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Fiziksel Engellilik Viicut Bilesimini Saptamada Engel mi?

Betiil SUKAN-KARACAGIL’, Eda KOKSAL"

Oz

Diinyada bir milyardan fazla insanin engeli oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 diinya niifusunun %15’ine
karsilik gelmekte olup kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi nedeniyle engelli kisilerin sayis1 giderek
artmaktadir. Engelli olarak dogan veya sonradan engelli olan bireyler genellikle beslenmeyle ilgili nemli
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Diger taraftan, engelin tiiriine gore viicut bilesiminin saptanmasi cesitli
zorluklar barindirmaktadir. Bu nedenle engelli bireylerde beslenme durumunun saptanmasi i¢in viicut
bilesiminin belirlenmesinde giivenilir oOlgiitlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derleme, bazi engellilik
durumlarinda (ampiitasyon, serebral palsi, Down sendromu ve Turner sendromu) viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan antropometrik dl¢ciimleri mevcut referanslar ile tartigarak alana katk: saglamay,

diyetisyen ve klinisyenlere bir kaynak sunmay1 amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ampiitasyon, serebral palsi, down sendromu, turner sendromu, viicut bilesimi,

antropometri.
Is Physical Disability a Barrier to Detecting Body Composition?
Abstract

It is estimated that more than one billion people worldwide have a disability. This number corresponds to
15% of the world's population, and the number of people with disabilities is gradually increasing due to
chronic diseases and the aging of the population. Individuals who are born with a disability or who later
become disabled often face significant nutritional problems. The use of anthropometric methods in the
evaluation of nutrition is important in determining body composition. On the other hand, determining the
body composition according to the type of disability presents various difficulties. For this reason, reliable
criteria are needed to determine the body composition for the evaluation of nutrition in individuals with
disabilities. This review aims to highlight the gaps in the literature by discussing the anthropometric
measurements used in determining body composition in some disability situations such as amputation,
cerebral palsy, down syndrome, and turner syndrome with existing references, and to present a Turkish

resource to dietitians and clinicians.

Keywords: Amputation, cerebral palsy, down syndrome, turner syndrome, body composition,

anthropometry.

Derleme Makale (Review Article)

Gelis / Received: 26.09.2022 & Kabul / Accepted: 27.03.2023

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1180134

* Doktora Ogrencisi, Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik ABD, Ankara,
Tiirkiye. E-posta: betulsukan @gmail.com https://orcid.org/0000-0003-3469-6408

** Prof. Dr., Gazi Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
E-posta: edakoksal@gazi.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-7930-9910

. . 314
B. SUKAN-KARACAGIL, E. KOKSAL


https://doi.org/10.38079/igusabder.1180134
mailto:betulsukan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3469-6408
mailto:edakoksal@gazi.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7930-9910

IGUSABDER, 19 (2023): 314-326.

Giris

Engellilik, Serebral Palsi (SP) ve Down Sendromu (DS) gibi herhangi bir saglik sorunu olan
bireylerin karsilagtigi olumsuz tutumlar, ulagim problemleri ve sinirli sosyal destek gibi kisisel ve
cevresel faktorlerle etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Diinyada bir milyardan fazla insanin
engeli oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 diinya niifusunun %15’ine karsilik gelmekte olup
kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi nedeniyle engelli kisilerin sayis1 giderek artmaktadir?.
Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saghk Simflandirmasina (ICF) gore engellilik dort alt
kategoride degerlendirilmektedir (Tablo 1)2.

Tablo 1.Uluslararas: islevsellik, Engellilik ve Saglik Stmiflandirmasi (ICF) kategorileri

Viicut Viicut sistemlerinin psikolojik ve fizyolojik iglevlerindeki bozulmalar: kapsamaktadir. Zihinsel

Fonksiyonlar1 | islevler, hareket ile ilgili fonksiyonlar veya solunum sistemi iglevlerindeki bozukluklar bu gruba

girmektedir.
Aktiviteler ve Bireyin faaliyetlerini yiiriitmede veya bir yagsam durumuna dahil olmada yasadig1 zorluklar
Katillim kapsamaktadir. Kisisel bakim, ev hayati veya sosyal yagsamda yasanan problemler bu gruba
girmektedir.
Cevresel Bireyin hayatini siirdiirdiigii fiziksel, sosyal veya tutum olarak ¢evreden kaynakl yasadig
Faktorler zorluklar1 kapsamaktadir. Sunulan hizmetler, politikalar, iirlinler ve teknoloji gibi faktorler bu

kategorinin bir parcasidir.

Viicut Yapilar1 | Organ veya uzuv gibi viicudun anatomik kisimlarindaki bozulmalar1 kapsamaktadir.

Malniitrisyon ve engellilik kavram, c¢ift yonlii bir etkilesim icermektedir. Malniitrisyon cesitli
engellilik durumlarina neden olabilirken, tersinir yonde engellilik de malniitrisyona neden
olabilmektedir. Engelli olarak dogan veya engelli olan bireyler genellikle beslenmeyle ilgili 6nemli
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle engelli olan cocuklarda engelin durumuna gore
siklikla yiiksek oranda malniitrisyon insidansi/prevalansi bildirilmektedir. Ornegin serebral
palsili cocuklarin yaklasik %90"1 fiziksel nedenlerden dolay1 beslenme giicliigli cekmekte ve bu
durum sakatlik ve hastalik durumunun koétilesmesine ve bazi durumlarda oliime neden

olabilmektedir. Bu nedenle, engellilik durumlarinda beslenme son derece 6nemlidirs.

Beslenmenin degerlendirilmesi antropometrik yontemler, biyokimyasal ve klinik bulgular, besin
tiketim arastirmalar1 ve cevresel etmenlerin birlikte ele alinmasiyla gerceklesmektedir.
Antropometri ise fiziksel 6l¢limlerin bir 6l¢iim araci kullanilarak belirlenmesi ve izlem boyunca
kullanilmasini igermektedir4. Viicut bilesimi saptama caligmalar yiiriitiilirken dogrudan
(kadavra analizi ve noron aktivasyon analizi), dolayli (Dual enerji X-151n1 absorbsiyometrisi
(DEXA), bilgisayarli tomografi, kantitatif manyetik rezonans) ve c¢ift dolayll (antropometrik
Olciimler, biyoelektrik empedans analizi ve ultrason) yontemler kullanilmaktadir. Fiziksel
engellilik durumlarinda da antropometrik olciimlerin belirlenmesi bu metotlarin kullanilmasi

yoluyla gerceklestirilebilirs.
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Bu derleme, baz fiziksel engellilik durumlarinda viicut bilesiminin degerlendirilmesi icin
kullanilan antropometrik yontemleri gilincel literatiir ile tartigarak alana katki saglamayi
hedeflemektedir. Ayrica, iilkemizdeki diyetisyen ve Kklinisyenlere engelli bireylerin viicut
bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan bazi mevcut referanslar1 bir kaynak niteliginde

sunmay1 amaglamaktadir.
Uzuv Ampiitasyonunda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Diinya capinda her y1l bir milyon uzuv ampiitasyonu bildirilmektedir. 2017 yili itibariyla 57,7
milyon insan travmatik ampiitasyonla yasamaktadir®. Rosenberg ve ark.7 yiiriittiigii cok merkezli
calismada disvaskiiler ampiitasyon uygulanan 87 bireyin ampiitasyon Oncesi ve sonrasi
katilhimeilarin beyanina gore elde edilmis boy uzunlugu ve viicut agirligindan hesaplanan Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri karsilastirmustir. Calisma sonuclarma gore transtibial
ampiitasyonlu bireylerin BKI degerlerinin 12 ay sonrasinda arttigl, transfemoral ve
transmetatarsil ampiitasyonlu bireylerde ise BKI degerlerinin azaldig1 gzlemlenmistir. Littman
ve ark.8 ise retrospektif kohort ¢alismasinda alt ekstremite ampiitasyonu olan bireylerde ampiite
olmayanlara kiyasla 2 yilda daha fazla agirlik artis1 oldugunu bildirmektedir. Ampute bireylerde
amputasyonun tiirline gore 2 yil iginde viicut agirhginda ortalama %2,9-12,4 artis olurken,

ampute olmayan bireylerde bu %0,2-3,0 arasinda degismektedir.

Ampiite bireylerin BKI’sini belirlemek icin standart bir yontem bulunmamaktadir. Fakat
ampiitasyon nedeniyle standart BKi hesaplama yonteminin gelistirilmesi Onerilmektediro.
Ampiite Koalisyonu Bilimsel ve Tibbi Damisma Kurulu BKI hesaplamak icin yetiskinlerde
diizeltme faktorleri kullanarak bir yontem gelistirmistir. Bu yontem iki basamaktan olusmaktadir.
Birinci basamak tahmini viicut agirhgmi, ikinci basamak ise tahmini BKi’yi hesaplamak icin

kullanilmaktadirzo.
1. Basamak:
W, = protez cihazsiz agirlik (kg)
P = eksik uzvun toplam viicut agirhiginin yiizdesi (Ondalik kesir olarak)
Wg = tahmini viicut agirligi (kg)
Wg= W,/(1-P)
2. Basamak
Tahmini Beden Kiitle Indeksi = [Tahmini Viicut agirhin (kg)/boy (m)2]

Eksik uzvun toplam viicut agirhigi yilizdesi hesaplanirken Tablo 2’de verilen kayip ylizdesi

tahminlerinin kullanilmasi onerilmektedirzo.
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Tablo 2. Ampiitasyon seviyesine gore tahmini viicut agirligi yiizdesi tablosu°

Ampiitasyon Seviyesi Toplam Viicut Agirhig: Tahmini Yiizdesi
Ayak 1,30
Diz alt1 3,26
Diz iistii 9,96
Hemipelvektomi/ Kalca Dezartikiilasyonu 11,83
Omuz Dezartikiilasyonu 5,00
Dirsek Ustii 3,55
Dirsek Alt1 1,45
El 0,70

Frost ve ark. yiiriittiigii bir calisma BKI degerlerinden viicut yag yiizdesini tahmin eden
denklemler kullanarak DEXA ile Ampiite Koalisyonu’'nun esitlik yontemini karsilastirmigtir. Alt
govdede ampiitasyonlar1 olan 38 bireyin katildigi bu calismada Ampiite Koalisyonu'nun
esitliginin kullanilmasinin obez bireylerde DEXA’ya kiyasla BKI degerini daha az hesapladigini,
normal BKI degerlerine sahip bireylerde BKI degerlerini daha fazla hesapladigim gostermistir.
Ayni calisma klasik BKI hesaplamasinda da hata paymin Ampiite Koalisyonunun esitligine
benzer sekilde oldugunu gostermektedir. Bu nedenle BKI degerinin yam sira DEXA gibi altin
standart bir yontem kullanilmasi 6nerilmistir. Ayrica diger antropometrik yontemlerin (deri
kivrim kalinlig1 ve cevre oOlciimleri gibi) gecerliligi icin yeni ¢aligmalarin planlanmasi tavsiye

edilmektedir.

Cavedon ve ark. spinal kord hasar: veya tek tarafh alt ekstremite ampiitasyonu olan 42 erkek
atletin viicut bilesimini ve kemik mineral yogunlugunu saglikli sporcular ile karsilagtirmigtir.
Caligmada viicut bilesimi ve kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek icin DEXA
kullamlmigtir. Ayrica ayaga kalkabilen sporcularda elektronik tarti ile viicut agirhigi ve
stadiometre ile boy uzunlugu 6l¢iimii yapilmistir. Tekerlekli sandalye kullananlarim boy uzunlugu
ve viicut agirhiklar1 beyana dayali olarak alinmistir. Calisma sonucunda engelli sporcularin saglikli
sporculara kiyasla daha yiiksek viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi/yagsiz kiitle oranina sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica omurilik hasar1 olan sporcularin viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi/yagsiz

kiitle oran1 ampiite sporculardan daha yiiksek bulunmustur.

Calismalarda DEXA kullanimi giivenilir kabul edilse de zaman alic1 ve pahali bir yontem olmasi
nedeniyle ampiite bireylerde farkli antropometrik 6lgtimlere ihtiyag duyulmaktadir. Choi ve ark:2.
75 unilateral ampiitasyonu olan yetiskin erkegin katildigi kesitsel bir calismada, DEXA

Ol¢limlerini referans alarak yatarak 6l¢iim almayr miimkiin kilan bir biyoelektrik empedans cihaz
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kullanarak (BIA) segmental tahmini regresyon denklemleri gelistirmistir. Lee ve ark.s ise
ampiitasyonu olan yash bireylerde BIA'nin gecerliligini degerlendirdikleri calismada BIA ile elde
edilen faz acisi, vektor analizi ve hiicre dis1 viicut sivisinin dogru degerleri yansittigini, iskelet kas
kiitlesi hesaplamalarinda ise hata oldugunu saptamislardir. Bu hata ampiite uzvun BIA tarafindan
algilanamamasindan kaynaklanmaktadir. Ancak yontemin gecerliligi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Nowak ve ark.4 ise ampiitasyonlu bireylerin viicut yag yiizdesi ve yagsiz

viicut kiitlesi gibi viicut bilesenlerini yakin kizilotesi spektroskopisi kullanarak 6l¢miistiir.

Literatiirde ayrica ampiitasyonlu bireylerin viicut yogunlugunu hesaplamak icin Jackson ve
Pollock formiilii®s ve viicut yogunlugundan viicut yag yiizdesini tahmin etmede kullanilan Siri

denklemlerinden¢ yararlanan ¢alismalar da mevcuttur.
Down Sendromu’nda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Down Sendromu (DS), 21. Kromozom trizomisinin neden oldugu ve konjenital kalp hastaligi,
¢olyak ve endokrinopatolojilerin yaygin olarak eslik ettigi en sik goriilen genetik bozukluktur.
Down Sendromunda biyolojik yaglanmayla ilintili olarak telomerlerin kisaldig: bildirilmektedir.
Telomerlerdeki bu kisalma artan adipozite ve BKI ile iligkilendirilmektedir718. DS’li bireyler
ayrica fiziksel aktivite azlig1, depresyon ve kullanilan ilaglar gibi bagka diger faktorlerden kaynakli
agirlik artisina daha yatkindir.

Down Sendrom’lu c¢ocuklarda ise yenidogan doneminde agirlik, bas cevresi ve boy uzunlugu
saglikli popiilasyona kiyasla daha azdir. Ayrica ¢cocukluk doneminde de kemik yas1 diisiik, boy
uzunlugu kisa (ortalama 2. Persentil) ve viicut agirhgi daha fazla olmaktadir. Bu nedenle saglikli
¢ocuklarin izlendigi biiyiime egrileri yerine hastaliga 6zgii biiylime egrileri kullanilmalidir.
Birlesik Krallik ve Irlanda’ya 6zgii onemli kalp hastalig1 veya diger major patolojisi olan
¢ocuklarin ¢alisma popiilasyonunun diginda birakildigi 19 bolgeden 1100 ¢ocugun 6lciimlerinden

DS’ye 6zgii biiyiime cizelgeleri olusturulmustur=0-21.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) DS’li
¢ocuklarda viicut bilesimi degerlendirilirken 3 yasa kadar viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi
ve boya gore agirlik; 2-20 yas arasi bireyler i¢in ise agirlik, bas cevresi ve boy uzunlugunun
kullanilmasin1 onermektedir. Biiylimenin izlenmesi icin ise DS’li bireyler icin gelistirilmis

biiytime egrileri kullanilmasini tavsiye etmektedir22-23,

Down Sendrom’lu cocuklar igin biiylime c¢izelgeleri olusturmak igin Cin’de yiiriitiilen bir
calismada ise DS’li ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara gore daha kisa boylu ve fazla kilolu olma
egilimleri oldugu ve Cinli DSli cocuklarin biiyiime kaliplarmin ABD ve Isvec'teki DSTi
¢ocuklarinkinden farkli oldugu belirtilmistir. Hong Kong'daki DS'li gocuklar ABD'deki yasitlariyla

benzer boy uzunluguna sahipken, Tayvan ve Isvec'tekilerden daha kisa oldugu bildirilmistir24.

2020 y1linda yiiriitiilen bir sistematik derleme 1997-2019 yillar1 arasindaki DS’li bireylerin (¢ocuk

ve yetigkin) viicut bilesimini degerlendirmek igin kullanmilan antropometrik yontemleri
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aragtirmigtir. Derleme, dahil edilen caligmalarin kullandig1 antropometrik l¢iim yontemlerinin
belirlenmesinin yani sira protokole uygunlugunu da degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda ¢ogu Kklinik calismada 6lglimler igin olusturulmus standartlagtirilmis protokolleri
takip etmedikleri goriilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar ¢ogunlukla bel cevresi, viicut

agirhgi ve BKI, viicut kas ve yag kiitlesi 6lciimlerini degerlendirmistir2s.

Seron ve ark.26 ortalama yaslar1 15,5+2,7 y1l olan DS’li 41 ad6lesanin egzersiz ile viicut bilesimi
arasindaki iligkiyi aragtirdiklar: bir caligmada viicut bilesimini degerlendirmek i¢in pletismografi
cihaz, agirlik 6l¢limii icin dijital terazi, boy dl¢iimii igin stadiometre ve bel cevresi i¢in esnek bir
mezura kullanmigtir. Calisma sonucunda egzersiz grubuna dahil edilen bireylerin viicut yag
yiizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik gostermezken kontrol grubunun viicut yag
yiizdeleri artmistir. Aerobik egzersiz yapan bireylerin ise BKI ve bel cevreleri anlamh diizeyde
azalmigtir. Boer ve ark. 27 ise 42 DS’li yetigkinle yiiriittiigii bir ¢calismada viicut yag yiizdesini
hesaplamak icin BIA kullanmistir. Calisma sonucunda aralikli veya araliksiz aerobik egzersiz
yapan bireylerin kontrol grubuna gére viicut agirhg ve BKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir azalma goriiliirken, viicut yag yiizdesinde anlamh bir degisiklik olmamistir. Yine
Xicota ve ark. 28 da DS’li bireylerin epigallokatesin gallatin viicut bilesimi iizerine etkisini

degerlendirirken BiA kullanmay: tercih etmistir.

Yas araligi 10 ila 20 arasinda olan 150 DS’li ve 104 saghikli ¢cocugun viicut bilesimlerinin
karsilagtirildig: bir calismada ise DEXA kullanilmigtir. Calisma sonucunda toplam viicut yagsiz
kiitle ve toplam viicut yag kiitlesi DS’li bireylerde kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik

bulunmusturs9.
Serebral Palsi’de Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Serebral palsi (SP), biiyiik Ol¢iide motor kontrol merkezleriyle iligkili olan, merkezi sinir
sisteminin ilerleyici olmayan bir islev bozuklugu olarak kabul edilmektedirse. SP'nin spastik,
diskinetik ve ataktik olmak {izere ii¢ tipi bulunmaktadir ve bu tiplerin her biri motor ve durus

bozukluklar ile karakterizedirs:.

Serebral palsili ¢cocuklarda boy uzunlugunun degerlendirilmesi, saglikli cocuklara nazaran daha
zordur. Ciinkii 6nemli bir kismi dik durmada zorluklar yasamaktadir ve bircogunda skolyoz
ve/veya eklem kontraktiirleri bulunmaktadirs2. Agirlik 6lglimlerinin yorumlanmasi da zor

olmaktadir. Ciinkii SP'li cocuklarin kas ve kemik kiitlesi saglikli cocuklara kiyasla daha azdirss.

Viicut bilesimini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek referans yontemlerden biri DEXA’dir. Bu
yontem, SP'li ¢cocuklarda kullanim igin giivenlidir, fakat pahali ve zaman alicidir34. Diger bir
yontem ise deri kivrim kalinliginin oOlgiilmesidir. Ancak SP’li ¢ocuklarda kas kiitlesindeki
azalmaya ragmen artmis yag kiitlesi degerlendirmede yaniltici olabilmektedir. Ayrica SP’li
cocuklarda yag dagilim1 abdominal bolgede merkezlenmis olabilmektedir. Bundan dolayi birden

fazla deri kivrim kalinliginin kullanildigi denklemler tercih edilmelidirss. Bu yontemlerden biri
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deri kivrim kalinliklarinin kullanilarak viicut yag yiizdesinin hesaplandigi Slaughter deri kivrim
kalinlig1 denklemi’dir. Bu metotta pre-puberte Tanner faz 1 ve 2, puberte Tanner faz 3 ve post-

puberte Tanner faz 4 olarak kabul edilmektedir (Tablo 3)36.

Tablo 3. Slaughter Deri Kivrim Kalinlig1 viicut yag yiizdesi hesaplama denklemis¢

Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular) < 35 mm (Erkek)

Pre-Puberte Beyaz Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 — 1,7

Pre-Puberte Siyahi Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 — 3,2

Puberte Beyaz Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 — 3,4

Puberte Siyahi Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)? — 5,2

Post-Puberte Beyaz Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 - 5,5

Post-Puberte Siyahi Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 - 6,8

Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular) < 35 mm (Kiz/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,33(tri+sub) — 0.013(tri+sub)2 — 2,5

Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular) > 35 mm (Erkek/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =0,783(tri+sub) + 1,6

Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular) = 35 mm (Kiz/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =0,546(tri+sub) + 9,7

Ancak 2010 yilinda Gurka ve arkadaslar1 Slaughter denklemlerinin SP’li ¢ocuklarda viicut yag
yiizdesini dogru tahmin etmedigini gostermistir. Calisma ayrica SP’li ¢ocuklarin deri kivrim
kalinhigindan viicut yag yiizdesinin tahmin edilmesine yonelik DEXA ile daha uyumlu sonuclar

gosteren yeni diizeltme faktorleri 6nermistir (Tablo 4)35.

Tablo 4. Gurka ve ark. tarafindan 6nerilen diizeltme faktorleriss

Genel Diizeltme Faktori +12,2
Ek Diizeltme Faktorleri

Erkekler -5,0
Daha Siddetli Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirmasi +5,1
Siyahi Irk -3,1
Puberte +2,0
Post-Puberte -4,6
Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular)>35 mm | -3,2
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Norvec¢'te 2010 yilinda yiiriitiilen bir bagka calisma Gurka denklemlerini DEXA ile karsilagtirmig

ve sonuclarin DEXA ile uyumlu oldugunu gostermistirs?.

SP’li cocuklarda biiylimenin izlenmesi icin kullanilan diger bir antropometrik yontem ise boy
uzunlugunun ve viicut agirhgimin olciilerek lineer biiyiimenin degerlendirilmesidir. Agirlik
olciimiinde tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklar icin tekerlekli sandalye terazisi 6nerilebilir.
Bebeklerin tartilirken ¢iplak olmasi, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarin ise ince bir elbise ile 6l¢iim
yapilmas1 6nemlidir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde ise ayakta duranlar icin stadiometre, 2 yasindan
kiiciik veya ayakta duramayan cocuklar igin ise infantometre kullanilmalidir. Ayrica baz1 yas
gruplarinda ulna uzunlugu, diz yiiksekligi ve tibial uzunluktan yararlanarak boy uzunlugu tahmin

edilmektedir (Tablo 5)32:38,

Tablo 5. Serebral Palsili cocuklarda boy uzunlugunun tahminis2

Segmental Ol¢iimler (cm) Tahmini Boy Uzunlugu Tahminin Standart Hatas1
(cm) (cm)

Ust Kol Uzunlugu (UKU) (4,35 x UKU) +21,8 +1,7

Tibial Uzunluk (TU) (3,26 x TU) + 30,8 +1,4

Diz Yiiksekligi (DY) (2,60 x DY) + 24,2 +1,1

Eger giivenilir bir boy uzunlugu elde edilebilirse, Diinya Saghk Orgiitii'niin standartlar1 veya 2
yasindan biiylikse yerel olarak kullanilan biiylime egrileri kullanilabilir. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi SP’li cocuklar icin gelistirilmis biiyiime egrileri
olsa da bu egrilerin hastalik baglaminda ¢ocuklarin biiyiime araliginin goriilmesi agisindan fikir

verecegini, bilylimenin izlenmesinde ise en uygun yontem olmadigini bildirmektedirs9.
Turner Sendromunda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Turner Sendromu (TS), tamamen veya kismen eksik bir X kromozomunun neden oldugu nadir
bir hastaliktir. TS’li kadinlarda 46 XX kromozomlu kadinlar ile kargilastirildiginda genellikle bel-
kalca orani, BKi, toplam yag ve viseral yag kiitlesi daha fazla iken, toplam yagsiz viicut kiitlesi
daha azdir. Ayrica ortalama boy uzunlugu 20 santimetre daha kisadir. Bu nedenle TS’li kizlarda
biiylime hormonu tedavisinin nihai boy uzunlugu, viicut bilesimi ve lipid profili iizerinde faydal
etkileri bulunmaktadir4c. Diger bir tedavi metodu olan cinsiyet hormonu uygulamalar yagsiz
viicut kiitlesini artirmaktadir. Ayrica TS’li kadinlarda metabolik sendrom daha yaygim olup, BKI

degerlerinin metabolik risk gostergesi olarak kullanilmamasi tavsiye edilmektedir4.

Biiyiime sirasindaki fizyolojik farkliiklar, TSli kiz c¢ocuklar1 icin yeni boy uzunlugu
referanslarinin olusturulmasim zorlastirmaktadir. Saari ve ark.42 Diinya Saghk Orgiitii’niin
biiylime egrilerinin boy uzunlugunu etkileyen bozukluklarin taranmasinda 6nemli sinirlamalara

sahip oldugunu gostermistir. Bartapelli ve ark.43 1950-2013 yillar1 arasinda TS’ye o6zgi
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olusturulmus biiylime egrilerini incelemistir. Biiyiime egrisi olmayan {ilkeler icin 2 yasa kadar
Rongen-Westerlaken ve ark.44 olusturdugu cizelgeleri, 2 yagindan biiyiik ¢ocuklar icin ise Isojima

ve ark.45 olusturdugu egrileri 6nermistir.

Turner sendromunda erken tani olduk¢a 6nemlidir. Ultrasonda biiyiime basarisizligi fark
edilebilir. Erken ¢ocukluk déneminde ise ii¢ bucuk yasina kadar kiz ¢ocuklarimin ¢ogu (%75)
yasitlarindan daha kisadir. Turner Sendromlu Kadm ve Kiz Cocuklari icin Klinik Uygulama
Kilavuzu'na gore yilda yaklagik 1 cm boy artis1 beklentisi makul goriilmektedir. TS’li kiz cocuklar
i¢in biiylime hormonunun baslandig1 yasa, doza, Ostrojen tedavisine ve tedaviye verilen cevaba
gore ergenlik donemi sonuna kadar yaklagtk 12 cm boy uzunlugu artisini miimkiin

gormektedir4o.46,

Alvarez-Neva ve ark.47 ise TS'li yetigkinlerde obezitenin degerlendirilmesinde bel/boy oranini
kullanmanin kardiyometabolik faktorlerle daha iyi korelasyona sahip oldugunu ve bel/kalga
orani, BKI ve bel cevresi 6lciimiinden daha yiiksek tahmin olasiigl oranina sahip oldugunu

gostermistir. Ayrica ileri calismalar icin DEXA kullanimini 6nermistir.
Sonuc

Fiziksel engellilik, tiim yas gruplarinda viicut bilesiminin degerlendirilmesinde ¢esitli zorluklar1
barindirmaktadir. Engellilik artan hastalik riskleri, obezite gibi komorbiditeleri beraberinde
getirmektedir. Bu durum fiziksel engelli cocuklarda biiyiimenin izlenmesinin veya yetiskinlerde

viicut bilesiminin degerlendirilmesinin 6nemini artirmaktadir.

Engelli bireylerde saghginin iyilestirilmesi icin viicut bilesiminin degerlendirilmesinde giivenilir
olciitlere ihtiyac duyulmaktadir. Mevcut derlemede nispeten daha yaygin goriilen birkag engellilik

tlirline 6zgii antropometrik 6lciimleri ve viicut bilesimi degerlendirme yontemleri irdelenmistir.
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