Oniinde bulundurulmahdir. Endistiri-
lesmis {ilkelerde oOzellikle yiizyillik degisimlere trendlere bagl ola-
rak gen¢ kohortta boy uzunlugu yash kohorttan daha uzundur. Fi-
ziksel boydaki gergek kayip ancak izleme c¢alismalariyla gosterile-
bilir. Bu degisimler toplumdan topluma farkli olabilecegi gibi ¢ev-
resel ve genetik faktorlerden de etkilenmektedir (8,19).

Spinal degisimlere bagl olarak boy uzunlugu Olgiimiindeki
sorunlar1 ortaya koyabilecek bir rehber bulunmadigi gibi, postdu-
ral problemlerden dolayr boy uzunlugu Ol¢iimii yapilamayan bi-
reyler de vardir. Boy uzunlugunun o6lgiilemedigi durumlarda o an-
daki boy uzunlugu tahmin edilmeli ve tahmin yontemindede diz
boyunun kullanilmas1 tercih edilmelidir. Bazi durumlarda boy
uzunlugun tahmininde kol boyuda kullanilabilir ancak kol boyun-
dan yapilan tahmin diz boyundan yapilan tahminden daha az ba-
sartll olmakta ve yashlarda oOlgiim bolgesindeki eklem sayisinin
fazla olmasi eklem sertliginin kaybolmus olmasi oOl¢limiin dogru-
lugunu azaltmaktadir. Kol boyu 6l¢iimiinden hesaplanan boy

uzunlugu gen¢ yetiskinlerde daha iyi sonuglar vermektedir, ancak
Olglim yontemi yashlarda olduk¢a zordur. Diz boyunun tercih
edilmesinin nedenlerinden biri de yaslanmayla birlikte viicuttaki
uzun kemik boyunda ki kisalmanin az oranda olmasidir.

Yataga Bagimh Yashlarda ve Hastalarda Boy Uzunlugunun

Saptanmasi

Diz boyu kullanilarak elde edilen boy uzunlugunun standart
hatas1 erkelerde 7,84 cm., kadmlarda 8,82 cm. olarak hesaplan-
mustir. Ancak tim bu formiller seg¢ilmis toplumlar igin gelistiril-
mistir ve farkli toplumlar i¢in gegerli olmayabilir, her toplum igin
gegerliliginin test edilmesi gerekmektedir (8,14).

Erkek:
Kadin:

(2,08 x DB) +59,01
(1,91 x DB )-( 0,17 x Yas) +75,0
DB: Diz boyu (cm)

Viicut Kitle indeksi (BKi)

Antropometrik  degerlendirmelerden en pratik olan1  Bedeb
Kitle Indeksi (BKi) dir. BKI protein enerji malnutrisyonunun
(PEM) ve sismanhigin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakta
ve toplam viicut yagi ile iyi korelasyon gostermektedir (8,20,21).

BKIi (kg/m2) = Agirlik (kg) / Boy (m?)
BKi Smiflamast:

<18,5 Zayif
18,5-24,9 NORMAL
25,0-29,9 Hafif Sisman
> 40 Agir Sisman

Endiistrilesmis iilkelerde ortalama BKI viicut agirhgmnda oldugu
gibi orta yasla birlikte artma egilimi gostermekte ve artigtan sonra |,
erkelerde kadinlardan daha erken doénemde duragan hale gegmekte-
dir. BKI, yag ve kas kitlesi arasindaki iliski yasla birlikte degisim
gostermektedir. Erkeklerde 50-60 yas civarinda hatta 70 yasta kadin-
larda ise 70 yas veya sonra plato ¢izmeye baglar ve her iki cinstede
70-75 yastan sonra ortalama BKi'de bir azalma goriilmektedir. Bu
azalma egilimi cevresel, genetik faktorlerden etkilenir ve etnik grup-
lar arasinda farkliliklar gosteri. NHANES ( National Health and
Nutrition Examination Survey) I ve II verileri BKI ile derialti yag
dokusunun arasindaki iliskinin genglerde yaslilardan, erkeklerde ka-
dinlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Agirhgin yasla birlik-
te azalmasmna bagli olarak BKI derialti yag tabakasimn azalmasin-
dan etkilenmektedir. Bundan dolayr yash bireylerdeki BKi'in degi-
simi 6nemlidir. Yiiksek BKIi'li gecler daha fazla derialti yag tabaka-
sna sahipken diisiik BKI'li yasllarda kas kitlesi daha fazladir. Bazi
durumlarda agirhgm azalmasma ragmen BKI yasla birlikte azalma-
yabilir ¢iinkii yasa bagh olarak kemiklerdeki morfolojik degisimler
ve bu degisimlerin denge ve solunumu etkilemesi ile boy uzunlugu
Ol¢imii dogru yapilamaz ve birey oldugundan daha kisa degerlendi-
rilebilir bu durumda BKi'teki degisim gézlenemez. Degerlendirme-
de agirhik kaybiin, kemik kayb: ile iligkisi oldugu ve osteoporoz ris-
kinin arttigida dikkate alinmalidir (14,22-24).

Yetiskinlerde zayifligin  degerlendirilmesinde BKI igin oneri-
len kesim noktast 18,5'in altidir, bu deger 60-69 yas icinde geger-
li olabilir ancak 70 yas ve tizerinde bireysel degerlendirme birey-
sel kesim noktasinin daha da onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu
kesim noktas1 Ozellikle beslenme destegi verilecek olan yaglilar .
icin  Onemlidir.  Sigmanligin  degerlendirilmesinde  saglik  riskleri
ve aldign saghk hizmetleride dikkate almarak eriskinlerde BKI'in
30 ve tzeri almmabilir. Yash bireyde herhangi bir kronik hastaligin
baslangic1 yoksa daha Onceden gelen kilonun korunmast tavsiye
edilmelidir, ancak kronik hastaligin oldugu durumlarda kilo kont-
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roli. tim klinik tedavilerle birlikte oOnerilir. Tim gruplarda yagsiz
viicut Kkitlesinin korunmasi igin fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
beslenmenin diizenlenmesi onerilmelidir (14,22-24).

Bel Kal¢ca Oram

Bedende toplanan yagm dagilimi hastaliklar, dolayisiyla olim
riskiyle ilgkilidir. Bedenin iist kismmnin yaglanmasmm (android ve-
ya elma tipi), alt bolimlerinin-uyluk ve kalga yaglanmasindan (Jino-
id veya armut tipi) daha riskli oldugu bilinmektedir. Son yillarda bu
verilere dayanilarak tek basina bel g¢evresinin Olgiilmesi abdominal
yag dagilimmin ve saghgin bozulmasmin bir gostergesi olarak kul-
lanilmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88
cm'yi gegmemesi Onerilmektedir. Bel / Kalga orami sismanliga bag-
It risk tamimlamada Onemli yontemlerden biridir. Erkeklerde > 1 .0,
kadmlarda > 0.80 olmasi viicut agirligimin veya viicutta biriken yag
oraninin sagligi olumsuz etkileme riskini arttirmaktadir (14,18).

Diz Boyu

Bireyin boy uzunlugu vertebralarin sikismasina bagli olan ki-
salmalarindan etkilenmedigi i¢in diz boyu bagimsiz bir Odl¢iim
yontemi olarak kullanilabilir. Diz boyu BKI'in sigmanhigmn tah-
mininde kullanilmas1 gibi boy uzunlugunun tahmininde kullanilan
bir indekstir. Diz boyunun o6l¢iimiinde kayan kaliper kullamilir, ka-
liper baldira paralel tutulur ve uygun basing uygulanarak olgiim ya-
pilir, aynm anda 2 Ol¢lim yapilmalidir. Bu yontemle diz boyu 6lgii-
mii 0,1 cm hata ile gergeklestirilir. Olgiimde kisi sirt iistii yatirilma-
I1 veya tekerlekli sandalyeye oturtularak bacak desteklenmelidir,
bacak diz ve ayak bileginden 90° C biikiiliir, kayan kaliperin bir ucu
ayagm topuk kismina, diger ucu ise femoral kondiller iizerinde ba-
cagin anterior ucuna yerlestirilir. Kapillerin govdesi baldira paralel
olarak tutulur ve uygun basingla 6l¢iim yapilir (14,25).

Baldir Cevresi

Yaglilarda baldir g¢evresinin kas kitlesinin 6lgiimiinde kol g¢evre-
sinden daha duyarli ve gegerli bir yontem oldugu dikkate alinmalidir.
Yagsiz kas kitlesinde yasla birlikte olan degisimi ve aktivitedeki azal-
may1 isaret eder. Tekerlekli sandalyede oturan kisinin baldir gevresi-
ni Ol¢limiinde bacagin desteklenmesi, ayak bilegi ve dizin 90°C'lik
ac1 yapmast Onemlidir. Dizin st kismindan meziir gegirilir, baldirin
en genis cevresi meziir agsagr yukari oynatilarak bulunur ve en genis
yerden Olglim yapilir. Yataga bagiml yastalardada buna benzer uygu-
lamalar yapilir. Bacak dizden 90° C biikiiliir , ayak tabani sert ve diiz
bir zemine bastirilir en genis yerden dlgiim yapilir (14,26).

Kol Cevresi

Birey surt iistiinden sag veya sol tarafa cevrilir ve avug i¢i yu-
kartya bakar sekilde kol viicudun lizerine uzatilir, dirsek destekle-
nebilir, omuz ile dirsek ¢ikintisi arasindaki orta nokta isaretlenir
ve meziir ile orta kol ¢evresinden 6l¢tim yapilir (14,22,27).

Deri Kivrim Kalinh@

Birey sirt iistiinden sag veya sol tarafa gevrilir, 6l¢iim yapil-
mayan kol viicudun 6n kismima 45° ag1 ile uzatilir. Govde diiz tu-
tulur, bacaklar hafif biikiilir ve bjraz toplamr. Olgiim yapilacak
kol avu¢ i¢i asagiya bakar sekilde viicudun fiizerine uzatilir, kol
cevresi icin isaretlenen yerdenkaliper ile olgiim yapilir. Olgiim si-
rasinda sol elin isaret parmagi ve bas parmagi ile isaretli yerin 1
cm. lizerinden deri katmani tutulup sag elde tutulan kaliper ile 6l-
¢iim yapilir. Olgiimde akrominal cikinti ile yatak dik ac¢i olustur-
malidir. Subskapular deri kivrim kalnhigi igin ise; skapula kemi-
ginin 1 cm. altindan ve deri katmam omurilige 45 ° C'lik ag1 ile
tutularak ol¢tim yapilir (8,14,27).

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel fonksiyonel durum veya kapasitenin, ekzersiz veya fi-
ziksel kapasitenin degerlendirilmesi yasamin devam etmesi, bagim-
sizlik ve sakatlik tahmininde onemlidir. Fiziksel fonksiyonel durum;
genellikle kisisel yetenek, kendi kendine yapmas: gereken giinliik is-
lerini yerine getirme ve cevaplayanin genel durumu ile belirlenir. Fi-
ziksel fonksiyonel kapasite ve giinliik islerini yerine getirme ile ilgi-
li bazi etmenler s6z konusudur ki, merdivenler, dar kapilar gibi ¢ev-
resel bariyerler ve yanlizlik, depresyon gibi motivasyondaki kisitli-
liklar bunlarm arasindadir. Fiziksel fonksiyonel kapasite; ginlilk is-
lerini yerine getirmedeki durumun yani sandalyeye oturma, dengede
durma ve hizli adimlarla yiirime gibi laboratuar veya saha tabanli
Ol¢timlerdir. Fiziksel fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde
gelistirilen karmagiklik ve siire olmasi olglimlerde ciddi derecelerde
sorun yaratmaktadir. Bazi testler basit giindelik isleri 6lgerken bazi-
lart daha karmasik ve herhangi birsey kullanmayi gerektiren , kazak
giyme, aligveris yapma veya telefon kullanma gibi aktiviteleri deger-
lendirmektedir. Bu tiir testler, kiiltiirel farkliliklardan etkilenir ve iil-
keler arasi karsilagtirmada uygun degildir. Fiziksel ekzersiz kapasi-
tesini, maksimum giicii veya oksijen tagima kapasitesini 6lgmek igin
0zel ekipmana ihtiya¢ vardir ve sahada kullanimmin uygun ve kolay
olmadigida g6z oniine alinmalidir (10).

immiin Fonksiyon

Viicut direncini degerlendirmede, siklikla karsilagilan enfeksi-
yonlar, iist solunum yolu enfeksiyonu, pndmoni, {riner sistem en-
feksiyonlar1 ve ishal kaydedilmelidir. Hiicresel immunitenin ince-
lenmesi ile mortalite ve 6liim zamani hakkinda bilgi elde edilir. Bi-
reysel ve toplumsal beslenme durumunun belirlenmesinde giinlik
tilketilen gidanin biomarkerlar1 6nemlidir. Besin maddelerinin doku
, kan ve idrar diizeylerinin % 50'si giinliik alinan besin elementleri
ile agiklanabilir. Biomarkerlar genetik, besin alim ve yasam stili
faktorlerinden etkilenir, maliyetlerinin yiiksek olmasina ragmen he-
moglobin gibi basit hematolojik gostergeler ve kan biyokimyas: hem
gegerli hemde ucuz bir yontemdir ve pek ¢ok bilgi vermektedir (10).

Antropometrik Yontemlerde Toplumsal Degiskenler ve

Yashlarda A¢iklayict Durumlar:

Toplumlarda ¢ocukluk doneminde bilyime ve maturasyonda
farkliliklar ve degisimler vardir. Erken donemde baslayan top-
lumsal farkliliklar erigkinlikte azalmamakta artmaktadir. Yaslilik-
ta bireyler arast fark olabilecegi gibi fizyolojik degisimlere bagl
olarak bireysel degisimlerde artmaktadir. Yaslilarla ilgili ¢alisma-
larda cinsiyet, eografik bolge, etnik grup, yas ve saglik durumlari
mutlaka degerlendirmeye alinmalidir (6).

Menapoz kadin saghigimni etkileyen ve siklikla adipoz dokunun
ve aguligin artmasma neden olan bir durumdur. Ayrica ortalama
menapoz yast toplumlara gore farkhilik gostermektedir. Yaslilar-
da viicut yaginin mobilize oldugu bolim genglere gore farkhidir,
antropometrik  indikatorlerin = fonksiyonel ve saglk durumuna
bagh degisimlerini ¢ok fazla dikkate almamaktadir. Yaslilarda
ekstremitelerdeki i¢ yagin degisimi ile birlikte viicut yag: kas
icinde kasmn yerini alir ve bu degisim deri alti yag tabakasinin ol-
glimiine yansimaz. Ozellikle yaslilarda antropometrik ~ Slgiimlerle
viicut yagmin tahmin edilemiyecegi akilda tutulmalidir. Yashlarda
antropometrik yontemlerin kullaniminda bireysel yasa bagli gecer-
lilik yapilmalidir, ancak su anda kullanilan yontemlerin bu o6nyar-
gilart yok etmesi olasi degildir. Yasla birlikte bel gevresinin artma-
s1, osteoporoz veya diger spinal deformitelere bagli olan gdvde bo-
yunda kisalma olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yasghi kadinlarda karin
¢evresinin artmasiyla oturma boyu arasinda Onemli negatif bir ko-
relasyon vardir. Geligmis ilkelerde yasli erkeklerdeki kas Kkitlesi
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kaybmin artmast emeklilikle birlikte sedenter yasama gegisin etki-
si olarak agiklanmaktadir. Yash erkeklerde yas ile baldir cevresi
arasinda negatif korelasyon gozlenmektedir ve bunun belki erkek-
lerin fiziksel aktivitelerinin biiyiik ol¢lide azalmasi ile genel kas
kaybina bagli olabilecegi diisliniilebilir. Yashlarda baldir c¢evresi
kas dokusunu degerlendirmede an hassas 6l¢iim yontemidir (8,10).

Antropometrik yontemlerde tiim yas gruplarinda bazi kisitli-
liklar vardir ve viicut sivismn etkisi ile agirlik, deri kivrim kalin-
ligr ve cevre Olgtimleri etkilenmekte, hastalarda bireylerde ise boy
Olcimii icin ayakta durma problemi ortaya ¢ikmaktadir, yiiriiye-
meyen ve ayakta duramayan yashlarda boy, agirhk ve diger ant-
ropometrik degiskenlerin 6l¢timiinde kisitliliklar olmaktadur.

Yaglilarda metabolik degisimler, endokrin ve beslenme para-
metreleri BKI ile bagimhdir, yash bireylerdeki olgiimlerde yasa
bagli boydaki degisimlerde dikkate
larla antropometrik yoéntemlerin ve kisithliklarinin
na ihtiya¢ vardir, teknikler standardize edilmeli ve iyi kalite ekip-
manla Olglimlerin kalitesi arttirllmalidir.  Genelde viicut agirhgs;
viicut kompozisyonunun ortalama gostergesidir ve toplam viicut
enerji deposunun kabaca Ol¢iimiidiir. Kilo alma, verme veya 6 ay-
dan kisa bir siirede viicut agirlhiginin % 10'unundan fazlasindaki
degisim klinikte dikkate alinmalidir. Klinik durumun izlenmesi
ve beslenme durumunun saptanmasinin Snemli olmasmm yani si-
ra Ozellikle beslenme destegi alan yaslilarda viicut agirhigmimn iz-
lenmesi ve kayit tutulmasi Onemlidir. Ancak bu durum siklikla
hareket gii¢liigii, hastalik durumu ve alettten kaynaklanan prob-
lemler nedeniyle uygulanamamaktadir.

Yashh saghgm gelistirmede klinik testler, fizik-fonksiyonel
durum ve antropometrik degerlendirmelere ek olarak uygulanabi-
lir basit stratejiler etkilidir. Ornegin, Kkiiltiirel, sosyal ve ekonomik
faktorlerin beslenme ve saglik durumuna etkisi incelenerek top-
lum igindeki yaslilara hayati Onem tasiyan egitim mesajlari, prog-
ramlart  gelistirilebilir. Bu programlarm  gelistirilmesinde, kam-
panyalarda toplumu tanima son derece Onemlidir. Grubun gelisti-
rilen yontemlerle aligkanliklarini  degistirebilmek i¢in, yashlarin
egitim diizeyi, yasam kosullan, yeterli ve giivenli gida kaynagmin
varligi, pisirme teknikleri aligveris ve tasima durumlari dikkate
alinmalidir. Toplumlar igin gelistirilen programlarda isbirligi ve
koodinasyon saglanmali ve tekrarlardan kaginilmalidir (8,10).

Sonu¢ olarak; diinyada yaslh niifusun artmasina paralel olarak
yash saghgmin izlenmesinde beslenme ve fiziksel fonksiyonel du-
rumun degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirmede birinci
ve ikinci grup degerlendirme yontemleri dikkate alinmalidir (10);

Birinci grup degerlendirme yontemleri sahada ve klinikte ko-
layca uygulanabilir yontemlerdir;

* Beslenme oykiisii,

* Viicut agirlhigs,

* Boy uzunlugu,

* Bel gevresi,

« Ust orta kol gevresi,

« Deri kivrim kaliligs,

* Anket yontemiyle fiziksel fonksiyonel durumun tesbiti,
 Anket yontemiyle enfeksiyon sikliginin tesbiti.

Ikinci grup degerlendirme yontemleri daha karmasiktir ve elde
bulunan olanaklara gore degerlendirme kapsamina alinabilir bunlar.

« Bioelektrik impetans,

« Kisa fiziksel performans,

* Gecikmis hipersensivitenin testi,

* Biyokimyasal markerlar,

* Tolumda yapilan agilarin antibody diizeyleri.

almmalidir. Klinik ¢alisma-
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