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Viicut kompozisyonunun dogru bir tahmini beslenme deger-
lendirilmesinde ve izleminde onemlidir. Cocuklarin normal
biiyiime temposunun bilinmesi, hastaliklarin erken tanisin-
da yardimct olur ve gereksiz tetkikleri azaltir. Viicut kom-
pozisyonlarumin degerlendirmesinde farkli ve etkin yontem-
ler son yillarda gelistirilmistir. Viicut kompozisyonunun
etkin bir sekilde olgiimii klinik bilimlerinin farkli dallarin-
da saglikla ilgili onemli kararlarin alinmasinda yasamsal
rol oynamaktadir. BIA giivenli olmasi, indirekt bir yontem
olmast, kismen diisiik maliyeti icermesi, etkili bir degerlen-
dirme yontemi olmasu gibi nedenler sonucunda kliniklerde,
hastalarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde
stk kullanilan bir yontem hdline gelmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, biolektriksel impe-
dans analizi, viicut kompozisyonu

Cocuk Dergisi 2017; 17(2):61-66

An Uncommon Method of Evaluating Nutritional Status:
BIA

An accurate estimate of body composition is important in
the assessment and monitoring of nutrition. Knowing the
normal growth rate of children helps early diagnosis of
diseases and reduces unnecessary examinations. Different
and effective methods for evaluating body compositions
have been developed in recent years. Effective measure-
ment of body composition is crucial in taking important
health-related decisions in different branches of the clini-
cal sciences. BIA has become a frequently used method in
assessing the body composition of patients in clinics as a
result of being safe, an indirect method, partly low cost,
and an effective evaluation method.
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GIRIS

Biiyiime ve gelisme ¢ocuk sagliginin en 6nemli gos-
tergesidir. Cocugun saglik durumunun degerlendiril-
mesi ayn1 yas grubundaki normal ¢ocuklarin anato-
mik ve fizyolojik ozelligi g6z Oniinde tutularak
yapilir. Normal biiytime denildigi zaman ¢ocugun
agrilik, boy ve bag ¢evresinin o toplumda elde edilen
biiylime standartlarina uygun bir biiylime gostermesi
anlagilir. Insan gereksinimlerinin baginda gelen bes-
lenme, biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak
uzun siire yasamak icin gerekli olan 6gelerin alinma-
st ve viicutta kullanilmasidir . Cocuklarda yeterli
beslenme, yagsamin siirdiiriilmesi ve yeterli biiyiime-
nin saglanabilmesi i¢in gerekli olan kalori, protein,

Alndig tarih: 15.05.2017

Kabul tarihi: 25.05.2017

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Yazisma adresi: Dog. Dr. Mustafa Ozcetin, Istanbul Universite-
si, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Capa / Istanbul

e-posta: mozcetin@gmail.com

vitamin, mineral ve eser elementlerin viicuda alinma-
st ve kullanilmasi ile miimkiindiir . Bilim ve tek-
noloji alanindaki hizli ilerlemeler ve ekonomik giic-
teki artig bir taraftan yetersiz beslenme ile ilgili saglik
sorunlarinda azalmaya neden olurken, diger taraftan
agir1 beslenme ve enerji fazlaligina iligkin sorunlart
arttirmaktadir . Cocuklarin normal biiylime tempo-
sunun bilinmesi, agirlik ve boy artiginin azalmasi ile
seyreden bazi hastaliklarin erken tanisinda yardimci
olur ve gereksiz tetkikleri azaltir.

Organizmanin beslenme durumunun degerlendiril-
mesi, besinlerin alimi ve tiiketimi arasindaki dengeyi
gosterir. Besin dgesi alimi ile gereksinimi arasindaki
dengenin saglanmasi ise optimal saglik icin Onem
tasimaktadir. Beslenme durumunun belirlenmesi,
besin Ogeleri gereksiniminin ne ol¢iide karsilandigi-
nin bir gostergesidir. Beslenme durumunun belirlen-
mesinde yillar icinde degisen farkli yontem ve tekno-
lojiler gelistirilmistir.

Beslenme durumunun saptanmasinda bir¢ok yontem
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kullanilabilir. En sik kullanilan beslenme degerlen-
dirme yontemleri 24 saatlik besin tiiketimi animsama
yontemi veya besin tiiketim kayd: yontemidir. Biiyiik
bir popiilasyonun beslenme aligkanliklarinin belirlen-
mesinde avantajli olan bu yontemde 24 saatlik besin
tiiketimi telefonla veya yiiz ylize goriisme ile sapta-
nir. Her besinin sagladigi enerji ve besin oOgeleri
miktarlart besin bilesim cetvelleri kullanilarak hesap-
lanir. Bu cetvelleri iceren programlar ile besin tiike-
tim kayitlart hesaplanabilir. Ortalama bir giinliik
besin tiirlerinin ve besin dgelerinin miktar1 bulunur.
Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma
gore gilinliik tiiketilmesi Onerilen alim miktarlar
(RDA) ile kiyaslanir. Gereksinmenin ne kadarmin
karsilandig1 bulunur ©.

Beslenme durumumun degerlendirilmesinde kullani-
lan diger bir yontem de antropemetrik Ol¢iimlerdir.
Baslica kullanilan antropometrik Olgiitler; yasa ve
boya gore viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi,
viicut kitle indeksi, orta kol ¢evresi ve deri kivrim
kalmhigr ol¢iilmesidir ©. Bir ¢ocugun bilyiimesinin
degerlendirilmesi ayni yastaki saglikli ¢ocuklarin
oOl¢timlerinden elde edilmis standart tablo ya da egri-
ler ile kargilastirilarak yapilir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), uluslararas: bir standardin tiim iilkelerde kul-
lanilmasini 6nermektedir. Ancak her yasta ve 6zellik-
le 2 yasindan biiyiik saglikli cocuklarda toplumun
genetik oOzelliklerine bagli farkliliklar vardir. Her
toplumun, kendi saglikli ve iyi ortamda yetismig
cocuklarinin 6l¢iimlerinden, uygun istatistiksel yon-
temlerle elde edilmis degerlerin kullanilmasi en
uygun yoldur. Alt1-18 yas yas arasindaki Tiirk ¢cocuk-
larinin viicut agirligi ve boy uzunlugu degerlerinin
referans verileri 2006 yilinda yayilanmistir 7. Elde
edilen ve standart referans degerlerini olusturacak
tim Olctimler normal dagilimi gosterecek bicimde
persantil egrileri ya da z-skoru puanlama tablolarinda
yorumlanir ®,

Fiziksel olarak niitrisyonel antropometrik degerlen-
dirme ile beslenme durumunu belirlemede son yillar-
da uygulama kolayligi, girisimsel olmayisi, yinelene-
bilir edilebilir olmast ve hizli sonug elde edilmesi,
cihazin tagmabilir olmast nedeni ile Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) artan siklikta kullanilmaya
baglanmugtir @. Son calismalar gostermistir ki, BIA
tiiretilmis viicut kompozisyonu 6l¢iimleri cocuklarda
beslenme durumunu ve biiylimeyi degerlendirmek
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icin temel Olciilerini belirlemek, beslenme durumu
degisimi ilerlemesini izlemek i¢in yararlidir. Yagsiz
doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayanarak yapilan bu degerlendirme ile viicut yag
kitlesi, viicut kas kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut su
miktar1 gibi cesitli viicut doku bilesimleri incelenebi-
lecegi gibi, bazal metabolik hiz, hedef kas ve yag
agirlik degisim oOnerileri, alinmasi onerilen kalori
miktari ile birlikte egzersiz plani gibi cesitli veriler
cihaz tarafindan verilebilmektedir.

Viicut Kompozisyonu: Besin 0geleri proteinler,
aminoasitler, yag asitleri ve yaglar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve su olmak tiizere alt1 6nemli
6geden olusur . Viicut kompozisyonu niitrisyonel
acidan baslica iic kompartmandan olugur. Bunlar yag
dokusu, adale dokusu ve visseral protein kompartma-
nidir Y. Yag dokusu, organizmanin enerji deposu
iken, adale dokusu protein deposudur “?. Viicut kom-
pozisyonunun etkin bir sekilde 6l¢timii klinik bilim-
lerin farkli dallarinda saglikla ilgili 6nemli kararlarin
alinmasinda yasamsal rol oynamaktadir %

Viicut kompozisyonlarinin degerlendirmesinde farkli
ve etkin yontemler son yillarda gelistirilmistir. Viicut
kompozisyonunu ol¢gmeye yarayan yontemlerden
bazilar1 hidrostatik dansitometri, skinfold testleri
(deri kivrim kalinlig 6l¢iimii), antropometrik dl¢tim-
ler, cift-enerjili x-15181 absorbsiyometri (DEXA),
magnetik rezonans goriintiileme ve biyoelektrik
impedans analizi (BIA)’dir.

Obezite degerlendirilmesinde viicut yag yiizdesi ve
miktari ve bunlarin dagilimi tek basina toplam viicut
agirligindan cok daha onemlidir 'Y, Adipozitenin en
sik kullanilan olgiitii viicut kitle indeksidir (VKI),
ancak VKI yag kitlesi (FM) ve yagsiz viicut kiitlesi
(FFM) arasinda ayirim yapmadigt icin viicut yag
kitlesinin kotii bir belirleyicisidir.

Cift Enerjili x Isig1 Absorbsiyometri (DEXA): Cift
enerjili x 15181 absorbsiyometri, kemik mineral kitle-
sini 6lgmek i¢in gelistirilmistir, bu 6l¢iim iki farkli
enerjili x-15181n1n absorbsiyonu arasindaki fark hesap-
lanarak belirlenmektedir. Tiim viicut taramalarinda
yag dokusu ve FFM degerleri de cihaza 6zgiin algo-
ritmalar kullanilarak hesaplanmaktadir 19,

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Cift- enerjili
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X- 15181 absorbsiyometri de dahil olmak {izere viicut
kompozisyonu belirlemek i¢in referans metotlar,
zaman alic1 ve zor maliyetlidir. Ek olarak, énemli
say1da obez bireylerde kilo sinirlamalar: gectigi ya da
viicut biiyiikliigii tarama alanini agmasi nedeniyle
DEXA ile tarama yapilamaz 9. Alternatif bir yontem
BIA’dir. Viicut yag oraninin degerlendirilmesinde en
etkin yontemlerden biri biyoelektrik impedans anali-
zi yontemi yagmn uygulanan elektrik akimina kars:
zayif gecirgen olmasi esasina dayanmaktadir 7.
Elektrik akimlart suyun ¢ok oldugu viicut dokularin-
dan (kan, idrar ve kaslar) diger dokulardan (kemik,
yag veya hava gibi) daha kolay gecer. Bu yontemle
viicuttan gecen elektrik akimlarmin hizi ve giicti
ol¢iiliir ve bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler
ile kisisinin viicut yag oraninin belirlenmesinde kul-
lamlir. Odemli hastalarda artan viicut suyu, yagsiz
doku kitlesinin genisledigi seklinde yorumlanmasina
ve dolayisiyla viicut yagimin oldugundan diisiik tah-
minine yol agar ®. Tek frekans BIA (single frequ-
ency BIA, SF-BIA), total viicut suyu (TBW) ve FFM
analizinde en sik kullanilan yontem olmakla beraber,
TBW’nin hiicre i¢i ve digini kistmlarini ayirt etmede
yetersizdir (. Biyoimpedans spektroskopi (BIS)
veya multifrekans BIA, TBW nin hiicre ici ve dis1
ayrimina olanak saglar, bu sivi degisimlerini ve sivi
dengesini aciklamada ve hidrasyon seviyesindeki
degisimleri incelemede kullaniglidir . Yag kitlesi
hakkinda bilgi saglamanin yaninda multifrekans
BiA'nin (300 kHz’e kadar) SF-BiA’ya (50 kHz)
istlinltigii, ekstremite iskelet kaslarmni degerlendirme
avantaji vardir @V, Ayaktan ayaga BIA yonteminin
cocuklarin viicut kompozisyonlarint degerlendirme-
deki etkinligi gosterilmistir ®». Ayaktan ayaga BIA
Olciimleri elektrotlar ile ekstremite ayirimi ol¢liimii
yapilan BIA yontemlerine gore istatistiksel olarak
ayn1 sonuclar1 daha hizli ve daha kolay sekilde ver-
mektedir ®?.

BIA, glivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik
maliyeti icermesi, etkili bir degerlendirme yontemi
olmasi nedeniyle kliniklerde, hastalarin viicut kom-
pozisyonlarmin degerlendirilmesinde sik kullanilan
bir yontemdir @®. BIA yonteminin cocuklarda, genc-
lerde yetiskinlerde ve yaglilarda etkili bir yontem
olarak viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesin-
de kullanilabilecegi gosterilmisgtir '3,

Dokularin elektrik gecirgenligi 1871°den itibaren

aragtirtlmaya baglamistir. Bu calismalarda hasar gor-
miis dokularda veya kadavrada farkli frekanslarda
akimlar kullanilarak denemeler yapilmistir. Thomasset
ilk olarak cilt altina 2 adet iZne yerlestirerek total
viicut suyunu Ol¢miistiir. Daha sonra ilk kez Hoffer
ve ark. @ ve Nyboer @9 cilt yiizeyine 4 elektrot yer-
lestirerek biyoelektrik empedans ol¢iim teknigini
gelistirmiglerdir. Sonraki yillarda, Hoffer ve ark. ¥
ve Nyboer @® caligmalarinda, yagsiz viicut kitlesi ve
viicuttaki yag yiizdesinin de saptanabilecegini goster-
miglerdir.

Ilk kez tek frekanshi BIA cihazlar1 piyasaya siiriilmiis
ve kullanilmaya baglanmuistir. 1990 yilindan itibaren
ise multifrekans cihazlar kullanilmaya baglanmistir.
Cihaz tasinabilir ve giivenli, islemin son derece basit
ve non-invaziv olmasi ve sonuclarin yinelenebilir ve
hizli bir sekilde elde edilebilir oldugu icin son
zamanlar basucu yontemi olarak BIA kullanimi art-
mugtir.

Biyoelektrik Impedans Analizinin (BiA)
Prensipleri

Iletkenlik bir iletkenin yapisindaki iyon konsantras-
yonu ile ilgilidir. Elektrik gegirilen materyalin iyon
konsantrasyonu azaldikg¢a direng artar. Bunun diginda
elektrik akimi gecirilen materyalin viskozitesinin
artmasi, yapisinda iletken olmayan bir maddenin
konsantrasyonunun artmasi, elektrik akiminin iletil-
digi ve tutuldugu elektrotlar arasindaki mesafenin
artmast, kesit alaninin genislemesi direnci arttirir.

Xc  Rgew) Fricke devresi
‘ | /\ /\A /\— iki paralel elektrik iletkeni
<—/ R (ekstraseliiler sivi):H,0-Na
‘/\//\/\/ R (intraseliiler sivi):H,0-K

REcw) Hiicre zari ile izole olmustur.(Xc)

Sekil 1. Insan viicudu, paralel ya da seri bagh rezistans (R) ve
reaktanstan (Xc) olusmaktadir ?”.

Impedans, bir iletkenin belirli bir frekansta uygula-
nan alternatif elektrik akimina gosterdigi direngtir.
Biyolojik sistemlerde empedansin rezistans ve reak-
tans olmak tizere iki bileseni vardir. Yani viicut elekt-
rik akimina iki tiir diren¢ gosterir. Birimi OHM dir
(). Rezistan (R) hiicre i¢i ve hiicre disi sivilarin
olusturdugu direnctir. Reaktans (Xc) ise hiicre memb-
ranlarinin olusturdugu direnctir.
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- Reactance X (€}
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Sekil 2. Faz acisimin grafiksel semasi; rezistans (r), reaktans
(Xc), empedansi (Z) ve uygulanan akimin frekansi ?”,

Reaktans ve rezistans arasindaki iligki hastalik, bes-
lenme ve hidrasyon durumuna gore etkilenen, doku-
larin farkli elektriksel ozelliklerini yansittig1 icin
ilgingtir. Bu iligskinin bir 6l¢iitii olan faz agis1 ve RO /
Ree déhil olmak iizere diger iliskili indeksler, klinik
sonuglart tahmin etmek icin kullanilmistir. Faz agist
insan viicudun siv1 (rezistans) ve hiicre zarinin (reak-
tans) goreceli katkilarini yansitir ve viicut hiicre kiit-
lesi ve beslenme durumunun bir gostergesi oldugu
diigtiniiliir @,

BIA ile 6lgiilen elektriksel ve biyolojik parametreler
kisiden kisiye degisiklik gosterir. BIA cihazinin
elektrik akimi 50 kHz frekansa sahip 800 mA’lik bir
akimdir. Kaynak ve detektor olarak isimlendirilen iki
elektrodu vardir. Cihaz viicutta farkli noktalar arasin-
da gerilim olusturur.

Farkli dokular farkli iletkenlige sahiptir. BIA viicu-
da uygulanan akimdaki voltaj diismelerini kaydede-
rek viicut komponentinin rezistansini ve reaktansini
Olcer. Bu ol¢iim sirasindaki faz kaymalar1 reaktan-
sin rezistansa oraninin agisal tranformasyonu gibi
geometrik olarak veya faz agis1 olarak niceliklendi-
rilir @®. Faz agisinin viicut hiicre kiitlesi ve beslen-
me durumunun gostergesi oldugu diigliniiliir ve
viicudun sivi (rezistans) ve hiicre membranlarinin
(reaktans) goreceli katkilarini yansitir @®. Elektrik
akimi viicuttaki iletken materyaller araciligt ile iki
elektrot arasinda akar. Akimui fiziksel olarak tasiyan
viicut bilesenlerinde bulunan sodyum, potasyum
gibi iyonlardir. Elektrik akimi esas olarak tasiyicili-
81 yiiksek olan materyaller i¢inden geger. Akimin
gectigi yol viicut clissesi, elektrolitler ve sivi dagili-
mindaki farkliliklar nedeniyle kisiler arasinda degi-
siklik gosterir.

Faz acis1 HIV enfeksiyonu, karaciger sirozu, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, hemodiyaliz, sepsis,
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akciger kanseri, kolorektal kanser ve pankreas kanse-
ri gibi bazi klinik durumlarda prognostik bir goster-
gedir 9,

Sonug olarak BIA cihaz ile:

1) Viicut yag yiizdesi ve agirlig

2) Yagsiz doku orani ve agirligi

3) Toplam viicut agirligimin yiizde olarak seviyesi

4) Toplam viicut su miktari

5) Bazal metabolik oran (tahmini)

6) Ortalama enerji gereksinimi (tahmini)

7) Beden kitle indeksi

8) Akimin gegisine karsi viicut direnci (impedans)
saptanir.

Fiziksel olarak niitrisyonel antropometrik degerlen-
dirme ile beslenme durumunu belirlemede son yil-
larda uygulama kolaylig1, girisimsel olmayisi, yine-
lenebilir olmasi ve hizli sonug elde edilmesi, cihazin
tasinabilir olmasi nedeni ile Biyoelektrik impedans
Analizi (BIA) artan siklikta kullanilmaya baslan-
mustir @. Yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayanarak yapilan bu degerlen-
dirme ile viicut yag kitlesi, viicut kas kitlesi, yagsiz
viicut kitlesi, viicut su miktar1 gibi cesitli viicut
doku bilesimleri incelenebilecegi gibi, bazal meta-
bolik hiz, hedef kas ve yag agirlik degisim Onerileri,
alinmasi onerilen kalori miktari ile birlikte egzersiz
plan1 gibi cesitli veriler cihaz tarafindan verilebil-
mektedir.

Viicut kompozisyonu yetiskinlerde genis olarak ince-
lense de, viicut kompozisyon analizi hastalarin klinik
sonuglarini ve beslenme durumu hakkinda bilgi sahibi
olunmas1 amactyla yararl olabilen ve 6zellikle ¢cocuk-
larda hala gelismekte olan bir 6neme sahiptir.®.

Cocuklarda viicut kompozisyonu konusundaki anla-
yisimiz, cocuklar ve yetiskinler arasindaki temel
farklarla sinirlidir. Bu farkliliklar, cocuklarin viicut
bolmelerinin belirlenmesinde ek zorluklar ortaya
koymaktadir. Bilylime sirasinda yagsiz viicut agriligi-
nin su ve kemik mineral iceriginin oraninin degistigi
gosterilmistir GV, Dahasi, irk ve etnik farkliliklar da
cocuklarda viicut kompozisyonu sonuglarini etkileye
bilir ¢>*9. Bir calismada Cinli erkek ve kizlarin (5-18
yas) benzer yastaki Japon kiz ve erkeklere kiyasla
agirlik ve yag kitlesinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur ¢, Bagka bir ¢alisgmada, gen¢ afro-amerikan kiz-
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lar (9-19 yas), aym1 yas veya biiyiikliikle eslesen
beyaz veya hispanik kadinlara kiyasla daha yiiksek
FFM’ye (yagsiz agirlik miktar1) sahip oldugu goste-
rilmistir ®¥. Genetik faktorler, yasam sekli, beslenme
aligkanliklari, aile yapisi gibi etkenler basta olmak
lizere viicut bilesimini etkileyen bir ¢ok faktor bulun-
maktadir. Erkek ve kiz ¢cocuklarinda viicut yag kiitle-
sinin artiginin belirgin olarak gozlemlendigi periyot-
lar, viicut bolgeleri farkliliklar ve hormonsal degisik-
liklerin, viicut bilesimini etkiledigi belirtilmigtir. Bu
nedenle yasla birlikte viicut bilesimi ve segmental
olarak yag ve kas kiitlesinin dagilimi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (519,

Son yillarda yapilan caligmalarda, viicut kompozis-
yonunu degerlendirmede antropometrik Olciimlerin
tek bagina yeterli olmadig1 gosterilmistir. Ornegin,
Wedin ve ark. 9 yaptig1 bir ¢aligmada, obez ve obez
olmayan adolesanlarda insiilin direncini tahmin etme-
de bel cevresi ya da VKI’nin yetersiz kaldig1, bunla-
rin viicut yag yiizdesi ile birlikte degerlendirildiginde
daha anlamli sonuglara ulasildigr bulunmustur.
Bununla birlikte, okul ¢agi ¢ocuklarinda viicut kom-
posizyonunun degerlendirilmesi i¢in yapilan bir
baska calismada ise, BIA ile yagsiz viicut kitlesi
kesin ve dogru degerlerde ol¢iilebilirken, yag kiitlesi
ve viicut yag oraninin tahmininde kismen diisiik sap-
tad1g1 bildirilmistir. Bu nedenle BIA ile elde edilen
viicut kompozisyonu sonuglart dikkatli bir gekilde
yorumlanmali ve saha aragtirmalarindan 6nce ¢ocuk-
larin belirli alt gruplari i¢in yiiksek kaliteli dogrulama
caligmalari yapilmasi onerilmigtir ©®. Bildigimiz
tizere malnutrsiyonlu cocuklarin hastaneye yatisi
daha siktir ve kronik bobrek hastalig1 olan ¢cocuklarda
mortaliteyi artirir ¢?. Yetigkinlerde, diigiik yagsiz
viicut kitlesi onemli 6l¢iide hastanede kalig siiresini
uzatir. Yagsiz kitlenin azalmasi ve yag kitlesinin art-
mas1 onemeli derecede hastanede yatig siiresinin
negatif etkiler ®®. Yagsiz viicut agirlig1 ve yag kitlesi
belirlenmesi de dahil olmak iizere viicut kompozis-
yonunun Olg¢iilmesi, hasta degerlendirmesi icin de
degerli bilgiler saglayabilir.

Sonug olarak, son calismalar BIA viicut kompozisyo-
nu c¢ocuklarda beslenme durumunu ve biiylimeyi
degerlendirmek icin ve hastane yatig sirasinda temel
oOlciilerini belirlemek ve beslenme tedavisini izlemek
veya hastaneye yatis sirasinda beslenme durumu
degisimi ilerlemesini izlemek icin yararhdir. Diisiik

yagsiz viicut kitlesi énemli ol¢iide hastanede kalig
stiresini uzatir. Yagsiz kitlenin azalmasi ve yag kitle-
sinin artmasi1 dnemli derecede hastanede yatis siiresi-
nin negatif etkiler @Y. Yeterli ve dengeli beslenme
yalnizca bireylerin yasamsal faaliyetleri icin degil
tiim toplumun geligmesi icin temel kosuldur.
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