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ABSTRACT 

Aim: In this study, it was aimed to assess anthropometric measures of 65 years of age
and older people living in an urban district of Ankara province, Turkey. 

Patients and Methods: The total number of 65 years of age and older people was
913 and in this cross-sectional study. We had a sample of 350 older people. Data collection
was conducted by five of the researches in two weeks and each individual was visited in
her/his own setting. Body Mass Index (BMI) values were calculated according to the body
weight/height measurements. NCHS-BMI percentile standards developed by World Health
Organization (WHO) were used to determine "obesity/undernutrition".

Results: The mean age of men was 71.8±4.9, and mean age of women was
71.2±5.82. Mean BMI value for men was 25.4±2.9, whereas mean for women was
26.9±3.9’dir (t test p value=0.000). According to the logistic regression analysis, the
possibility of NCHS-BMI percentile be "<5 or > 95" among the individuals who stated a
chronic disease was higher compared to the ones who did not state a chronic disease [OR
(CI)= 4.768 (1.247-18.224); p=0.022].

Conclusions: BMI values of the elderly participants in this cross-sectionally designed
study seemed to be influenced by some independent variables. However, in terms of
determining "causality", follow up studies are recommended to be conducted in the study
population.

Key words: Elderly, Anthropometric assessment.

ÖZ 

Amaç: Bu araflt›rmada; Ankara’da bir Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde yaflayan 65 yafl ve üzeri
kiflilerin antropometrik ölçümlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çal›flman›n evrenini 913 "65 yafl ve üzeri" bi-
rey oluflturmufltur. Örnekleme seçilen kifli say›s› 350’dir. Araflt›rman›n verileri befl araflt›rma-
c› taraf›ndan iki hafta içinde toplanm›flt›r ve her bir kat›l›mc› yaflad›¤› evinde ziyaret edilmifltir.
Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹) de¤erleri yap›lan vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u ölçümlerine göre he-
saplanm›flt›r. fiiflmanl›k/zay›fl›k de¤erlendirmesi için Dünya Sa¤l›k Örgütü(DSÖ) taraf›ndan
gelifltirilen NCHS-BK‹ standartlar› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan erkeklerin yafl ortalamas› 71.8±4.9; kad›nlar›n yafl orta-
lamas› ise 71.2±5.82’dir. Erkeklerin BKI ortalama de¤erleri 25.4±2.9 iken kad›nlar›n bu de-
¤erleri 26.9±3.9’dir (t testi p de¤eri=0.000). Araflt›rmada yap›lan lojistik regresyon analizine
göre kronik hastal›¤› oldu¤unu ifade eden bireylerin NCHS-BK‹ persentil de¤erlerinin "<5 ya
da >95"olma olas›l›¤› kronik hastal›¤› olmayanlara göre daha yüksek bulunmufltur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022].

Sonuç ve Yorum: Kesitsel tipte yap›lm›fl olan bu çal›flmada yafll› bireylerin BK‹ de¤er-
lerinin baz› ba¤›ms›z de¤iflkenlerden etkilendi¤i görülmektedir. Ancak bu iliflkilerin nedenselli-
¤inin daha net ortaya koyulabilmesi için izleme çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, Antropometrik de¤erlendirme.
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G‹R‹fi 

Bilindi¤i gibi 65 yafl ve üzerindeki bireyler “yafll›” olarak ka-
bul edilmektedir (1). Dünyada ve Türkiye’de yafll› nüfüsun

toplam nüfüs içindeki pay› gün geçtikçe artmaktad›r. Bu say›-
n›n gelecekteki 20 y›l içinde iki kat›na ulaflaca¤› ve 2050 y›-
l›nda Türkiye’nin yafll› nüfus aç›s›ndan Avrupa’n›n en kalaba-
l›k ülkesi olaca¤› tahmin edilmektedir (2,3). 

Yafll› nüfusun daha genç nüfusa göre daha fazla kronik
hastal›¤› bulunmaktad›r (4,5). Yafll›larda s›k olarak görülen
sa¤l›k sorunlar› aras›nda kas iskelet sistemi hastal›klar›, kalp
damar sistemi hastal›klar›, hipertansiyon, diabetes mellitus,
kronik akci¤er hastal›klar›, anemi, idrar yolu enfeksiyonlar›,
baz› kanserler gibi kronik ve dejeneratif hastal›klar yer almak-
tad›r. Bu hastal›klar›n oluflumunda çevresel faktörler ve kiflisel
davran›fllar da önemli rol oynar. Bütün bu etkenlerin sonucu
olarak yafll›lar aras›nda sa¤l›k sorunu olanlar oldukça fazlad›r
(2).

Bu yafl grubunun sa¤l›¤›n›n korunmas›, gelifltirilmesi ve
yaflam kalitesinin art›r›lmas› için yeterli ve dengeli beslenme-
nin sa¤lanmas› gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme, ileri
yafltaki birçok hastal›¤›n oluflumunu geciktirmektedir. Ancak
yafll›l›kta yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyen baz› neden-
ler vard›r. Bunlar aras›nda en s›k görülenler; besin de¤eri yük-
sek g›dalar›n pahal› olmas›, ekonomik yetersizlikler, yanl›fl bil-
gilenme, erken yafllarda kazan›lan sa¤l›ks›z yeme al›flkanl›kla-
r›ndan vazgeçme zorlu¤u, kolay haz›rlanan besin de¤eri az,
pratik yiyeceklerin seçilmesi, yaln›zl›k ve hareketsizli¤e ba¤l›
oluflan ifltahs›zl›k, difl ve protez problemlerine ba¤l› çi¤neme
ve sindirim sorunlar›d›r (2).

Beslenmenin, hastal›klar›n oluflumunda oldu¤u gibi tedavi-
sinde de etkisi vard›r. Yafll›larda beslenme planlan›rken hem
s›kl›kla rastlanan besin ö¤esi yetersizli¤i durumunun düflünül-
mesi hem de kronik hastal›klar›n önlenmesi hedef al›nmal›d›r.

Beslenme yetersizli¤ine duyarl› bir grup olan yafll›larda,
beslenme durumunun saptanmas› ve de¤erlendirilmesi, mal-
nütrisyonun önlenmesi, sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesi
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu nedenle basit yöntemler kul-
lan›larak yap›lan beslenme taramas› ve tayini, malnütrisyona
etki eden bir çok faktörün etkilerini ortaya ç›kar›r, beslenme
düzeyini ve risklerini tan›mlar ve erken dönemde beslenmeye
ba¤l› sa¤l›k sorunlar›n›n çözümlenmesi aç›s›ndan önemlidir
(6).

Bu araflt›rmada Ankara’da bir sa¤l›k oca¤› bölgesinde ya-
flayan 65 yafl ve üzeri kiflilerin antropometrik ölçümlerinin de-
¤erlendirilmesi ve zay›fl›k-fliflmanl›k durumlar›n› etkileyen baz›
faktörlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Araflt›rman›n evrenini Ankara’da bir Sa¤l›k Oca¤› bölgesin-
de yaflayan 65 yafl ve üzeri kifliler oluflturmaktad›r. Bölge-

de bulunan 65 yafl ve üzeri toplam kifli say›s› 913’dür. Bu sa-
y›n›n belirlenmesinde sa¤l›k oca¤› Ev Halk› Tespit Fiflleri
(ETF) kullan›lm›flt›r. Araflt›rma hedef grubunun belirlenmesi
için “evreni bilinen örnekleme formülü” kullan›lm›fl ve araflt›r-
ma s›ras›nda yedek say›larka birlikte 350 kifliye ulafl›lm›flt›r.
Araflt›rman›n yap›ld›¤› bölgede yedi site bulunmaktad›r. Her
sitede 50 kifliye ulafl›lm›flt›r. Her site kap› kap› dolafl›m›fl ve
50. kifliye ulafl›nca o site tamamlanm›flt›r. Sonuç olarak arafl-
t›rma kapsam›nda 350 yafll› birey ile görüflülmüfltür.

Araflt›rma s›ras›nda kat›l›mc›lar›n boy uzunluklar› ve vücut
a¤›rl›klar› ölçülmüfltür. Boy uzunlu¤u ölçümlerinde esneme-
yen mezür kullan›lm›flt›r. Vücut a¤›rl›klar› her seferinde yeni-
den kalibre edilmifl baskül kullan›larak ölçülmüfltür. 

Boy uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› ölçümleri kullan›larak kat›-
l›mc›lar›n NCHS-BK‹ persentil hesaplamalar› yap›lm›flt›r.

Vücut A¤›rl›¤› (kg)
BK‹= 

Boy uzunlu¤unun m cinsinden de¤erinin karesi

Bu çal›flmada Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan ge-
lifltirilmifl olan yafla göre National Center for Health Statis-
tics(NCHS)-BK‹ persentil de¤erleri kullan›lm›flt›r. Bu de¤erlen-
dirmeye göre 5 persentilin alt› zay›f; 5-95 persentil normal;
95 persentilin üzeri ise fliflman olarak kabul edilmifltir (7).

Araflt›rman›n verileri, Aral›k 2004’te araflt›rmac›lar›n befli
taraf›ndan “yüz-yüze anket yöntemi” kullan›larak toplanm›fl-
t›r. Anket formu ile ilgili ön deneme, araflt›rmaya bafllamadan
önce araflt›rma bölgesi ile benzer özellikteki bölgede 10 yafll›
birey üzerinde yap›lm›flt›r. 

Araflt›rma verileri SPSS 11.0 istatistiksel paket formu kul-
lan›larak girilmifltir. Veri de¤erlendirilmesi için de ayn› prog-
ram kullan›lm›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lan hanelerde NCHS-BK‹ persentil de-
¤erleri ile ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›mdaki iliflkilerin incelen-
mesinde kullan›lan bafll›ca test “Ki kare” testi olmufltur. Ki ka-
re testi gözlenen frekanslarla beklenen frekanslar aras›ndaki
fark›n anlaml› olup olmad›¤› temeline dayanan bir testtir (8).

BK‹ de¤erleri aras›ndaki fark›n de¤erlendirilmesi için ise t
testi kullan›lm›flt›r.

Ayr›ca, araflt›rmada lojistik regresyon analizleri de yap›l-
m›flt›r. Lojistik regresyon hesaplamalar›nda ba¤›ml› de¤iflken
olarak NCHS-BK‹ persentil de¤erlerinin “<5 veya >95” ol-
mas› kabul edilmifltir. Bu modelde kullan›lan ba¤›ms›z de¤ifl-
kenler “yafl”, “cinsiyet”, “medeni durum”, “kendi ifadesine
göre herhangi bir kronik hastal›k varl›¤›”, “evde yaln›z yafla-
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ma” d›r. Yafl modelde “sürekli” de¤iflken; di¤erleri kategorik
de¤iflken olarak bulunmaktad›r.

SONUÇLAR 

Araflt›rmaya kat›lan erkeklerin yafl ortalamas› 71.8±4.9;
kad›nlar›n yafl ortalamas› ise 71.2±5.82’dir. Erkeklerin

%80.0’›n›n; kad›nlar›n ise %59.2’sinin ortaokul mezunudur.
Erkeklerin %70.3’ü; kad›nlar›n ise % 40.5’i evli oldu¤unu ifa-
de etmifltir. Yaln›z yaflama s›kl›¤› erkekler aras›nda %6.5; ka-
d›nlar aras›nda ise %16.4’dür. Kad›nlar erkeklere göre daha
fazla diyet yapmaktad›rlar. Erkeklerin %24.5’inin; kad›nlar›n
ise %19.0’›n›n kendi ifadelerine göre herhangi bir hastal›kla-
r› bulunmaktad›r. Grup içinde sadece 8 kifli halen çal›flt›¤›n›
ifade etmifltir (7 erkek ve bir kad›n) (Tablo 1).

65-74 yafl aras› erkeklerin %98.3’ünün; kad›nlar›n ise
%95.2’sinin NCHS-BK‹ persentil de¤erleri 5-95 aras›ndad›r.
75 yafl ve üzeri grupra ise erkeklerin ve kad›nlar›n tamam›n›n
persentil de¤erleri ayn› s›n›rlar içerisindedir. Erkeklerin BKI

ortalama de¤erleri 25.4±2.9 iken kad›nlar›n bu de¤erleri
26.9±3.9’dir (t testi p de¤eri<0.001) (Tablo 2).

Araflt›rmada yap›lan lojistik regresyon analizine göre kro-
nik hastal›¤› oldu¤unu ifade eden bireylerin NCHS-BK‹ per-
sentil de¤erlerinin “<5 veya >95 olma olas›l›¤›” kronik hasta-
l›¤› olmayanlara göre daha yüksek bulunmufltur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022]. Di¤er de¤iflkenler ile
NCHS-BK‹ persentil de¤erleri aras›ndaki iliflkiler istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (Tablo 3).

TARTIfiMA 

Araflt›rmaya kat›lan erkeklerin %80.0’›n›n; kad›nlar›n ise
%59.2’sinin ortaokul mezunudur (Tablo 1). Ö¤renim dü-

zeyi ayn› yafl grubunda yap›lan farkl› çal›flmalardan daha yük-
sektir. Örrne¤in, ayn› yafl grubu üzerinde 2003 y›l›nda Anka-
ra’da yap›lan bir baflka çal›flmada kat›l›mc›lar›n %17.5’inin or-
taokul mezunu ve üzeri olarak bulunmufltur (2,4). Bu farkl›l›-
¤›n araflt›rma bölgesinin Ankara’n›n orta-üst sosyo-ekonomik

Tablo 1— 65 yafl ve üzeri kiflilerin baz› özellikleri (Aral›k 2004).

Özellik Erkek (n=155) % Kad›n (n=195) % p

Yafl ((ortalama±ss) 71.8±4.9 71.2±5.8 0.907

Ö¤renim ddurumu 0.000

Okur yazar de¤il 4 2.6 20 10.3

Okur yazar, ilkokulu bitirmemifl 7 4.5 36 18.5

‹lkokul 20 12.9 43 22.1

Ortaokul 17 11.0 37 19.0

Lise 43 27.7 35 17.9

Üniversite/yüksekokul 64 41.3 24 12.3

Medeni ddurum 0.000

Evli 109 70.3 79 40.5

Bekar 2 1.3 4 2.1

Eflinden ayr›lm›fl 9 5.8 15 7.7

Efli ölmüfl 35 22.6 97 49.7

Sosyal ggüvenceye ssahip oolma ddurumu 0.004

Yok 3 1.9 25 12.8

Var 153 98.1 170 77.2

Evde kkiminle yyaflad›¤› 0.000

Yaln›z yafl›yorum 10 6.5 32 16.4

Eflimle birlikte 96 61.9 77 39.5

Çocuklar›yla birlikte 32 20.6 67 34.4

Yak›n akrabalar› ile 5 3.2 11 5.6

Bak›c› ile 3 1.9 5 2.6

Efli ve çocuklar› ile 9 5.8 3 1.5

Çal›flma ddurumu 7 4.5 1 0.5 0.720

Herhangi bbir ddiyet yyapma 84 64.2 131 77.2 0.036

Herhangi bbir hhastal›k vvarl›¤› 38 24.5 37 19.0 0.209
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yap›da oldu¤u bilinen bir bölgede yap›lm›fl olmas›ndan kay-
nakland›¤› düflünülmektedir. 

Kad›nlar aras›nda diyet yapma durumu (%77.2) erkeklere
göre (%64.2) daha s›kt›r (p=0.036). Zay›flamak için bir çok
kifli diyetler, egzersizler uygulamakta ve tüm dünyada yaz›l› ve

görsel bas›n taraf›ndan zay›f olmak özendirilmekte ve bu ko-
nuda çeflitli “tarifeler” yay›nlanmaktad›r. Bu durum kad›nlar
aras›nda daha yayg›nd›r. Bu araflt›rmada, kat›l›mc›lar ileri yafl
grubundad›rlar. Bu nedenle, bedenin fiziksel görünümü ile il-
gili nedenlerin yeme davran›fllar›na yans›mas› ihtimalinin za-

Tablo 2— 65 yafl ve üzeri bireylerin yafl gruplar›na göre baz› antropometrik ölçümleri (Aral›k 2004).

Ortalama*± ss Persentil (%)

n BKI (kg/m2) <5 5-95 >95

Erkekler

Yafl GGrubu

65-74 116 25.6±3.1 - 114 (98.3) 2 (1.7)

75 ve üzeri 37 24.9±2.5 - 37 (100.0) -

Toplam 153 25.4±2.9 - 151 (98.7) 2 (1.3)

Kad›nlar

Yafl GGrubu

65-74 145 26.9±3.9 2 (1.4) 48 (95.2) 5 (3.4)

75 ve üzeri 48 27.0±3.6 - 138 (100.0) -

Toplam 193 26.9±3.9 2 (1.0) 186 (96.4) 5 (2.6)

*Erkek ve kad›n aras›nda BK‹ ortalama de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (t testi p de¤eri<0.001)

Tablo 3— NCHS-BK‹ persentil de¤erlerini etkileyen baz› faktörler (Aral›k 2004).  (n=350)a

Persentil de¤eri Düzeltilmifl OR 
(<5 veya >95) (%)b (95% GA) p de¤eri

Yafl 0.918 (0.785-1.073) 0.283

Cinsiyet 0.146

Erkek 1.3 1.0c

Kad›n 3.6 3.285 (0.660-16.344)

Medeni ddurum 0.532

Evli de¤il (boflanm›fl, efli ölmüfl, vb) 2.5 1.0c

Evli 2.7 1.733 (0.309-9.710)

Kendi iifadesine ggöre hherhangi bbir kkronik hhastal›k 0.022

Var 1.5 1.0c

Yok 6.7 4.768 (1.247-18.224)

Herhangi bbir nnedenle ddiyet yyapma 0.971

Evet 1.9 1.0c

Hay›r 3.8 1.033 (0.187-5.695)

Evde yyaln›z yyaflama 0.373

Hay›r 2.3 1.0c

Evet 4.8 2.149 (0.400-11.545)

OR=Odds Ratio, GA=Güven Aral›¤›

alojistik regresyon modeli "yafl", "cinsiyet", "medeni durum", "kendi ifadesine göre herhangi bir kronik hastal›k varl›¤›", "herhangi bir diyet yapma", "evde yaln›z

yaflama" y› kapsamaktad›r. ‹ncelenen her kategori için di¤er de¤iflkenlerde düzeltme yap›lm›flt›r. 

bdüzeltilmemifl de¤erler; creferans kategori
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y›f oldu¤u düflünülmektedir. Erkekler aras›nda ifadeye göre
“kronik bir hastal›k olma durumu” kad›nlara göre daha s›k gö-
rülmesine ra¤men kad›nlar›n “diyet” yapmalar›n› gerektiren
sa¤l›k sorunlar› daha fazla olabilir. Ya da kad›nlar doktorlar ta-
raf›ndan verilen diyet odakl› tedavi yöntemlerini daha çok uy-
guluyor olabilirler. Bu konuda daha ayr›nt›l› araflt›rmalar yap›l-
mas›na ihtiyaç vard›r.

Erkeklerin %24.5’inin; kad›nlar›n ise %19.0’›n›n kendi
ifadelerine göre herhangi bir hastal›klar› bulunmaktad›r (Tab-
lo 1). Bu yafl grubunda “kronik hastal›klar”›n di¤er yafl grup-
lar›na göre daha s›k görülmesi beklenen bir sonuçtur. Yafll›lar
aras›nda, kalp ve damar hastal›klar›, hipertansiyon, diyabet,
kas,iskelet sistemi hastal›klar›, vb. en s›k görülen sa¤l›k sorun-
lar› aras›ndad›r (9). Yap›lan çal›flmalar yafll›lar›n 2/3’ü ile ta-
mam› aras›nda de¤iflen bir k›sm›n›n çeflitli düzeylerde sa¤l›k
sorunlar› oldu¤unu ortaya koymaktad›r (2,6).

65-74 yafl aras› erkeklerin %98.3’ünün; kad›nlar›n ise
%95.2’sinin NCHS-BK‹ persentil de¤erleri 5-95 aras›ndad›r.
75 yafl ve üzeri grupra ise erkeklerin ve kad›nlar›n tamam›n›n
persentil de¤erleri ayn› s›n›rlar içerisindedir. Erkeklerin BKI
ortalama de¤erleri 25.4±2.9 iken kad›nlar›n bu de¤erleri
26.9±3.9’dir (t testi p de¤eri=0.000) (Tablo 2). Bu konuda
farkl› çal›flmalarda benzer sonuçlar bulunmufltur. Örne¤in,
Santos ve arkadafllar› taraf›ndan fiili’de 1220 yafll› birey ara-
s›nda yap›lan bir çal›flma sonucunda da, kad›nlar›n ortalama
BK‹ de¤erleri erkeklere göre anlaml› olarak daha yüksek bu-
lunmufltur (10).

Araflt›rmada yap›lan lojistik regresyon analizine göre kro-
nik hastal›¤› oldu¤unu ifade eden bireylerin NCHS-BK‹ per-
sentil de¤erlerinin “<5 veya >95 olma olas›l›¤›” kronik hasta-
l›¤› olmayanlara göre daha yüksek bulunmufltur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022]. Regresyon analizinde “di-
yet yapma durumu” kontrol alt›na al›nm›flt›r. Ancak, araflt›r-
ma s›ras›nda diyet yapma ile ilgili ayr›nt›l› bilgi al›nmam›flt›r
(neden diyet yapt›klar›, hangi hastal›klara ba¤l› olarak diyet
yapt›klar›, ne zamandan bu yana diyet yapt›klar›, vb). 

Bu araflt›rma, toplum tabanl› yap›lm›fl olan kesitsel bir ça-
l›flmad›r. Bu nedenle, sonuçlar sadece araflt›rma hedef grubu
için genellenebilir. Bunun yan›s›ra, ortaya ç›kan sonuçlar›n
nedenselli¤inin ortaya konulabilmesi için izleme çal›flmalar›na

ihtiyaç vard›r. Ba¤›ml› de¤iflken olarak kullan›lan “zay›f-flifl-
man olma durumu” ba¤›ms›z de¤iflkenlerden etkilenebilece¤i
gibi “zay›f-fliflman olan bireylerin” ba¤›ms›z de¤iflkenlerin her-
hangi birisine neden olmufl olmas› da muhtemeldir. Örne¤in;
kronik bir hastal›k varl›¤› sonucu bireyler zay›flam›fl olabilirler;
ya da fliflman olduklar› için kronik bir hastal›klar› olma olas›l›-
¤› artm›fl olabilir.

Sonuçlar aç›s›ndan baz› k›s›tl›l›klar bulunmaktad›r. NCHS-
BK‹ persentil de¤erlerine göre “fliflman” ve “zay›f” bulunan ki-
fli say›s›n›n azl›¤› ileri analizlerde de¤erlendirmeye al›nan de-
¤iflken say›s›n› s›n›rlam›flt›r (örne¤in, modele sadece alt› de¤ifl-
ken dahil edilebilmifltir). Oysa, fliflmanl›k ya da zay›fl›k duru-
munu etkileyen pek çok faktör bulunmaktad›r. Bu nedenle,
benzer tipte bir çal›flman›n daha genifl popülasyonlarda yap›l-
mas› önerilmektedir. 
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