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\;"g ARASTIRMA

ANKARA’DA BiR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
YASAYAN 65 YAS VE (ZERi BIREYLERIN
ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oz I

Amagc: Bu arastirmada; Ankara’da bir Saglik Ocag bélgesinde yasayan 65 yas ve {izeri
kisilerin antropometrik 6lciimlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini 913 "65 yas ve iizeri" bi-
rey olusturmustur. Ornekleme secilen kisi sayisi 350’dir. Arastirmanin verileri bes arastirma-
a1 tarafindan iki hafta icinde toplanmistir ve her bir katilime: yasadigh evinde ziyaret edilmistir.
Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri yapilan viicut agirhi ve boy uzunlugu dlciimlerine gére he-
saplanmustir. Sismanhk/zayiflik degerlendirmesi icin Diinya Saglk Orgiiti(DSO) tarafindan
gelistirilen NCHS-BKI standartlar1 kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 71.8+4.9; kadinlarin yas orta-
lamast ise 71.2+5.82’dir. Erkeklerin BKI ortalama degerleri 25.4+2.9 iken kadinlarn bu de-
gerleri 26.9+3.9'dir (t testi p degeri=0.000). Arastirmada yapilan lojistik regresyon analizine
gore kronik hastahgi oldugunu ifade eden bireylerin NCHS-BKI persentil degerlerinin "<5 ya
da >95"olma olasilig kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022].

Sonuc ve Yorum: Kesitsel tipte yapilmis olan bu calismada yash bireylerin BKI deger-
lerinin bazi bagimsiz degiskenlerden etkilendigi goriilmektedir. Ancak bu iliskilerin nedenselli-
ginin daha net ortaya koyulabilmesi icin izleme cahismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Yash, Antropometrik degerlendirme.
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ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT OF 65 YEARS
AND OLDER PEOPLE LIVING IN THE
CATCHMENT AREA OF A PRIMARY HEALTH
CARE UNIT IN ANKARA

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
(C)= 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.
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GiRis S
ilindigi gibi 65 yas ve tizerindeki bireyler “yash” olarak ka-
bul edilmektedir (1). Diinyada ve Tiirkiye'de yash niifiisun

toplam niifiis i¢indeki pay1 giin gectikce artmaktadir. Bu sayi-

nin gelecekteki 20 vil icinde iki katina ulasacag ve 2050 yi-
linda Tiirkiye'nin yash niifus acisindan Avrupa’nin en kalaba-

lik iilkesi olacagi tahmin edilmektedir (2,3).

Yash niifusun daha genc niifusa gére daha fazla kronik
hastaligi bulunmaktadir (4,5). Yashlarda sik olarak gériilen
saghk sorunlarn arasinda kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp
damar sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus,
kronik akciger hastaliklari, anemi, idrar yolu enfeksiyonlari,
bazi kanserler gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar yer almak-
tadir. Bu hastaliklarin olusumunda cevresel faktérler ve kisisel
davranislar da énemli rol oynar. Biitiin bu etkenlerin sonucu
olarak yashlar arasinda saglik sorunu olanlar oldukca fazladir
(2).

Bu vas grubunun saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve
yasam Kalitesinin artirilmasi icin yeterli ve dengeli beslenme-
nin saglanmasi gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme, ileri
vastaki bircok hastahgin olusumunu geciktirmektedir. Ancak
vaslilikta yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyen baz neden-
ler vardir. Bunlar arasinda en sik gériilenler; besin degeri yiik-
sek gidalarin pahali olmasi, ekonomik yetersizlikler, yanls bil-
gilenme, erken vyaslarda kazanilan sagliksiz yeme aliskanlikla-
rindan vazgecme zorlugu, kolay hazirlanan besin degeri az,
pratik yiyeceklerin secilmesi, yalmzhk ve hareketsizlige bagl
olusan istahsizlik, dis ve protez problemlerine bagl ¢igneme
ve sindirim sorunlaridir (2).

Beslenmenin, hastaliklarin olusumunda oldugu gibi tedavi-
sinde de etkisi vardir. Yashlarda beslenme planlanirken hem
siklikla rastlanan besin &gesi yetersizligi durumunun diistiniil-
mesi hem de kronik hastaliklarin énlenmesi hedef alinmalidir.

Beslenme vyetersizligine duyarl bir grup olan yashlarda,
beslenme durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi, mal-
niitrisyonun &nlenmesi, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6énem tagsimaktadir. Bu nedenle basit yéntemler kul-
lanilarak yapilan beslenme taramasi ve tayini, malntitrisyona
etki eden bir cok faktériin etkilerini ortaya cikarir, beslenme
diizeyini ve risklerini tammlar ve erken dénemde beslenmeye
baglt saghk sorunlarinin ¢éziimlenmesi acisindan 6énemlidir
(6).

Bu arastirmada Ankara’da bir saghk ocag bolgesinde ya-
sayan 65 yas ve tizeri kisilerin antropometrik 6l¢ctimlerinin de-
gerlendirilmesi ve zayiflik-sismanlik durumlarini etkileyen bazi
faktérlerin saptanmasi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC

rastirmanin evrenini Ankara’da bir Saglik Ocag: bolgesin-

de yasayan 65 yas ve tizeri kisiler olusturmaktadir. Bolge-
de bulunan 65 yas ve lizeri toplam kisi sayis1 913’diir. Bu sa-
yimin  belirlenmesinde saglik ocagi Ev Halki Tespit Fisleri
(ETF) kullanimustir. Arastirma hedef grubunun belirlenmesi
icin “evreni bilinen érnekleme formiilii” kullanilmis ve arastir-
ma sirasinda yedek sayilarka birlikte 350 kisiye ulasilmistir.
Arastirmanin yapildigi bélgede yedi site bulunmaktadir. Her
sitede 50 kisive ulasilmistir. Her site kapi kapt dolasimis ve
50. kisiye ulasinca o site tamamlanmustir. Sonu¢ olarak aras-
tirma kapsaminda 350 yash birey ile goériistilmiistiir.

Arastirma sirasinda katilimcilarin boy uzunluklar: ve viicut
agirliklan Slctilmistiir. Boy uzunlugu 6lctimlerinde esneme-
yen meziir kullanilmistir. Viiicut agirhiklan her seferinde yeni-
den kalibre edilmis baskiil kullanilarak 6l¢tilmusttir.

Boy uzunlugu ve viicut agirhg dlctimleri kullanilarak kati-
Iimcilarin NCHS-BKI persentil hesaplamalari yapilmustir.

Vicut Agirha (kg)
BKi=

Boy uzunlugunun m cinsinden degerinin karesi

Bu calismada Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ge-
listirilmis olan yasa gére National Center for Health Statis-
tics(NCHS)-BKI persentil degerleri kullanilmustir. Bu degerlen-
dirmeye gore 5 persentilin alti zayif; 5-95 persentil normal;
95 persentilin {izeri ise sisman olarak kabul edilmistir (7).

Arastirmanin verileri, Aralik 2004 'te arastirmacilarin besi
tarafindan “yiiz-yiize anket yéntemi” kullanilarak toplanmis-
tir. Anket formu ile ilgili 6n deneme, arastirmaya baslamadan
once arastirma bolgesi ile benzer dzellikteki bolgede 10 yash
birey tizerinde yapilmustr.

Arastirma verileri SPSS 11.0 istatistiksel paket formu kul-
lanilarak girilmistir. Veri degerlendirilmesi icin de aym prog-
ram kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hanelerde NCHS-BKI persentil de-
gerleri ile bagimsiz degiskenler arasimdaki iliskilerin incelen-
mesinde kullanilan baglica test “Ki kare” testi olmustur. Ki ka-
re testi gbzlenen frekanslarla beklenen frekanslar arasindaki
farkin anlamh olup olmadig: temeline dayanan bir testtir (8).

BKI degerleri arasindaki farkin degerlendirilmesi icin ise t
testi kullarulmustir.

Ayrica, arastirmada lojistik regresyon analizleri de yapil-
mustir. Lojistik regresyon hesaplamalarinda bagimli degisken
olarak NCHS-BKI persentil degerlerinin “<5 veya >95” ol-
mast kabul edilmistir. Bu modelde kullanilan bagimsiz degis-
kenler “yas”, “cinsiyet”, “medeni durum”, “kendi ifadesine
gore herhangi bir kronik hastalik varlig”, “evde yalmz yasa-
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Tablo 1— 65 yas ve Uzeri kisilerin bazi dzellikleri (Aralik 2004).

Ozellik Erkek (n=155) % Kadin (n=195) % p
Yas (ortalamaztss) 71.844.9 71.245.8 0.907
Ogrenim durumu 0.000
Okur yazar degil 4 2.6 20 10.3

Okur yazar, ilkokulu bitirmemis 7 4.5 36 18.5

ilkokul 20 12.9 43 22.1

Ortaokul 17 11.0 37 19.0

Lise 43 27.7 35 17.9
Universite/yiiksekokul 64 41.3 24 12.3

Medeni durum 0.000
Evli 109 70.3 79 40.5

Bekar 2 1.3 4 2.1

Esinden ayriimis 9 5.8 15 7.7

Esi 6lmus 35 22.6 97 49.7

Sosyal glivenceye sahip olma durumu 0.004
Yok 3 1.9 25 12.8

Var 153 98.1 170 77.2

Evde kiminle yagsadig| 0.000
Yalniz yasiyorum 10 6.5 32 16.4

Esimle birlikte 96 61.9 77 39.5

Cocuklaryla birlikte 32 20.6 67 34.4

Yakin akrabalari ile 5 3.2 11 5.6

Bakici ile 3 1.9 5 2.6

Esi ve ¢ocuklari ile 9 5.8 3 1.5

CGalisma durumu 7 4.5 1 0.5 0.720
Herhangi bir diyet yapma 84 64.2 131 77.2 0.036
Herhangi bir hastalik varlig 38 24.5 37 19.0 0.209

ma” dir. Yas modelde “siirekli” degisken; digerleri kategorik
degisken olarak bulunmaktadir.

SONUCLAR -

rastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 71.8+4.9;

kadinlarin yas ortalamast ise 71.2+5.82'dir. Erkeklerin
9%80.0’1min; kadinlarn ise %59.2’sinin ortaokul mezunudur.
Erkeklerin %70.3’li; kadinlarin ise % 40.5’1 evli oldugunu ifa-
de etmistir. Yalmz yasama sikhdi erkekler arasinda %6.5; ka-
dinlar arasinda ise %16.4’diir. Kadinlar erkeklere gére daha
fazla diyet yapmaktadirlar. Erkeklerin %24.5’inin; kadinlarin
ise %019.0imin kendi ifadelerine gére herhangi bir hastalikla-
1 bulunmaktadir. Grup icinde sadece 8 kisi halen cahstigini
ifade etmistir (7 erkek ve bir kadin) (Tablo 1).

65-74 vas arasi erkeklerin %98.3’tintin; kadinlarin ise
9695.2’sinin NCHS-BKI persentil degerleri 5-95 arasindadir.
75 yas ve lizeri grupra ise erkeklerin ve kadinlarin tamaminin
persentil degerleri ayni siirlar icerisindedir. Erkeklerin BKI

ortalama degerleri 25.4+2.9 iken kadinlarin bu degerleri
26.9+3.9'dir (t testi p degeri<0.001) (Tablo 2).

Arastirmada vapilan lojistik regresyon analizine gore kro-
nik hastahig oldugunu ifade eden bireylerin NCHS-BKI per-
sentil degerlerinin “<5 veya >95 olma olasih@” kronik hasta-
ig1 olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022]. Diger degiskenler ile
NCHS-BKI persentil degerleri arasindaki iliskiler istatistiksel

olarak anlamh bulunmamustir (Tablo 3).

TARTISMA B

rastirmaya Katilan erkeklerin %80.0’mnin; kadmnlarin ise
A%59.2’sinin ortaokul mezunudur (Tablo 1). Ogrenim dii-
zeyi aym yas grubunda yapilan farkh calismalardan daha yiik-
sektir. Orrnegin, ayni yas grubu iizerinde 2003 yilinda Anka-
ra’da yapilan bir baska calismada katihmcilarin %17.5’inin or-
taokul mezunu ve iizeri olarak bulunmustur (2,4). Bu farkhl-
gin arastirma bolgesinin Ankara’nin orta-iist sosyo-ekonomik
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Tablo 2— 65 yas ve Uzeri bireylerin yas gruplarina gére bazi antropometrik élgcimleri (Aralik 2004).

Ortalama** ss Persentil (%)

n BKI (kg/m2) <5 5-95 >95
Erkekler
Yas Grubu
65-74 116 25.61£3.1 - 114 (98.3) 2 (1.7)
75 ve Uzeri 37 24.942.5 - 37 (100.0)
Toplam 153 25.44£2.9 - 151 (98.7) 2(1.3)
Kadinlar
Yas Grubu
65-74 145 26.9+3.9 2 (1.4) 48 (95.2) 5 (3.4)
75 ve Uzeri 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 kadin arasinda BKI ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t testi p degeri<0.001)

vapida oldugu bilinen bir bélgede yapilmis olmasindan kay-
naklandig diistintilmektedir.

Kadinlar arasinda diyet yapma durumu (%77.2) erkeklere
gére (%64.2) daha siktir (p=0.036). Zayiflamak icin bir cok

kisi diyetler, egzersizler uygulamakta ve tiim diinyada yazih ve

gorsel basin tarafindan zayif olmak 6zendirilmekte ve bu ko-
nuda cesitli “tarifeler” yayinlanmaktadir. Bu durum kadinlar
arasinda daha yaygindir. Bu arastirmada, katiimcilar ileri yas
grubundadirlar. Bu nedenle, bedenin fiziksel gériiniimii ile il-
gili nedenlerin yeme davranislarina yansimasi ihtimalinin za-

Tablo 3— NCHS-BKI persentil degerlerini etkileyen bazi faktorler (Aralik 2004). (n=350)a

Persentil degeri Diizeltilmis OR

(<5 veya >95) (%) (95% GA) p degeri
Yas 0.918 (0.785-1.073) 0.283
Cinsiyet 0.146
Erkek 1.3 1.0c
Kadin 3.6 3.285 (0.660-16.344)
Medeni durum 0.532
Evli degil (bosanmis, esi 6lmus, vb) 2.5 1.0c
Evli 2.7 1.733 (0.309-9.710)
Kendi ifadesine gore herhangi bir kronik hastalk 0.022
Var 1.5 1.0c
Yok 6.7 4.768 (1.247-18.224)
Herhangi bir nedenle diyet yapma 0.971
Evet 1.9 1.0¢c
Hayir 3.8 1.033 (0.187-5.695)
Evde yalniz yagsama 0.373
Hayir 2.3 1.0c
Evet 4.8 2.149 (0.400-11.545)

OR=0dds Ratio, GA=Guven Aralig|

alojistik regresyon modeli "yas", "cinsiyet", "medeni durum", "kendi ifadesine gére herhangi bir kronik hastalik varlig", "herhangi bir diyet yapma", "evde yalniz

yasama" yI kapsamaktadir. Incelenen her kategori i¢in diger degiskenlerde dlzeltme yapilmistir.

bdlizeltiimemis degerler; creferans kategori
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yif oldugu diisiintilmektedir. Erkekler arasinda ifadeye gore
“kronik bir hastalik olma durumu” kadinlara gére daha sik gé-
riilmesine ragmen kadinlarin “diyet” yapmalarini gerektiren
saglik sorunlar daha fazla olabilir. Ya da kadinlar doktorlar ta-
rafindan verilen diyet odakh tedavi yéntemlerini daha cok uy-
guluyor olabilirler. Bu konuda daha ayrintil arastirmalar yapil-
masina ihtiyac vardir.

Erkeklerin %24.5’inin; kadinlanin ise %19.0'min kendi
ifadelerine gére herhangi bir hastaliklar1 bulunmaktadir (Tab-
lo 1). Bu yas grubunda “kronik hastaliklar”in diger yas grup-
larina goére daha sik goriilmesi beklenen bir sonuctur. Yaslilar
arasinda, kalp ve damar hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,
kas,iskelet sistemi hastaliklari, vb. en sik gériilen saghk sorun-
lan arasindadir (9). Yapilan calismalar yaghlarin 2/3'1 ile ta-
mami arasinda degisen bir kisminin cesitli diizeylerde saglik
sorunlari oldugunu ortaya koymaktadir (2,6).

65-74 vyas arasi erkeklerin %98.3’tintin; kadinlarn ise
9695.2’sinin NCHS-BKI persentil degerleri 5-95 arasindadir.
75 vas ve lizeri grupra ise erkeklerin ve kadinlarin tamaminin
persentil degerleri ayni sinurlar icerisindedir. Erkeklerin BKI
ortalama degerleri 25.4+2.9 iken kadinlarin bu degerleri
26.9+3.9°dir (t testi p degeri=0.000) (Tablo 2). Bu konuda
farkli calismalarda benzer sonuglar bulunmustur. Ornegin,
Santos ve arkadaglari tarafindan Sili'de 1220 yasl birey ara-
sinda yapilan bir calisma sonucunda da, kadinlarin ortalama
BKI degerleri erkeklere gére anlaml olarak daha yiiksek bu-
lunmustur (10).

Arastirmada yapilan lojistik regresyon analizine gére kro-
nik hastaligi oldugunu ifade eden bireylerin NCHS-BKI per-
sentil degerlerinin “<5 veya >95 olma olasiligi” kronik hasta-
ig1 olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur [OR (GA)=
4.768 (1.247-18.224); p=0.022]. Regresyon analizinde “di-
yet yapma durumu” kontrol altina alinmustir. Ancak, arastir-
ma sirasinda diyet yapma ile ilgili ayrintili bilgi alinmamstir
(neden diyet vaptiklari, hangi hastaliklara bagh olarak diyet
vaptiklari, ne zamandan bu yana diyet yaptiklari, vb).

Bu arastirma, toplum tabanl yapilmis olan kesitsel bir ca-
lismadir. Bu nedenle, sonuglar sadece arastirma hedef grubu
icin genellenebilir. Bunun yanisira, ortaya ¢ikan sonuglarin
nedenselliginin ortaya konulabilmesi i¢in izleme calismalarina

ihtiyac vardir. Bagimh degisken olarak kullanilan “zayif-sis-
man olma durumu” bagimsiz degiskenlerden etkilenebilecegi
gibi “zayif-sisman olan bireylerin” bagimsiz degiskenlerin her-
hangi birisine neden olmus olmasi da muhtemeldir. Ornegin;
kronik bir hastalik varligi sonucu bireyler zayflamis olabilirler;
ya da sisman olduklari i¢cin kronik bir hastaliklar olma olasili-
gt artmus olabilir.

Sonuclar acisindan bazi kisithliklar bulunmaktadir. NCHS-
BKI persentil degerlerine gére “sisman” ve “zayif” bulunan ki-
si sayisinin azhi@ ileri analizlerde degerlendirmeye alinan de-
gisken sayisini sinirlamustir (6rnegin, modele sadece alt1 degis-
ken dahil edilebilmistir). Oysa, sismanlik ya da zayiflik duru-
munu etkileyen pek cok faktdér bulunmaktadir. Bu nedenle,
benzer tipte bir calismanin daha genis popiilasyonlarda yapil-
mast Snerilmektedir.
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