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OZET
GIRIS
Kullanilan birgok ilacin dogru doz ile uygulanmasi viicut agirligina baglhidir.
Agirlik bilgisinin eksikligi uygun olmayan ila¢ dozlarina ve komplikasyonlara neden

olabilir. Bu caligmanin amaci acil servise bagvuran geriatrik populasyonda viicut

agirligi i¢in antropometrik dlgtimleri kullanarak bir formiil gelistirmektir.

MATERYAL-METOD

Model olusturma ve dogrulama i¢in acil servise bagvuran 180 erkek ve 180
kadin geriatrik hastanin antropometrik verilerini prospektif olarak topladik. Viicut
agirligr tahmininde kol uzunlugu(KU), kol capi(KC), uyluk uzunlugu(UU), uyluk
cap1(UC) ve bel ¢evresi(BC) dlgtimleri kullanildi. Her iki cinsiyet i¢in 120 hastanin
verileri model olusturma, 60 hastanin verileri ise model dogrulama i¢in kullanildi.
Model olusturmada ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Model dogrulamada ise
korelasyon, ortalama mutlak hatasi (tahmin edilen agirhk — gercek agirlik) ve
ortalama goreceli hata (tahmin edilen agrilik — gercek agirlik / gergek agirlik)
kullanildi.

BULGULAR

Ortalama yas 73,4 (SS 6,5) ve acil servise en sik basvuru nedeni hastalarin
75’inde (%20,8) solunum yolu enfeksiyonu oldugu goriildii. Erkek hastalar i¢in UC
ve BC kullanilan formiiliin en iyi tahmini sagladig1 goriildii ( (-83.34 + (1.09 x UC) +
(1.08 x BC), r=0.83, OMH=5.12 (SS 4.60), OGH=7.03 (SS 7.41) ). Kadin hastalar
icin BC kullanilan formiiliin en iyi tahmin sagladig: goriildii (-39.80 + (1.06 x BC),
r=0.84, MAR=5.25 (SS 4.63), MRE=6.92 (SS 5.32) ).

SONUCLAR

Sonuglar, geriatrik hasta populasyonumuzda, erkek hastalar i¢in UC ve BC
kullanan modellerin ve kadin hastalar i¢in BC'nin kilo tahmini i¢in en iyi
performansa sahip oldugunu gostermistir. Diger geriatrik hasta populasyonlarinda bu
formiillerin dogrulanmasi i¢in ileri ¢alismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6l¢iim, viicut agirligi, tahmin yontemi
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Many medications used are according to body weight for correct dosing.
Lack of knowledge of weight can result in inappropriate dosing and cause
complications. The purpose of this study is to develop a formula for body weight
using anthropometric measurements in geriatric population presenting to emergency
department (ED).

MATERIAL - METHODS

We prospectively collected anthropometric data of 180 male and 180 female
geriatric patients presenting to ED for model building and validation. Upper arm
length (UAL), arm circumference (AC), upper leg length (ULL), thigh circumference
(TC) and waist circumference (WC) measurements were used for body weight
estimation. 120 patients’ data were used for model building and 60 patients’ data
were used for model validation for both genders. Multiple linear regression method
was used for model building while correlation, mean absolute error (MAR) and mean

relative errors (MRE) were used for model validation.

RESULTS

Mean age was 73.4 (SD 6.5) and most common cause of admission to ED
was respiratory tract infection in 75 (20.8%) of patients. For male patients, model
using TC and WC had the best weight estimation ( (-83.34 + (1.09 x TC) + (1.08 x
WC), r=0.83, MAR=5.12 (SD 4.60), MRE=7.03 (SD 7.41) ). For female patients,
model using WC had the best weight estimation ( (-39.80 + (1.06 x WC), r=0.84,
MAR=5.25 (SD 4.63), MRE=6.92 (SD 5.32) ).

CONCLUSION

Results showed that models using TC and WC for male patients, and WC for
female patients had best performances for predicting weight in our geriatric patient
population. Further studies are necessary for validation of these formulas in other
geriatric patient populations.

Key words:Anthropometric measurement, body weight, estimation technique
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya niifusu arttikga ve saglik teknolojisi ilerledikge, genel yasli niifusu
artmaktadir. Bu kosullar genel saglik sistemi ve acil servislerde problem
olusturmaktadir. Bunun en biiyiik sebebi hastanelere bagvuran yasli hastalarin ¢cogu
acil servisi kronik rahatsizliklarin akut alevlenmesi i¢in kullanmasidir.

Bir¢ok ilacin optimal dozu, hastalarin gergek viicut agirligima dayanmaktadir.
Bir¢ok klinik durumda; beslenme gereksiniminin belirlenmesinde, resiisitasyon
isleminde, akciger tidal voliimiiniin tahmininde, hemodinamik durum
belirlenmesinde viicut agirlig1 degisken olarak kullanilir.

Geriatrik bir hastanin gergek viicut agirligmin saptanmasi acil servis
sartlarinda genellikle miimkiin olmamaktadir. Cogu hasta tart1 ilizerinde duramaz.
Biling degisikligi durumlarinda ve dil farkliligi nedeniyle gergek viicut agirligin
tespit edebilmek her zaman miimkiin degildir. Her acil serviste yatak tartilari
bulunmamakla beraber her hasta i¢in de her zaman kullanigh olmayabilirler.

Her ne kadar gorsel tahmin viicut agirligini tahmin ederken en yaygin yontem
olsa da mevcut literatlir gergek viicut agirligma kiyasla bu yontemle ilgili biiytlik
yanligliklar oldugunu bildirmistir. Ayrica gorsel tahminin kesinligi kisi bagimlidir
(1,2). Bu hatalar olumsuz ve etkisiz tedavi sonuglarina yol agabilir (2,3).

Kullanilan ¢ogu ilag dozu hastalarin standart olarak 70kg agirliginda oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Geriatrik hastalar daha hafif olma egilimindedir ve
cogunlukla gercek agirliklar1 bilinmemektedir. Antropometrik Olglimlere dayali
agirlik tahmininin kullanilmasi acil servis doktorunun agirlig1 daha az hatayla tahmin
etmesine, yeterli yanitla ila¢ dozu uygulamasina ve komplikasyonlardan kaginmasina
yardimci olabilir.

Acil serviste hastanin viicut agirhigini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
alternatif bir yontem arastirdik. Boyle bir yontemin dogruya en yakin ve hizli olmasi
ve tercihen basit Ol¢lim araglarini kullanmasi gerekir. Bu ¢alismanin amaci, basit
antropometrik dl¢timlerin bir kombinasyonuna dayanan viicut agirliginin tahmini igin
kullanilabilir bir formiil olusturmaktir. Amaci acil hastalarin viicut agirliginin

tahmini i¢in hizli, giivenli ve dogru bir formiil bulmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.ANTROPOLOJI’NIN TARIHSEL GELIiSIMi

Insan sagligin1 hedefleyen tip bilimi, bu hedefe ulasmak igin insan1 anlamali
ve onu sosyokiiltiirel ¢evresi ile beraber degerlendirebilmelidir. Bundan dolay1 tip
bilimi, insanin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile ilgilenen farkli sosyal bilimlerle iliskide
bulunmaya ihtiyag¢ duyar (4).

Antropoloji; insani, tiireyisini, biyolojik yapisini, bedensel yapisini, kiiltiirel
Ozelliklerini, sosyal davranislarini kendine konu edinir ve saglik ile iliskisi uzun
zamandir devam etmektedir (5).Antropolojinin insanit diger insanlarla birlikte
degerlendiren dali ise sosyal antropolojidir. Sosyal antropoloji kiiltiirleri, insanlar
arasi etkilesimleri ve insanlarin sorunlarini hedefler. Sosyal antropolojinin tip bilimi
ile yakin iligkili dali medikal antropolojidir ve insan davranislarindaki biyolojik ve
sosyokiiltiirel durumlarin saglik ve hastaligi ne sekilde etkiledigini inceler. Medikal
antropoloji insanlari, giinlik hayattaki davranislar1 etkileyen faktorleri incelemek
lizere egiten sosyal bilimlerden biri olarak kullanilmaz; sosyal ve kiiltiirel faktorleri
genis ¢apl olarak problemlerin ¢éziimiine veya medikal durumlara yardimci olmak
icin degerlendirir.

Antropolojinin diger bir dali olan fiziki antropoloji, insanin fiziki yapisin
inceler, olger ve degerlendirir. Yontem olarak antropometriyi
kullanir.“Antropometri” kelimesi, “insan” anlamina gelen Yunanca “antropo” ve
“Olcti” anlamina gelen Yunanca “metron” kelimesinden tiiretilmistir. Antropometri;
ozellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan viicudunun belirli 6zelliklerini
degerlendirerek standartlarin1 belirleyen yontemdir. Kisinin viicut agirligina,
Olgiilerini, giiclinii ve hareket sinirlarimi belirli noktalar1 esas alarak olger (6).
Glintimiizde insan saghg ile ilgili olan bir¢ok farkli alanda antropoloji
kullanilmaktadir. Ayrica dogrudan bir sekilde tip alaninda da yaygin kullanimi
bulunmaktadir.

Baslangicta beden oranlariyla yalniz sanatcilar ilgileniyorlardi. Bu ilgi,
viicuttaki degisikliklerin tiirlii ayrintilarina inen sistematik bir tanimdan daha ¢ok
bedenin ideal Olgiisiinde ve tipinde yogunluk kazaniyordu. Sonralari uyumlu ideal
oranlara, beceri ve benzeri 6geler de katildi. Kas biiyiikliigli ve beden simetrisi

bunlar izleyen ve iizerlerinde 6zellikle durulan, beden yapisinin konular1 oldular.



Insanlar arasindaki yapisal (morfolojik) degisiklikler her zaman ilgi konusu
olmustur. Literatiirde ve tarihte psikolojik ozelliklerin morfolojik yapiyla olan
iliskilerinden soz edildigine iliskin yazilara ¢ok¢a rastlanmaktadir. Hippokrat, 2500
yil once beden yapisi ve davramis arasindaki iliskiyi tanimlamak adina davranis
tiplerinden sz etmistir. 19. yiizyilin son yarisinda anatomist Beneke, davranis tipi ile
fizyolojik sistemin birlikte etkilendiklerini ileri siirmiistiir.

Ronesans’ta, Leonardo, Diirer ve diger sanatgilar viicut oranlariyla
ilgilenmislerdir. Antropometrik Olgiilerin ilk 6rnekleri 18. ylizyilda literatiirde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismalar arasinda askerler ve askeri personelin boy
uzunluklar1 da yer almaktadir.

Antropometri ¢ok objektif olmakla birlikte insani biyolojik ve fonksiyonel
boyutlar1 yoniinden de incelemelidir. Daha baslangicta dl¢lim icin secilen beden
bolgelerinin gercekten biyolojik ve fonksiyonel yonlerden, amaca gore gerekliligi
(anlami) belirlenmis olmalidir. Beden iizerinde yiizlerce antropometrik nokta vardir
ve buna karsilik gelen yiizlerce 6l¢ii alinabilir. Dikkat edilecek nokta belirlenen
olgiilerin amaca uygun olmasidir. Ozellikle gocuk ve genglere ait antropometrik
oOlgiiler toplumun sosyal ve ekonomik durumunun izlenmesi yoniinden fayda saglar.
Fizik antropoloji disinda, pediatride norm c¢aligmalarinda, plastik cerrahide
anomalilerin  saptanmasinda, endokrinolojide, disgilikte, sporda, ergonomi,
miihendislik ve beslenme ¢alismalarinda antropometriden genis Olglide
yararlanilmaktadir. Antropometrik dlgiiler biiylime ve gelisme, beden kompozisyonu
ve genel beslenme durumu hakkinda degerli bilgiler verir. Kisaca antropometri bir

toplumun aynasidir diyebiliriz.

2.2.TIP BILIMINDE ANTROPOLOJI:

Her yil 26 milyon yenidogan, annelerinin hasta olmasi veya kotii sartlarda
bakilmasi1 sebebiyle saglikli yenidogandan daha diisiikk agirlikla dogmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde 230 milyondan fazla okul 6ncesi ¢ocuk gida eksikligi veya
hastaliktan kaynaklanan malniitrisyon nedeniyle gelisme geriligi yasamaktadir.
Gilintimiizde her yi1l yaklagik 7 milyon ¢ocuk malniitrisyon veya buna bagl gelisen
enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle Olmektedir. Eriskinlerin yaklasik %151
malniitrisyon ve hastalik nedeniyle ¢ok zayif iken, 150 milyon erigkin obezdir ve 15

milyonu obeziteden kaynaklanan hastaliklar sebebiyle erken yasta Olmektedir.



Yetiskin diyabet olgularinin tiimii ve konjestif kalp yetmezligi olgularimin %401
optimumun tizerinde olan viicut agirhigmna atfedilmektedir (7).

Diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi, zayiflik ve obezite, boy ve kilo
Olctimleri ile saptanabilmektedir. Antropometrik Ol¢limler viicut tipi ve
kompozisyonunun deger olarak ifade edilmesini saglar. Yetersiz veya fazla gida
alimini, yetersiz egzersizi ve hastalig1 yansitir (7).

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, oranlarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen, ucuz ve non-invaziv basit bir
yontemdir. Bununla beraber ¢ocuk gelisim ve boyutlarinin yaninda her yastan
bireylerin ve toplumun tiimiiyle saglik ve refahin1 gésteren antropometri, performans,
saglik ve sagkalimi 6nceden ortaya koymak i¢in kullanilabilir (7).

Antropometri bebeklikten yasliliga kadar her yas grubunda uygulanabilir. Bu
uygulamalar bireylerin ve toplumun sagligini ve sosyal refahini etkileyen halk saglig
ve klinik kararlar agisindan onemlidir. Antropometri 6zellikle saglikli ¢ocuk ve
beslenme riskinin degerlendirilmesinde genis ve basarili olarak uygulanmistir.

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik 6l¢timler 6neme sahiptir.
Antropometrik Ol¢timle biiyiime, yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktari ve viicutta
dagilimi gibi konularda fikir sahibi olunur. Antropometrik Ol¢iimler siirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu hakkinda saglikli olarak
bilgi verebilir.

Zayiflik sismanhik durumunun saptanmasmda da Viicut Kiitle Indeksinin
(VKI) kullanimi pratik bir yéntemdir. Viicut kitle indeksi (VKI) kilogram cinsinden

viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilir.

Tablo 2.1. VKI simiflandirmasi.

VKI (BMI) VKI Persentil Durum
<185 <5. Persentil Zayif
18.5-24.9 arasi 5 — 85. Persentil arasi Normal
25-29.9 arasi 85 — 95. Persentil arasi Kilolu
30-39.9 arasi > 95, Persentil Obez
>=40 - MorbitObez

Malniitrisyon (yetersiz veya asirt beslenme) esas fizyolojik etkisini viicut

bilesimine zararl degisiklikler olusturarak gosterir. Protein enerji malniitrisyonunda




(PEM) ilk degisiklik yagsiz viicut kiitlesindeki ve yag dokusundaki azalmadir.
Sismanlik, viicut yag dokusunda anormal artis ile karakterize edilir ve bir¢ok kronik
hastaligin riskinin artmasina sebep olur. Dolayisiyla antropometrik 6l¢iimler klinikte
ve epidemiyoljik ¢alismalarda yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
Oonemli bilesenlerdir. Yaglida beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan
antropometrik Ol¢limler; viicut agirligi, boy uzunlugu, agirlik, ¢evre olglimleri ve

skinfold deri kivrim kalinligidir.

2.2.1.Antropometrik olciimler ve acil servis

Agirlik tabanli ilag tedavisi kritik durumlarda hastalarin bakiminda bir
biitlindiir. Trombolitikler, antikoagiilanlar, vazopressorler ve intravendz sivilar dahil
birgok hayat kurtarici tedavi hastanin agirligina gore uygulanir. Yanlis agirlik
tahmini yapildiginda ve bu agirlik tahminine gore uygunsuz tedavi dozaj
kullanildiginda bu miidahalelerin giivenligi ve etkinligi olumsuz yonde etkilenir. Acil
serviste kullanilan c¢esitli ila¢ ve sivilarin uygulanmasindaki hatalar1 azaltmak igin
hizl1 ve giivenilir bir agirlik tahmin aracinin 6nemi kiiglimsenemez.

Kaynaklarin, fiziksel alanin ve zamanin kisitli olusu ¢ogu zaman viicut
agirlig ol¢limiine engel olmaktadir. Her ne kadar hastalar genellikle kilolarint dogru
bir sekilde tahmin edebilse de, kritik derecede hasta olan hastalarin biiyiik bir kismi1
bu onemli bilgiyi saglayamamaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin agirliklar: kot

bir sekilde tahmin ettigi gosterilmistir (8,9).

2.2.2.Antropometrik olciimler ve obezite

Obezitenin dogru degerlendirilebilmesi i¢in yag doku ile yagsiz dokunun
viicuttaki dagilimlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Viicudun yag dokusu deri
altinda yogunlagsmaktadir fakat i¢ organlarin etrafinda da O6nemli miktarda yag
dokusu bulunmaktadir. Kadavra {izerinde yapilan nekropsi caligmalar1 ile viicut
bilesimi en dogru sekilde saptanabilir (10). Yasayan insanlar iizerinde nekropsi
yapillamayacagindan dogrudan ve dolayli yontemler kullanilarak obezite
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagi
yontemin avantaji ve dezavantaji, arastirmacinin imkan ve kosullarina géz oniinde
bulundurularak belirlenir. En ¢ok kullanilan ydntemlerden biri antropometrik

Ol¢timlerdir.



2.2.3.Antropometrik olciimler ve adli tip

Adli antropoloji, fiziksel antropolojinin 6nemli uygulama alanlarindan biri
olmakla beraber kriminal olaylarda postmortem iskeletlerin antropolojik yontemler
kullanilarak kimliklendirmede ©&nemli bir paya sahip oldugu belirtilmistir.
Mezarliklar, arkeolojik alan ve 6ren yerleri disinda bulunmus kemiklerin 6ncelikli
olarak insana mi ait oldugu sorgulanmaktadir. Kemiklesmis insan iskeletlerinin ve
yanmis kemiklerin kriminal olaylarda adli vaka kapsaminda degerlendirilip biyolojik
profilleri ¢ikarilmakta ve ayrica travma analizleri yapilmaktadir. Bu islemler
sirasinda adli antropolog, arkeolog, dis hekimi, sorusturmaci, olay yeri inceleme
uzmanlar1 gibi uzmanlarin beraberce ekip olarak ¢alismasinin 6nemli oldugu
kaydedilmistir (23).

Adli antopolojide olaylarin ¢6ziimiinde siiphelinin elde edilen kisith
goriintiilerinden yasinin, cinsiyetinin ve 1rkinin tespitinde, yiiziin yeniden

kimliklendirilmesinde faydali olacagi belirtilmistir.

2.2.4.Antropometrik olciimler ve spor

Spor antropometrisi, sporcunun fiziksel yapisi ile ilgili sportif performansa
uygunluk seviyesi ve hedefe uygun olarak diizenli bir sekilde yapilan antrenmanin
sonucunda, fiziksel gelisimlerin ve buna baglh olan degisimlerin kosullarini
arastirmaktadir (24,25). Kisilerin antropometrik 6zelliklerinin segtikleri spor bransina
uygun olup olmasi antropometride 6nemli bir durumdur (26). Yapilan arastirmalara
bakildig1 zaman da antropometrik 6zelliklerin sporcu gelisiminde ve performansinda

etkili oldugu goriilmektedir (27).

2.2.5.Antropometrik ol¢iimler ve cocuk

Bebek ve ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesiyle beslenme
bozukluklarinin ve hastaliklarin gelismesi 6nlenebilir (28). Biiyiimenin izlenmesinde,
antropometrik dl¢timlerden 6zellikle faydalanilir. Boy ve agirlik fiziksel biiyiime ve
gelismede en cok basvurulan iki Olgiittiir, ancak bedensel yapinin ve gelisiminin
ayrintilarim1 kavramak icin diger antropometrik olgiilere de gereksinimin oldugu
aciktir. Cocuklarda en cok kullanilan 6lgiimler; boy uzunlugu, viicut agirhigi, bas
cevresi, Ust-orta kol cevresi, deri alt1 yag dokusunun 6l¢iimii (deri kivrim kalinligr)
vb.dir (29).



2.3.0LCUM ARACLARI

2.3.1.infantometre

Dogumdan 47.aya kadar olan infantlarin boylarin1 6lgmek icin kullanilir.
Kafa iizerinde ve ayak tabaninda tahta parcalar, kenarinda mezura bulunur. Bas ve
ayak tahtas1 yoksa cocuk sert zemin iizerine diiz yatirilir. Bas ve ayaklar kitap, tahta

gibi sert bir yiizeyle smirlanip 6lgiim yapilir.

Sekil 2.1.Infantometre

2.3.2.Stadyometre
2 yas ve lizerinde boy 6lgmek icin kullanilir. Sabit veya hareketli bir kafa
blogu bulunur. Bu blok sayesinde yerden yiiksekligi 60 ila 210 cm araligindaki

insanlarin boylarinin en hassas sekilde 6lgtimlerinin yapilmasini saglar.

2.3.3.Bas cevresi bandi
Dogumdan itibaren 6 aya kadar olan yenidogan ve infantlarin maksimum bag
cevresini Olgen plastik bir 6l¢lim bandidir. Bandin 6l¢lim ucu, 6l¢lim sirasinda bandin

sifir ucundaki bir yuvaya yerlestirilir.

2.3.4.Yiikseklik ayar cetveli
Stadyometre bashiginin yerlesimini engelleyen sag stilleri oldugunda veya
ayakkabilarin1 ¢ikarmak istemeyen kisilerin boy oOlglimlerini diizeltmek igin 15

cm'lik bir plastik cetvel kullanilir.

2.3.5.Stadyometre kalibrasyon ¢cubugu
Stadyometreyi giinliik olarak kalibre etmek i¢in 100 cm'lik bir metal ¢ubuk
kullanilir. Kullanilmadiginda, ¢ubuk, stadyometrenin yanindaki tutma saplarinda

saklanir.



Sekil 2.2.Stadyometre ve stadyometre kalibrasyon gubugu

2.3.6.Dijital agirhk olcer
Olgiim i¢in kullamilan dijital agirlik olger muayene odasi zeminine

yerlestirilmistir.

Sekil 2.3.Dijital agirlik dlger

2.3.7.Baskiil
Dijital agirlik 6lgerin hatali ¢alismasi durumunda veya agirlik dijital Olger

kapasitesini agtiginda kullanilir.



Sekil 2.4.Baskiil

2.3.8.Kalibrasyon agirhklar:

Her kalibrasyon agirligi, on bes adet 10 kilogram (kg) agirhiga sahiptir.
Agirliklar, portatif baskiillerin dl¢limlerin basinda kalibre etmek ve dijital agirlik
Olcerin giinliik olarak Olglimlerin basinda, ortasinda ve sonunda kalibre etmek igin

kullanilir.

Sekil 2.5.Kalibrasyon agirliklar

2.3.9.0turma kutusu
Ust bacak uzunlugu o6l¢iimii sirasinda koltuk olarak dikdértgen bir kutu
kullanilir. Ayrica bazi ¢ocuklarin saglik teknisyeni tarafindan viicut ol¢iimleri

yapilirken kutu lizerinde durmasi gerekebilir.



Sekil 2.6.0turma kutusu
2.3.10.Celik ol¢iim bandx
Uzunluk ve g¢evre 6l¢iimlerini almak i¢in kullanilan geri ¢ekilebilir bir ¢elik dl¢iim

bandidir.

2.3.11.Antropometre
Antropometre dogrudan veya dolayli olarak yiikseklikleri ve uzunluklar
6lemek icin kullanilir. Ayrica aygit dogrudan kademeli uzunluklari, biiyiikk kemik

enlerini, boy ve oturma yiiksekligini 6l¢mek i¢in kullanilabilir.

2.3.12.Biiyiik siirgiilii kaliper

Iki kaliper dal1 ile tutturulan kemik kalilg 6lgiiliir.

2.3.13.Segmometre
Viicut olgiilerinde kemik ve uzuvlarin uzunlugunu 6l¢gmek i¢in kullanilir. Diz
yiiksekligi, onkol ve kolun Olgiilmesinde kullanilir. Oturan ve yatan kisilerin

yiiksekliginin dl¢iilmesi i¢in uygun bir aragtir.

2.3.14.Genis yayilan kaliper
Genis yayilan kaliper 6n-arka akciger derinligi ve diger gévde derinliklerini

Ol¢mek i¢in kullanilan menteseli bir aragtir.
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2.3.15.Kiigiik siirgiilii kaliper
Bu cap pergeli biepikondiler humerus ve femur genisliklerini ve de diger

kiiciik kemiklerin genisliklerini 6lgmek i¢in kullanilir.

Bas —— Kaliper
cevresi Yuksekli
bandi ayar .

cetveli

Sekil 2.7.Bas cevresi bandi, ¢elik 6l¢iim bandi, yiikseklik ayar cetveli, kaliper

2.3.16.Ultrasonografi

Viicuttaki yag, kas ve kemik dokularinin yogunluklar1 ve akustik 6zellikleri
birbirinden farkli olmasi nedeniyle aralarinda ultrasonografi (USG) kullanilarak
ayrim yapilabilir (11). Bu yontemin ¢alisma prensibi, viicuda frekansi yliksek ses
dalgalar1 gonderilmesi ve bunlarin dokulardan yansimalarinin degerlendirilmesine
dayanir. Kullanilan prob (transdiiser) i¢inde elektrik enerjisi yiliksek frekansh
ultrasonik enerjiye doniistiiriilerek viicuda kisa atimlar seklinde gonderilir. Prob ile
deri arasinda hava bulunmasi akustik gecisi engeller. Bu sebeple prob ile deri arasina
gecisi saglamak i¢in jel kullanilir (10, 12). Daha iyi sonuclar almak i¢in frekansi
daha yiiksek problar kullanilabilir. Olgiim yapilirken proba uygulanan basing
tekrarlanan dl¢timlerde sonug degisikligine sebep olabilir (13). Yontemin avantajlar
olarak diisiik maliyetli olmasi, radyasyonun olmamasi, kisinin sagligina olumsuz
etkisinin bulunmamasi sayilabilir. Bu yontemi uygulamak i¢in 6zel egitim ve
deneyim gerekmesi, uygulayan kisinin deneyim ve becerisine gore hata oraninda

degisiklik gozlenmesi yontemin dezavantajlaridir (14).
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2.3.17.Bilgisayarh tomografi:

Bilgisayarli Tomografi (BT) ile olglimlerde X-1ism1 kullanilir. Viicut
boliimlerinin kesitsel olarak goriintiisii elde edilir ve bu kesitlerin ara degeri
bulunarak viicut bilesiminin tiimii Olgiilebilir. Bu yontemle viicuttaki kemik, yag
dokusu ve yagsiz dokunun kesin ayrimi yapilabilir (15). Goriintii sayis1 arttikga daha
iyi sonuglar alinabilir ancak radyasyona maruziyet de bununla birlikte artar. Ayrica
incelenen bodlgede bulunan yogun kortikal kemikler, protezler veya dis dolgular
gorlintiiyli bozarak degerlendirmeyi etkiler (16, 17). Maliyetinin nispeten yiiksek
olmasi ve Olgiimde kisinin radyasyona maruz kalmasi bu yontemin Onemli
dezavantajlarindandir (18). Ozellikle cocuklarda yag doku 6lciimii igin kullanin

radyasyon maruziyeti nedeniyle onerilmez (19).

2.3.18.Manyetik Rezonans Gériintiileme:

Olgiim yapilacak kisi manyetik bir alana yatirilarak iizerine radyo dalgalar
gonderilir. Bu sayede X-isinlar1 kullanilmadan dokular detayli olarak incelenebilir
(20, 21). Dokulardaki su ve yagmn yogunlugu ve relaksasyon oOzellikleri sinyal
siddetini ve goriintii parlakligini belirleyen oOzelliklerdir. BT'ye gore radyasyon
icermeme avantajiyla birlikte maliyetinin daha fazla olmasi1 ve 6l¢iimiin daha uzun
slirmesi gibi dezavantajlar1 da vardir (22). Bu dezavantajlar yaninda cihaza ulasimin
da zor olmasi nedeniyle Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG) kullanimi
sinirhdir. Ayrica cihazin belirli bir kapasitesi olmasi ve bunu asan viicut boyutlarina

sahip kisilerde 6l¢lim yapilamamasi gibi uygulama giigliikleri de bulunmaktadir (14).

2.4.0l¢iim teknikleri
2.4.1.Agirhk:
Bireyin tartiya ayaklarini yerlestirmesi ve viicut agriliginin iki ayaga sabit

dagilmasi saglanir. Birey her iki kol yanlarda, dik ve hareket etmeden durmalidir.

2.4.2.Ayakta boy 6l¢iimii:

Birey agirlik esit sekilde dagilmis ve her iki ayak platform iizerinde diiz
olacak sekilde, ileriye dogru yere paralel sekilde bakarken omuzlan, kalgasi ve
topuklar1 tartinin yere dik uzanan Ol¢iim kismina dokunurken baslarmin en st

kisminin yerden yiiksekligi 6l¢iiliir.
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2.4.3.0turma yiiksekligi:

Birey oturma kutusuna otururken sirt1 ve kalgasi 6l¢iim yapilan platforma
dayali olarak ve dizler karsiya dogru bakacak sekilde kollar yanda serbest olarak
bulunmalidir. Sonrasinda basin en {ist kismindan oturma kutusuna kadar olan mesafe

Olculiir.

2.4.4.Uyluk uzunlugu:
Birey dizleri 90°de fleksiyonda bacaklarini sarkitacak sekilde otururken

inguinal katlantidan diz kapagina kadar olan mesafe 6l¢timii yapilir.

Sekil 2.8.Uyluk uzunlugu ol¢timii

2.4.5.Diz yiiksekligi:

Diz yiiksekligi sadece 60 yas ve iizerindeki yetiskinlerde Ol¢iiliir. Birey
oturma kutusuna her iki bacagi sarkacak sekilde oturur ve diz ve ayak bilegi 90°lik
bir agida olacak sekilde bulunmalidir. Kaliper ile sag uylugun 6n yiiziinde femur

kondillerinin iizerinden ve ayagin plantar yiiziiyle arasinda kalan mesafe ol¢iiliir.

2.4.6.Biakromiyal c¢ap:
Birey oturma kutusuna kollar1 yanlarda serbest kalacak sekilde oturur.
Bireyin arkasinda durarak ve kaliperin uglarimi akromiyal c¢ikintilarinin en dis

noktalarina yerlestirilerek aradaki mesafe dl¢tiliir.
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2.4.7.Biiliak ¢ap:
Birey ayakta ve dik pozisyonda iken 6l¢iim yapacak kisi bireyin arkasinda
durarak kaliperi krista iliyakalar tizerine yerlestirip hafifce sikigtirarak aradaki

mesafe ol¢iliir.

2.4.8.Kol uzunlugu:
Birey dirsek 90°de fleksiyonda otururken sag skapulanin akromion

¢ikintisindan olekranon ¢ikintisina kadar olan mesafe ol¢iiliir.

Sekil 2.9.Kol uzunlugu 6lgtimi

2.4.9.Kol cevresi:
Birey dirsek 90°’de fleksiyonda otururken kol uzunlugu 6lgiilen ¢izginin orta

noktasinda, bu hatta dik olarak ¢evresi dl¢limii yapilir.
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Sekil 2.10.Kol ¢evresi 6lgiimii

2.4.10.Bel cevresi:

Bireyin pelvisinin sag ilik iist ¢ikintisindan yere paralel sekilde bel gevresi
olgiimii yapilir. Olgiim ayakta, kollar yanlarda ve bacaklar bitisik durumdayken
yapilir.

Sekil 2.11.Bel gevresi dl¢limii

2.4.11.Kalca cevresi:
Birey viicut agrilig1 iki ayaga sabit dagilmis sekilde her iki kol yanlarda, dik
ve hareket etmeden durmalidir. Kalgalarin maksimal ¢ikint1 seviyesinden yere paralel

olacak sekilde 6l¢tim yapilir.

2.4.12.Uyluk cevresi:
Birey dizleri 90°°de fleksiyonda otururken uyluk uzunlugu 6lciilen ¢izginin

orta noktasinda, bu hatta dik olarak ¢evresi dl¢iimii yapilir.
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Sekil 2.12.Uyluk ¢evresi 6l¢iimii

2.4.13.Deri kivrim kalinhklari:

Deri kivrim kalinligi kaliper ile &lgiiliir. Olgiimler bireyin sag tarafindan
yapilir. Cilt ve cilt alt1 yag dokusu nazik¢e kavranmalidir ve dl¢lim cilt alt1 adipoz
doku kalinligin1 gosterir.

2.4.13.1.Uyluk deri kivrim kalinhg:

Bireyin uyluk 6n yiiziinde uyluk cevresi dl¢ciimii yapilan noktanin yaklasik
olarak 2 cm yukarisindan cilt ve cilt alti yag dokusu kavranir. Kaliper kavranan
bolgeye dik olacak sekilde 6lgiim yapilir.

2.4.13.2.Triseps deri kivrim kalinhg:

Birey ayakta, dik ve kollar1 yanlarda serbest kalacak sekilde dururken 6lgtim
yapacak kisi bireyin arkasinda durur. Kol gevresi igin dl¢glim yapilirken belirlenen
noktanin arka yliziindeki cilt ve cilt alt yag dokusu kavranir. Kaliper kavranan
bolgeye dik olacak sekilde 6lglim yapilir.

2.4.13.3.Subskapular deri kivrim kalinhgi:

Birey ayakta, dik ve kollar1 yanlarda serbest kalacak sekilde dururken 6l¢im
yapacak kisi bireyin arkasinda durur. Skapulanin alt ucundan 45°lik ac1 ile 6l¢iim
yapilir.

2.4.13.4.Suprailiyak deri kivrim kalinhgx:
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Birey ayakta, dik ve kollar1 yanlarda serbest kalacak sekilde dururken 6l¢im
yapacak kisi bireyin arkasinda durur. Aksiller ¢izginin iliyak kanadi kestigi noktada
45°lik ac1 ile 6lgtim yapilir.

2.4.14.Dirsek capi:

Birey ayakta, Ol¢im yapacak kisinin karsisinda omuz hafif fleksiyonda,
dirsek 90° fleksiyonda iken Sl¢iim yapacak kisi kaliperin uclarini humerusun i¢ ve
dis epikondilleri arasinda yerlestirerek aradaki mesafeyi dlger.

2.4.15.El bilek ¢apr:

Olgiim yapan kisi tarafindan kaliperin uglar1 radiyus ve unlanmn stiloyid

cikintilarina yerlestirilerek aradaki mesafe dlg¢iiliir.
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3. GEREC VE YONTEM

Gerekli etik kurul izni alindiktan sonra 18 Subat 2019 — 18 Mart 2019
tarihleri arasinda T.C. Saglhik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar acil servise gelis sikayeti, vital bulgulari, fizik
muayenesi, tetkik ve tedavileri yapildiktan sonra yazili onamlar1 alindiktan sonra
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC- Center for Disease
Control) NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey — Ulusal
Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi) 2017-2018 Muayene ve Laboratuvar
Islemleri kilavuzuna uygun sekilde antropometrik dlgiimleri yapildi (30).

65 yas alti, bagvuru aninda vital bulgular1 veya klinik durumlar1 nedeniyle
kararsiz durumda olan, immobil, herhangi bir ekstremitesi ampute olan, kendisi veya
birinci derece yakini tarafindan yazili onam vermeyen, karaciger yetmezligi veya
batin i¢i bagka bir patoloji nedeniyle batin i¢i sivist olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Calisma Oncesi kullanilacak mezura Tiirk Standartlari Enstitiisii Ege Bolge
Koordinatorliigii’nde oOlglimii  yapilarak TSE Belgesi alindi.  Acil serviste
kullanilacak sabit tarti, hastane teknik at6lye tarafindan kalibre edilerek kalibrasyon
belgesi alindi.

Calismada 6 6l¢iim yer aldt:

Avyakta boy 6l¢iimii: Hasta tartiya ayakkabisiz sekilde ¢ikip ileriye dogru yere
paralel sekilde bakarken omuzlari, kalcasi ve topuklari tartinin yere dik uzanan
6l¢iim kismina dokunurken baslarinin en iist kisminin yerden yiiksekligi santimetre
olarak olguldii.

1. Agirlik 6l¢iimii: Ayakta boy 6l¢iimiinii takiben kilolar1 sayisal tarti ile
kilogram olarak Sl¢iildii.

2. Kol uzunlugu (KU): Hasta dizleri ve dirsek 90°de fleksiyonda
otururken sag skapulanin akromion ¢ikintisindan olekranon ¢ikintisina
kadar olan mesafe santimetre olarak 6l¢iildii.

3. Kol ¢ap1 (KC): Hasta dizleri ve dirsek 90°’de fleksiyonda otururken
sag kol uzunlugu o6lg¢iilen ¢izginin orta noktasinda, bu hatta dik olarak

cevresi santimetre olarak ol¢iildii.

18



4. Uyluk uzunlugu (UU) : Hasta dizleri ve dirsek 90°’de fleksiyonda
otururken sag inguinal katlantidan sag diz kapagina kadar olan mesafe
santimetre olarak Ol¢iildii.

5. Uyluk ¢ap1 (UC): Hasta dizleri ve dirsek 90°’de fleksiyonda otururken
uyluk uzunlugu 6lgiilen ¢izginin orta noktasinda, bu hatta dik olarak
cevresi santimetre olarak ol¢iildii.

6. Bel gevresi (BC): Hastanin pelvisinin sag ilik iist ¢ikintisindan yere
paralel sekilde bel ¢evresi dlgiildii.

Hastalarin yas, cinsiyet, acil servise gelis sikayeti ve tanilari, demografik ve
klinik veriler olarak antropometrik Ol¢limler ile birlikte veri kayit formuna
kaydedildi.

Olgiimler &ncesi, dlgiimii yapicak arastirma gorevlisi 25 kiside belirtilen 6
antropometrik Ol¢limii yaparak egitim aldi. Calismaya erkek ve kadin cinsiyetten
120’ser model olusturma ve 60’sar model dogrulama olmak {iizere toplamda 360
hasta alinmasi planlandi. 180’er kisilik gruplarin model olusturma ve dogrulama i¢in
ayrim1 rastgelelestirme (randomizasyon) yontemi ile istatistik programinda

gerceklestirildi.

3.LISTATISTIKSEL METOD

Devamli degiskenlerin normal dagilimi histogramlarin gorsel denetimi ve
Shapiro-Wilk testi ile test edildi ve ortalama + standart sapma (SS) olarak rapor
edildi. Normal dagilimi olan veriler arasindaki karsilagtirma student t-testi ile,
normal dagilimi olmayan veriler arasindaki karsilagtirma Mann-Whitney-U testi ile
analiz edildi. Hasta agirlig1 calismada bagimli degisken, diger dl¢limler ise bagimsiz
degisken olarak kabul edildi.

Tek degiskenli ve stepwise ¢cok degiskenli dogrusal regresyon analizi, bagimli
degiskenin agirlik oldugu model olusturma i¢in kullanildu.

Temel dogrusal regresyon analizi su sekildedir:

Viicut Agirligi = Sabit + b' (6lgtim') + ... + b5 (6lglim5)

Denklemde 6l¢iim olarak KU, KC, UU, UC ve BC’nden bir veya daha
fazlasinin kombinasyonu seklinde alindi. Agirlik tahmininde kullanilacak model igin
once 5 Ol¢limiin her biri ile bir model olusturuldu. Sonrasinda su kombinasyonlar ile

yeni modeller olusturuldu: iist ekstremite Glgiimlerinden KU, KC, KU ve KC; alt
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ekstremite Ol¢timlerinden UU, UC, UU ve UC; sadece BC; BC ile KU, KC, UU veya
UC; BC ile KU, KC veya BC ile UU, UC; BC, KU, KC, UU, UC. KU ve UC veya
KC ve UU gibi kombinasyonlar1 i¢in model olusturmada kullanmadik. Kadin ve
erkek cinsiyet i¢cin ayr1 modeller olusturularak test edildi.

Akaike Information Criterion (AIC) ile olusturulan model test edildi. Her iki
cinsiyette 120’ser kisiden olusturulan modeller, 60’sar kisilik validasyon grubunda
test edildi. Validasyon i¢in modeller ile tahmin edilen agirlik ve gergek agirliklar
arasinda Pearson korelasyon testi uygulandi. 0.1-0.3 arasi ¢ok zayif korelasyon, 0.3-
0.5 aras1 zayif korelasyon, 0.5-0.7 aras1 orta korelasyon, 0.7 tizeri gii¢lii korelasyon
olarak kabul edildi. Ayni zamanda mutlak ortalama hatasi (tahmin edilen agirlik —
gercek agirlik) ve ortalama goreceli hata (tahmin edilen agrilik — gergek agirlik /
gercek agirhik) hesaplandi. Ayni zamanda tahmin edilen kilo ile hastanin gercek
kilosunun farkinin %10’dan daha az olan hasta yiizdesi hesaplandi. Istatistiksel
analizler STATA/IC 14.0 (StataCorp, Texas, ABD) program kullanild1 ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calisma siiresinde dahil edilme kriterlerine uyan her iki cinsiyette toplam 360
hastadan antropometrik 6l¢iimler ve kilolar1 ¢caligma formuna kaydedildi. Ortalama
yas 73.4 (SS 6.5), erkek hastalarin ortalama yast 73.7 (SS 6.7), kadin hastalarin
ortalama yast 73.0 (SS 6.5) olarak bulundu. Her iki cinsiyetin yaslar1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunamadi (M=73.7 vs M=73.0, t(358)=0.90, p=0.16).

Hastalarin gelis sikayetlerine bakildiginda en sik 3 sikayetin 39 hastada bogaz
agrist (% 10.8), 34 hastada karin agris1 (% 9.4) ve 33 hastada nefes darlig1 (% 9.2)
oldugu goriildii (Tablo 4.1). Tanilarda en sik 3 taninin 75 hastada alt ve {ist solunum
yolu enfeksiyonu (% 20.8), 41 hastada yumusak doku travmasi (% 11.4) ve 35
hastada miyalji(% 9.7) oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Antropometrik 6l¢timlerde hastalarin kilo ortalamasi1 74.8 kg (SS 14.5) olarak
bulundu. Kadin ve erkek hastalarin kilolar1 karsilastirildiginda erkek hastalarin
kilolarinin kadin hastalarda istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir
(M=76.2 vs M=73.4, 1(358)=1.87, p<0.05). Hastalarin ortalama boyu 160 cm (SS 9)
olarak bulundu ve erkeklerin boylarinin kadinlardan fazla oldugu goériildii (M=166 vs
M=153, t(358)=18.18, p<0.05).

Ortalama KU 32.8 cm (SS 2.2) olarak o6l¢iildii ve erkeklerin KU, kadinlarin
KU’ndan daha fazla oldugu goriilmiistir (M=33.9 vs M=31.8, t(358)=10.04,
p<0.05). Ortalama KC 30.0 cm (SS 3.3) olarak 6l¢iildii ve kadinlarin KC’nin
erkeklerin KC’sinden daha fazla oldugu goriilmiistiir (M=30.5 vs M=29.5), t(358)=
2.97, p<0.05).

Hastalarin BC analiz edildiginde, ortalama BC 103.3 c¢cm (SS 10.1) olarak
bulundu ve kadinlarin BC, erkeklerin B(C’sinden istatistik olarak fazla oldugu
gorildii (M=106.4 vs M=100.3, t(358)=5.89, p<0.05). UU ortalama 47.3 cm (SS
6.1) olarak bulundu ve erkeklerde kadinlardan daha fazla bulundu (M=38.1 vs
M=36.1, t(358)=3.07, p<0.05). UC ortalamasi 47.3 cm (SS 6.1) olarak bulundu ve
her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (M=46.9 vs M=47.8,
t(358)=-1.39, p=0.08).

Hastalarm VKI, ortalama 29.2 (SS 5.4) olarak hesapland1 ve kadimlarin VKI,
erkeklerden istatistiksel olarak fazla hesaplandi (M=31.1 vs M=27.5, t(358)=6.64,
p<0.05).
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Tablo 4.1. Calismaya alinan hastalarin bagvuru sikayetlerinin dagilimi.

Basvuru sikayeti n (%) Basvuru sikayeti n (%)
Ates ytiksekligi 7 (%1.9) Ekstremitede 2 (%0.6)
kizariklik
Bas agrisi 5(%1.4) Gorme azligi 2 (%0.6)
Bas donmesi 20 (%5.6) Goz agrisi 5(%1.4)
Bel ve sirt agrist 23 (%6.4) Gozde kanlanma 4 (%1.1)
Boyun agrisi 3 (%0.8) Gozde YC 2 (%0.6)
Bogaz agrisi 39 (%10.8) | Gogiis agrisi 12 (%3.3)
Bogaz kulak YC 2 (%0.6) Halsizlik 19 (%5.3)
Bulant1 kusma 8 (%2.2) Hipoestezi 7 (%1.9)
Burun kanamasi 2 (%0.6) Hickirik 2 (%0.6)
Dispne 33 (%9.2) Idrar yapamama - 12 (%3.3)
yanma
Dizartri 3 (%0.8) Idrarda kanama 4 (%1.1)
Diisme 12 (%3.3) Ishal 7 (%1.9)
Ekstremite agrisi 16 (%4.4) Kabizlik 6 (%1.7)
Ekstremite travmasi 12 (%3.3) Kafa travmasi 3 (%0.8)
Kanli kusma 3 (%0.8) Karin agrisi 34 (%9.4)
Kasik agrisi 5 (%1.4) Peniste sislik 2 (%0.6)
Kasinti 4 (%1.1) Tansiyon yiiksekligi 17 (%4.7)
Kulak agrisi 3 (%0.8) Viicutta morarma 3 (%0.8)
Carpinti 7 (%1.9)

Diger: Ara¢ dis1 trafik kazasi, bulanik gérme, darp, dokiintii, hemoroid
kanamasi, senkop, vajinal kanama, yanik, yara bakimi, ¢ift gérme (hepsi 1’er hasta,

%0.3).
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Tablo 4.2. Calismaya alinan hastalarin tanilariin dagilimai.

Tam n (%) Tam n (%)
Akut bobrek 5 (%1.4) Stres tipi bas 9 (%2.5)
yetmezligi agrisi
Alt-iist GIS kanama 3 (%0.8) Higkirik 2 (%0.6)
ASYE-USYE 75 (%20.8) Hiper- 3 (%0.8)
hipoglisemik durum
Bogazda-g6zde- 6 (%1.7) HVYAF- 2 (%0.6)
kulakta YC SVT
BPH 7 (%1.9) Inguinal 4 (%1.1)
herni
Coumadin overdoz 3 (%0.8) Inme 8 (%2.2)
Dekompanze KKY 8 (%2.2) IYE 11 (%3.1)
Epistaksis 2 (%0.6) Keratit- 6 (%1.7)
konjonktivit
Esansiyel HT 19 (%5.3) Kolesistit 3 (%0.8)
Gastroenterit 9 (%2.5) Malignite 7 (%1.9)
Gonartroz 2 (%0.6) Miyalji- 35 (%9.7)
lumbalji
Nonspesifik karin 24 (%6.7) Tedavi red 11 (%3.1)
agrist
Nonspesifik 22 (%6.1) Travma - 41 (%13.4)
semptomlar YDT
Otit 2 (%0.6) Vertigo 7 (%1.9)
UAP-NSTEMi 3 (%0.8) Urtiker 4 (%1.1)
Renal kolik 3 (%0.8) Diger 15 (%4.2)
Seliilit 3 (%0.8)

Digerleri: Derin ven trombozu, fraktiir, glokom atak, ileus, katarakt, kolanjit,

myelodisplastik sendrom nonkardiak senkop, yara bakimi, periferik fasial paralizi,

siyaloadenit, subkonjonktival kanama, trigeminal nevralji, trombositopeni, zona

(hepsi 1’er hasta, %0.3).
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Hastalarin kadin ve erkek cinsiyetlerinde model olusturma ve model
dogrulama gruplar karsilastirildiginda yas, boy, kilo, VKi, KU, KC, BC, UU ve UC
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.

Erkek hastalarda dogrusal regresyon metodu ile olusturulan kilo tahmini
formiillerinde UC ve BC kullanilan formiiliin en iyi tahmini sagladig1 goriilmustiir
(sabit=-83.34, UC i¢in f=1.09, t(180)=7.47, p<0.05, BC icin B=1.08, t(180)=13.04,
p<0.05) (Tablo 4.3). UC ve BC, kilo tahmininde varyansin belirgin bir kismini
acikladigini bulduk, diizeltilmis R?=0.85, F (2,117)=338.79, p<0.05). Ayni zamanda
UU, UC ve BC ile dogrusal regresyon analizi yapildiginda, UU’ nun formiil diginda
kaldigi, UC ve BC kullanilan yeni formiiliin bir 6nceki formiile benzer tahmin
sagladig goriilmiistiir (sabit=-89.42, UC i¢in p=1.09, t(180)=7.40, p<0.05, BC i¢in
B=1.09, t(180)=13.00, p<0.05). UC ve BC, kilo tahmininde varyansin belirgin bir
kismini agikladigini bulduk (diizeltilmis R?>=0.85, F (2,117)= 224.74, p<0.05)).

Erkek hastalarda kilo tahmininde sadece UU ile kilo tahmininde formiil
olusturulamamistir. Kilo tahmininde varyansi en diisiik aciklayan formiiliin KU’ nu
kullanan formiil oldugunu bulduk (diizeltilmis R?>=0.11, F (2,117)= 15.53, p<0.05)).

Erkek grubunda olusturulan formiillerin performanslari karsilastirildiginda
UC ve BC’ni kullanan formiil ile yapilan kilo tahmininin hastanin gercek kilosu ile
giiclii korele oldugu goriilmistiir (r(58)=0.83, p<0.05) (grafik 4.1). KU’nu kullanan
formiil ile tahmin edilen kilonun gercek kilo ile zayif korele oldugu goriilmiistiir
(r(58)=0.35, p<0.05) (grafik 4.1).

Olusturulan formiillerin kilo tahminindeki performansint 6lgmek i¢in
kullanilan ortalama mutlak ve ortalama goreceli hatalar karsilastirildiginda en diisiik
hatalarin UC ve BC ile olusturulan formiilde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Aym
zamanda bu formiille tahmin edilen kilolarin %80.0’inda tahmin edilen kilo ile

hastanin gergek kilo arasindaki farkin %10’dan az oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3. Kilo tahmininde regresyon formiilleri.

Erkek Regresyon Formiilleri AlC R? Kadin Regresyon Formiilleri AIC R?

1 KC 21.00 + (3.32 * KC) 920.0 051 -35.89 + (3.57 * KC) 855.6 0.69
2 KU -15.77 + (2.73 * KU) 989.6 0.11
3 KC + KU -84.09 + (2.00 * KU) + (3.16 * KC) 906.1 056 -58.04 + (3.56 * KC) 854.3 0.69
4 KC+ BC ~79.47 + (0.94 * KC) + (1.27 * BC) 810.9 0.80 -53.84 + (2.30 * KC) + (0.53 * BC) 826.0 0.76
5 KU + BC -65.38 + (1.55 * BC) 822.2 0.78 -59.14 + (1.06 * BC) 876.1 0.63
6 KU + KC + BC -76.96 + (0.92 * KC) + (1.29 * BC) 812.8 0.80 7406 + (2.31 * KC) + (0.53 * BC) 8243 0.76
7 UC -34.86 + (2.40 * UC) 8823 0.64 2395+ (2.04 * UC) 865.8 0.66
8 UuU
9 UC + UU 2834 + (2.40 * UC) 884.1 0.64 491+ (2.01 * UC) 865.0 0.66
10 UC + BC -83.34 1 (1.09 * UC) + (1.08 * BC) 776.6 0.85 -50.75 + (1.27 * UC) + (0.59 * BC) 8234 0.76
11 UU + BC -86.14 + (1.51 * BC) 822.6 0.78 -49.03 + (1.07 * BC) 877.8 0.63
12 UU + UC + BC -89.42 + (1.09 * UC) + (1.09 * BC) 778.2 0.85 4973+ (1.27 * UC) + (0.59 * BC) 8254 0.76
13 KU + KC + UU + UC | -97.62 + (1.06 * UC) + (0.96 * BC) 778.6 0.86 ~74.44 + (0.85 * KU) + (1.58 * KC) + (0.33 * BC) + (0.94 * UC) 792.0 0.82

BC
14 BC 7545+ (1.51 * BC) 821.4 0.78 -39.80 + (1.06 * BC) 876.3 063

Kisaltmalar: KU: Kol uzunlugu; KC: Kol c¢evresi; BC: Bel c¢evresi; UU: Uyluk uzunlugu; UC: Uyluk c¢evresi.
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mutlak hata ve ortalama gdreceli hatalari.

Tablo 4.4. Kadmn ve erkeklerin regresyon formiilleri ile tahmin edilen kilolar ile gergek kilolari arasinda korelasyon, ortalama

Erkek Regresyon Formiilleri Kadin Regresyon Formiilleri
r Ortalama mutlak | Ortalama goreceli | %10’dan  az | r Ortalama mutlak | Ortalama goreceli | %10’dan az kilo
hata (+ SS) hata (+ SS) kilo farki olan hata (+ SS) hata (+ SS) farki olan hasta
hasta ylizdesi yiizdesi
1 KC 0.41 895+ 842 12.66 % 14.00 55.0 0.69 7.44%5.36 10.17£7.77 535
2 KU 0.35 9.02+720 1274+ 1171 483 .
3 KC + KU 0.47 890 =827 1249+ 13.75 553 069 23.80+8.70 32.10£9.80 50
4 KC+BC 0.78 593+5.12 834+8.04 700 084 550+ 422 745+ 561 733
5 KU + BC 0.79 13.18+7.73 18.69 = 13.59 26.7 084 20.72%6.81 28.06 % 6.90 0.0
6 KU+KC+BC | 0.78 5.88 %5091 853+ 10.59 76.7 084 21.69%6.77 2050£7.97 17
7 UC 0.67 737%5.69 9.99 % 8.20 55.0 055 9.21+741 12.13+8.88 433
8 uu
9 UC +UU 0.67 10.62 = 6.22 1509+ 1028 35.0 055 18.92 % 9.80 2726+ 1477 183
10 UC +BC 0.83 512+4.60 703 + 741 80.0 0.80 5.81£5.10 759+ 6.13 70.0
11 UU + BC 0.79 1245636 1647 + 831 26.7 0.84 9.69 £6.66 12,68 737 383
12 | UU+UC+BC | 083 718+538 9.59%7.50 65.0 0.80 5.80 % 4.94 7.67 £ 6.06 66.7
13 | KU+KC+UU+ | 083 2832+ 6.86 37.62+8.61 17 085 8.04 £4.70 1151737 433
UC +BC
14 BC 0.79 6.00=4.80 839=8.15 653 084 525+4.63 6.92%532 76.7
Kisaltmalar: KU: Kol uzunlugu; KC: Kol c¢evresi; BC: Bel ¢evresi; UU: Uyluk wuzunlugu; UC: Uyluk cevresi.
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Grafik 4.1.

kilonun korelasyon grafikleri:
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Kadin hastalarda dogrusal regresyon metodu ile olusturulan kilo tahmini
formiillerinde KU, KC, UC ve BC kullanilan formiiliin en iyi tahmini sagladig:
goriilmiistiir (sabit=-74.44, KU i¢in B=0.85, t(180)=2.70, p<0.05, KC i¢in p=1.58,
t(180)=5.81, p<0.05, UC icin P=0.94, t(180)=6.35, p<0.05, BC icin B=0.33,
t(180)=3.93, p<0.05) (Tablo4.3). KU, KC,UC ve BC, kilo tahmininde varyansin
belirgin bir kismmi agikladigim1 bulduk, diizeltilmis R?>=0.82, F (2,117)= 110.69,
p<0.05).

Kadin hastalarda, erkeklerde oldugu gibi kilo tahmininde sadece UU
ile kilo tahmininde formiil olusturulamadigi gibi sadece KU ile de formiil
olusturulamamaktadir. Kilo tahmininde varyansi en diisiik agiklayan formiiliin
sadece BC’ni kullanan formiil oldugunu bulduk (diizeltilmis R?>=0.63, F (2,117)=
202.19, p<0.05)).

Kadin  grubunda  olusturulan  formiillerin  performanslari
karsilastirildiginda KU, KC, UC ve BC’ni kullanan formiil ile yapilan kilo
tahmininin hastanin gergek kilosu ile giiglii korele oldugu goriilmiistiir (r(58)=0.85,
p<0.05) (grafik 4.2). BC’ni kullanan formiil ile tahmin edilen kilonun gergek kilo ile
zay1f korele oldugu gortilmistiir (r(58)=0.55, p<0.05) (grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Kadin hastalarda kullanan formiiller ile tahmin edilen kilo ve

gercek kilonun korelasyon grafikleri:
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hatalarin BC ile olusturulan formiilde oldugu goriilmiistiir (tablo 4.4).Ayn1 zamanda

bu formulle tahmin edilen kilolarin %76.7’sinde tahmin edilen kilo ile hastanin

gergek kilo arasindaki farkin %10’dan az oldugu bulunmustur.
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5.TARTISMA

Calismamizda acil servise bagvuran geriatrik hasta popiilasyonumuzda, erkek
hastalar i¢cin UC ve BC kullanan modellerin ve kadin hastalar i¢in BC'nin kilo
tahmini i¢in en iyi performansa sahip oldugunu gostermistir.

Lin ve ark.’nmin yaptigt ¢alismada basit ve kolayca elde edilebilen
antropometrik Olgiimlerle hesaplanan kilo tahmininin giivenilirligi ve dogrulugu
degerlendirilmis. Gorsel tahmin, hasta beyani ve Ol¢limlerle hesaplanan agirlik
karsilastirilmis. Hesaplanan kilolarin %69’u, doktorlarin tahmin edilen kilolarin
%>54°1, hemsirelerin tahmin edilen kilolarin %51 ve hastalarin tahmin edilen
kilolarin %86’S1, gercek kilolarin %10 dogrulukla belirledikleri saptanmis. Kolayca
elde edilen Ol¢timler kullanilan bu teknik acil servis g¢alisanlarinin yaptigi tahmine
gore gergek agirligi daha dogru olarak elde etmis. Teknik gergek hasta agiligi ile iyi
korele bulunmus. Uygun oldugunda hastalarin kendi agirliklarini tahmini en dogru
bulunmus (31).

Kilo tahmininde herhangi bir 6l¢iim kullanilmadan yapilan gorsel tahmin
yonteminin kullanildigi Leary ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada, dort deneyimli
yogunbakim personelinin(3 doktor ve 1 hemsire) 30 goniilliide agirlik tahmini ve boy
Olciimii sonras1 elde edilen degerlerle dijital O6l¢iim ile elde edilen degerler
karsilagtirilmis. Yiiksek dogrulukta tahmin yapabilme kisinin tecriibesi ile ilgili
bulunmus (2).

Bloomfield ve ark.’nin yaptig1 diger bir ¢calismada, gorsel yolla yapilan kilo
tahmininde, hastalarin yogun bakim {initesi personeli tarafindan yapilan agirlik ve
boy tahminlerinin dogrulugu degerlendirilmistir. 14 hastanin boy ve kilolar1 20
yogun bakim personeli tarafindan tahmin edilmis. Calismada agirlik tahmini zayif
olarak degerlendirilmis. Tahminlerin %47sinde Ol¢ililen degerlerden en az %10 fark,
tahminlerin %19unda ise 6l¢iilen degerlerden en az %20 fark saptanmis. Yiikseklik
tahminlerinin ¢ogunda da 6lgiilen degerlerden %10 fark saptanmis (32).

Gorsel yontemin kullanildigr Sanchez ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢alismada
ise, saglik calisani tarafindan yapilan agirlik tahmininin ve hastanin kendi agirlik
tahmininin dogrulugu degerlendirilmis.  Hastalarin kendi agirliklarin1 tahmin
etmedeki hatas1 %3, doktorun %11,1, hemsirelerin ise %10,9 oraninda bulunmus.

Hastalarin kendi agirliklarini tahmini en dogru bulunmus. Doktorlar ve hemsireler
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arasinda hastalarin kilolarinin tahmininde anlamli fark bulunamamis ve hasta
cinsiyeti ile tahmin eden kisinin cinsiyeti arasinda agirlik tahmin ederken anlamli bir
fark bulunamamis. Saglik calisanlarmin yaptigr agirlik tahminlerinde %14iinde
tahminler gergek agirliktan %20 oranda fazla saptanmis. Hasta tahminlerinin sadece
%2,7sinde %10dan daha fazla tahmin hatas1 saptanmis ve higbir hasta tahmininde
%20 ve tizerinde hata saptanmamis (33).

Menon ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise acil serviste doktorlarin, hemsirelerin
ve hastalarin agirlik tahminin dogrulugu degerlendirilmis. Hastalarin tahmin edilen
agirliklarin %951, hemsirelerin tahmin edilen agirliklarin %781 ve doktorlarin tahmin
edilen agirliklarin %59u gercek agirliklarin %10 dogrulukla belirledigi saptanmis.
Hastalarin kendi agirliklarini tahmini en dogru bulunmus (34).

Acil servisteki hastalarin kendi agiliklarin1 tahmini ve acil servis
calisanlarinin (intdrn, hemsire, paramedik, 6grenci) hastalarin agirlik tahminlerinin
karsilastirildigi Hall ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin kendi agirliklarini tahmin
etmede acil servis calisanlarindan 9 kat daha iyi bulunmus. Biitiin calisanlar
icerisinde paramediklerin agirlik tahmini diger ¢alisanlarin agirlik tahmininden daha
kotii bulunmus (35).

Lorenz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise yaklagik 7000 kisiden olusan genis
bir genel populasyon 6rnegine dayanarak, basit antropometrik 6l¢iimlerden (boy, bel
ve kalga ¢evresi) viicut agirligini tahmin etmek i¢in yaklasik formiiller olusturulmus.
Bu formiiller, ardisik 178 hasta 6rneginde dogrulanmis ve iki deneyimli doktorun en
1yl gorsel tahminiyle karsilastirilmis. En basit formiil en iyi gorsel tahminden daha
iyi sonu¢ vermis ve hastalarin kendi agirliklarini tahmini en dogru bulunmus (36).

Basit antropometrik dl¢limler kullanilarak gercek viicut agirligi tahmini elde
edebilmek i¢in yatakbasi bir yontem gelistirilen Buckley ve ark.’nin yaptigi bu
calismada erkek hastalar i¢in yatarak yapilan uyluk ve abdominal ¢evre Sl¢giimiiniin
kullanildig1 formiil, hekim ve hemsire tahminlerinden daha faydali sonug¢ verdigi
bulunmus. Bununla beraber kadin hastalarin agirlik tahmininde daha zayif bulunmus.
Tahmini agirlik(erkek hastalarda) = -47,8 + 0,78 x (abdominal ¢evre) + 1,06 x (uyluk
cevresi). Tahmini agirlik(kadin hastalarda) = -40,2 + 0,47 x (abdominal ¢evre) +
1,30 x (uyluk ¢evresi) olarak hesaplanmis. Bu c¢alismada kilo tahmininde

kullanilmast anlamli ¢ikan uyluk ve abdomen g¢evresinin kullanimi bizim
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calismamizda da istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Fakat katsayilarin bizim
modellerimizden farkliligi mevcut populasyondan yapilan dérneklemin farkliligindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz (37).

Bernal-Orozco ve ark.’nin yaptigi calismada ise antropometrik Olgiimler
kullanilarak hem hastanede yatan hem de bakim evinde kalan Meksikal1 60 yas ve
tizeri kadinlarin viicut agirligini tahmin etmek igin bir denklem olusturulmus ve
dogrulugu degerlendirilmis. Tahmini agirlik = (1,599xdiz yiiksekligi)+(1,135xkol
gevresi)+(0,735xbaldir ¢evresi)+(0,621xtriseps deri kalinlig1)-83,123. Hastanede
yatan kadinlarda tahmini agirlik ile gercek agirlik arasinda anlamli bir fark
saptanmamis. Calismamizdakinden farkli olarak antropometrik Ol¢iimlerden diz
yiiksekligi baldir cevresi de alt ekstremite Olgiimleri olarak kullanilabilir. Fakat
triseps deri kalinliginin kullanimi fazladan 6l¢iim aleti ve siire gerektiren bir 6l¢iim
yontemi oldugu igin biz ¢alismamizda bu ve diger ¢alismalardaki gibi triseps deri
kalinlig1 gibi diger antropometrik 6lgiimleri kullanmadik (38).

Jung ve arkadaslarinin yaptigi Cinli geriatrik hastalarin agirlik tahmininde diz
kaliperinin uygunlugu degerlendirilmis. Hastalarin diz yiiksekligi ve kol ¢evresi
Olctimleri agirhik tahmininde kullanilmis. Sonuclar, diz yiiksekligi kullanilarak
hesaplanan tahmini viicut agirligiin Cinli hastalar icin gerg¢ek viicut agirligindan
anlamli derecede daha biiyiik oldugu gosterilmis. Bu calismada genel populasyon
yerine bizim c¢alismamizdaki gibi geriatrik populasyon arastirilmistir.  Cinli dis1
geriatrik populasyonda kilo tahmini formiillerinin performanst daha Kkoti
bulunmustur (39).

Crandall ve ark.’nin yatig1 calismada ise caligmada yetiskin obez kadin ve
erkek hastalarmin agirligini dogru tahmin edebilmek i¢in antropometrik dl¢iimlerle
olusturulan basit bir formiil olusturulmaya ¢alisilmis. Kullanilan 6lgiimler arasinda
kol boyu ve kol g¢evresi ile olusturulan formiil en 1yi tahmini saglamis. Olusturulan
formiille hasta agirliklarmin yaklasik %901, %15lik bir hata payiyla dogru tahmin
edilmis (40).

Viicut agirhigint tahmin etmek i¢in Quiroz-Olguin ve ark.’nin yaptigi
calismada ise ¢evre Olglimleri kullanilarak formiil olusturmaya ¢aligilmis. 76 hastada
antropometrik Ol¢iimlerden agirlik, baldir ¢evresi, kol g¢evresi, bel g¢evresi, kalga

cevresi, bilek ¢evresi, demispan (el 3. Ve 4. Parmak arasi ile suprasternal gentik arasi
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mesafe) kullanilmis. Agirlik tahmini i¢in olusturulan formiil: Agirlik = 0,524(bel
cevresi) - 0,176(yas) + 0,484(kalca ¢evresi) + 0,613(demispan) + 0,704(baldir
cevresi) + 2,75(bilek c¢evresi) — 3,330(kadin hastada) bulunmus. Korelasyon toplam
hasta grubunda 0.96, erkeklerde 0.97 ve kadinlarda 0.96 bulunmus (41).

6.KISITLILIKLAR

Calismada geriatrik hastalarin kullanimi1 6rneklem secimi tercihi oldugu i¢in
elde edilen formiillerin genel populasyonda kullanimi secime bagli taraf tutma
olacag i¢in formiillerin sadece geriatrik hastalarda kullanilmast uygundur. Ayrica,
orneklem Tiirk toplumundan elde edildigi i¢in model validasyonun diger
toplumlardaki geriatrik Orneklemlerde performansi ayr1 bir arastirma konusu
olacaktir. Uciincii olarak, model olusturmada triseps, uyluk, subskapuler bolge deri
kivrim kalinligi gibi bagka olgiimler, acil servise kilo tahmininde kullanilmasinin
degerli zaman kaybina neden olabilecegini diislindiigiimiizden c¢alisma dist

brrakilmstir.

7.SONUC

Acil servise gelen giincel kilosunu hatirlayamayan veya bilmeyen geriatrik
hastalarda erkeklerde uyluk ¢evresi ve bel ¢evresini kullanan formiil, kadinlarda ise
bel ¢evresini kullanan formiil, uygun ila¢ dozu icin gerekli olan kilo tahmininde
klinisyenlere yol gosterici olabilir. ~ Mevcut formiiliin diger orneklem ve

populasyonlarda validasyonu gerekmektedir.
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