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ÖZET 

Amaç: Birinci basamakta izlenen yaşlı hastalarda şişmanlık prevalansı ile sosyoekonomik durum ve kronik hastalıklar ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesi, ağırlık ve boy ölçümünde güçlükler yaşadığımız bu hasta grubunda beden kitle indeksi ile 
bel çevresi, kalça çevresi ve bel-kalça çevresi oranı arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi yoluyla ölçümlerin birbiri ye-
rine kullanılabilirliğinin araştırılmasıdır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı bu çalışmada Urla 1 numaralı Aile Sağlığı Merkezinde izlemi yapılan 510 yaşlı(>65) 
hastadan veri tabanı kayıtları eksiksiz olan 362 hasta çalışmaya alındı. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet, yaş, öğrenim 
durumu, medeni durum), kronik hastalık tanıları (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi), beden kitle indeksi, bel ve kalça çev-
resi ölçümleri araştırmacılar tarafından çalışmanın amacına uygun düzenlenen standart forma geriye dönük kaydedildi. Veri-
lerin analizinde t testi, Anova (post hoc LSD), Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Bel ve kalça çevrelerinin beden kitle 
indeksi değerlendirmesine göre sınır değerleri ve bu değerlere göre hesaplanan duyarlık,özgüllük ve eğri altındaki alan değer-
lerinin hesaplanması ile ROC eğrilerinin çizilmesinde MedCalc demo programı kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular: Diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tüm olgularda beden kitle indeksi ile bel çevresi ve kalça 
çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Şişmanlığa göre bel ve kalça çevresi için bulunan sınır 
değerlerine göre hesaplanan eğri altındaki alan değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Bel-Kalça çevresi ora-
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nı için tüm olgularda ve sadece kadınlarda bulunan en iyi sınır değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Erkeklerde 
Bel-Kalça çevresi oranı için bulunan sınır değeri istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Sonuç: Çalışmada yaşlılarda şişmanlık sıklığı %34,8 dir. Çalışmada kronik hastalığı olan yaşlılarda bel çevresi ve kalça çev-
resi ölçümlerinin beden kitle indeksi ile ilişki gösterdiği dikkat çekmektedir. Ayakta durma güçlüğü olan yaşlı  hastalarda 
beden kitle indeksi yerine toplumlara göre sınır değerleri belirlenerek; bel ve kalça çevresi ölçümlerinin kullanılabilirliği öne-
rilmiştir.  

Anahtar Sözcükler: Birinci basamak, yaşlı hasta, obezite, bel çevresi 

 

SUMMARY 

Aim: To evaluate the prevalence of obesity and the relationship between socioeconomic status or chronic diseases in elderly 
patients followed in primary care is planned, to investigate whether measurements of body mass index, waist circumference 
(WC), hip circumference (HC), and WC / HC could be made interchangeably by evaluating the correlation between due to 
the difficulties experienced in the measurement of  height and weight of this group of patients. 

Material and Method: In this descriptive cross-sectional study, of the 65 years and older 510 patients followed at Urla 1st 
Family Health Center (ASM), 362 patients with complete data base records were included in the study. The demographic da-
ta of individuals (gender, age, education level, marital status), the diagnosis of chronic disease (hypertension, diabetes, hyper-
lipidemia), BMI, waist and hip circumference measurements recorded retrospectively on the standard form designed for the 
purpose of the study by researchers. Independent analysis of the data sample t test, One Way ANOVA (post hoc LSD), with 
Pearson correlation analysis was used. According to the evaluation of waist and hip circles BMI cut-off values and the values 
calculated according to the sensitivity, specificity and AUC of the ROC curves by calculating the MedCalc demo program 
was used for drawing. p<0.05 was considered statistically significant. 

Findings: A statistically significant correlation was found between BMI and waist circumference and hip circumference for 
DM, HT, HL and all patients (p <0.05). Waist and hip circumference cut-off values based on the AUC (area under curve) 
values according to obesity were statistically significant (p <0.05). In all cases, and only in women the best cut-off values for 
WHR was not statistically significant. The cut-off value for WHR in men was statistically significant. 

Conclusion: In our study, waist circumference and hip circumference measurements in the elderly with chronic disease 
shown to correlate with BMI calculations are noteworthy. In elderly patients who have difficulty standing up; cut off values 
by the waist and hip circumference measurements determining the boundaries of communities instead of BMI is proposed the 
availability. 

Key words: Primary care, elderly patient, obesity, waist circumference 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Yirmibirinci yüzyılda insanların yaşam süreleri gide-
rek artmaktadır. Ancak yaşam sürelerindeki bu artış 
yaşlıların yaşam kaliteleri artırılmadığı sürece anlamı-
nı ve değerini yitirmektedir. Kronik hastalıklara bağlı 
toplumsal sorunların maliyetinin de gerekli tedbirler 
alınmaması halinde hızla artacağı öngörülmektedir. 
Bu hasta grubunun izlemlerinin aile hekimleri tarafın-
dan yapılması uzun dönemde sağkalım ve sağlık har-
camalarının bedel-etkin kullanımı üzerine etkilidir (1). 
Dünyada önlenebilir hastalıklara neden olan faktörle-
rin başlıcaları hipertansiyon (HT), sigara kullanımına 
bağlı sorunlar, kan yağlarının yüksek olması ve şiş-
manlıktır. Bunlardan yüksek tansiyon dünyada her yıl 
7 milyondan fazla kişinin ölümüne neden olmaktadır 
(2). Yüksek kolesterol 4.5 milyon; obezite ise 2.5 mil-
yon kişinin ölümüne neden olmaktadır. Bu ölümlerin 
de hemen tamamının orta ve ileri yaşlarda olduğu bi-
linmektedir (3). Yaşlılıkta sağlığın korunması için bu 

sorunların çözümüne yönelik koruyucu çalışmalar 
yapmak gerekir. Özellikle şişmanlığın hipertansiyon, 
şeker hastalığı(DM), kalp hastalıkları gibi kronik has-
talıklarla ilişkili olduğu bilinmektedir (4). Bu nedenle 
obeziteyle mücadele edilmesi gerekmektedir (5,6). 
Kronik hastalıklar ve şişmanlık açısından primer ko-
ruma ve izlem birinci basamak hekimlerinin sorumlu-
luğundadır. Bu amaç doğrultusunda öncelikli plan-
lanması gereken; hedef kitle ve sorunlarının tanım-
lanmasıdır. 

Çalışmadaki amaç bir aile hekimliği bölgesindeki aile 
hekimleri tarafından izlenen 65 yaş üzeri hasta gru-
bunda beden kitle indeksi (BKİ) ve bel çevresinin 
(BÇ) ölçülerek şişmanlık prevelansının saptanması,  
bu değerler ile sosyoekonomik durum ve kronik hasta-
lıklar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi, ağırlık ve 
boy ölçümünde güçlükler yaşadığımız bu hasta gru-
bunda beden kitle indeksi ile bel çevresi, kalça çevresi 
(KÇ) ve bel çevresinin kalça çevresine oranı (BKO) 
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arasındaki korelasyonu değerlendirmek suretiyle bu 
ölçümlerin birbiri yerine kullanılabilirliğinin araştırıl-
masıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma 1 Haziran 1 Temmuz tarihleri arasında ger-
çekleştirildi. Urla 1 numaralı Aile Sağlığı Merkezinde 
(ASM) takibi yapılan 65 yaş ve üzeri 510 hastanın ka-
yıtları geriye dönük değerlendirildi. Hastaların 2011 
yılına ait kayıtları incelenerek veri tabanındaki kayıt-
ları eksiksiz olan 362 hasta çalışmaya alındı. Çalışma-
ya katılım oranı %70,98 idi. Bireylerin demografik 
verileri (cinsiyet, yaş, öğrenim durumu, medeni du-
rum) ile kronik hastalık tanıları (HT, DM, 
hiperlipidemi (HL)) araştırmacılar tarafından çalışma-
nın amacına uygun düzenlenen standart forma kayde-
dildi. Veritabanındaki beden kitle indeksi ile bel çev-
resi değerleri ile kronik hastalıklar arasındaki ilişki 
istatistiksel anlamlılık açısından araştırıldı.  Verilerin 
istatistiksel analizi SPSS 15.0 programında yapıldı. 
Verilerin iki grup arasında karşılaştırılmasında t testi, 
ikiden fazla grup arasında karşılaştırılmasında tek 
yönlü Anova (post hoc LSD) analizleri kullanıldı. BKİ 
ile BÇ, KÇ ve BKO ilişkisi Pearson korelasyon analizi 
ile değerlendirildi. Bel ve kalça çevrelerinin BKİ de-
ğerlendirmesine göre sınır değerleri ve bu değerlere 
göre hesaplanan duyarlık,özgüllük ve eğri altındaki 
alan (EAA) değerlerinin hesaplanması ile ROC eğrile-
rinin çizilmesinde MedCalc demo programı kullanıldı. 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmada olguların %34.3 ü (124 olgu) 65-70 yaş 
arası; %29,3’ü (106) 70-74 yaş arası; %19,6’sı (71) 
75-79 yaş arası ve %16,9’u (61) seksen yaş ve üzerin-
deydi. %48,3’ü (175) erkek; %51,7’si (187) kadındı. 
Bireylerin %70,4’ü (255) evli, %29,6’sı (107) bekar, 
dul (eşi vefat etmiş) ya da boşanmıştı. Öğrenim du-
rumları değerlendirildiğinde %40,6’sı (147) ilkokul, 
%10,8’i (39) ortaokul, %10,2’sı (37) lise, %19,9’u 
(72) yüksekokul ve üzeri eğitim almışken, %18,5’inin 
(67) ise hiç okula gitmediği tespit edildi. Hastaları-
mızda değerlendirmeye alınan üç hastalık arasında en 
sık görülen kronik hastalık %65,5 (237) oranı ile 
HT’du. Bunu %20,4 (74) ile DM ve %18,8 ile (68) 
HL izlemekteydi. Şişmanlık oranı ise %34,8 (126) idi 
(Tablo.1). 

Tablo 1. Olguların demografik dağılımı 

  OS % 
Cinsiyet 
  Kadın 187 51,7 
  Erkek 175 48,3 
Yaş grup 
  <70 124 34,3 
 70-74 106 29,3 
 75-79 71 19,6 
  >80 61 16,9 
Medeni durum 
  Evli 255 70,4 
  Bekar, boşanmış, dul 107 29,6 
Öğrenim 
  Yok 28 7,7 
 Okur yazar 39 10,8 
 İlkokul 147 40,6 
 Ortaokul 39 10,8 
 Lise 37 10,2 
  Yüksekokul ve üzeri 72 19,9 
BKİ 
  >30 126 34,8 
  <30 236 65,2 
Diabetes Mellitus 74 20,4 
Hipertansiyon 237 65,5 
Hiperlipidemi 68 18,8 

 

Olguların BKİ, BKO, bel ve kalça çevreleri ortalama 
dağılımı incelendiğinde; yaş grupları açısından BKİ 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p=0,026). Post hoc LSD testinde 70 yaş al-
tındaki olguların BKİ ortalaması 75-79 ve 80 üzeri yaş 
grubu olguların BKİ ortalamalarından, 70-74 yaş gru-
bu olguların BKİ 80 üzeri yaş grubu olguların BKİ 
ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı yüksek  
bulundu (p=0,026). Tüm hasta grubunda BKİ ortala-
ması 28,83±4,72; BÇ ortalaması 100,86±12,23 cm; 
KÇ ortalaması 109,46±11,13 cm ve BKO ortalaması 
0,94±0,46 idi. 

Kadınların BKİ ve KÇ ortalamaları erkeklerin BKİ ve 
KÇ ortalamalarından (p=0,001), erkeklerin BÇ orta-
laması kadınların BÇ ortalamasından istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek bulundu (p=0,001). 

Evli olanların BÇ evli olmayanlardan, evli olmayanla-
rın KÇ evli olanlardan istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulundu (p=0,04, p=0,048). 

Yüksek okul mezunlarının BKİ ortalamaları okur ya-
zar olmayan olguların BKİ ortalamalarından istatistik-
sel olarak anlamlı düşük; lise mezunlarının BKİ orta-
lamaları ilkokul mezunu olguların BKİ ortalamaların-
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dan istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p=0,009). 
Yüksek okul mezunlarının KÇ ortalaması okur yazar 
ve ilkokul mezunlarının KÇ ortalamasından istatistik-
sel olarak anlamlı düşük bulundu (p=0,018). 

DM olan hastaların BKI ve KÇ ortalamaları DM ol-
mayan hastaların BKİ ve KÇ ortalamalarından istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,001, 
p=0,045). 

HT olan hastaların BKI, BÇ ve KÇ ortalamaları HT 
olmayan hastaların BKİ, BÇ ve KÇ ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,001, 
p=0,013, p=0,006). 

HL olan olguların BÇ ortalaması, HL olmayan olgula-
rın HL ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulundu (p=0,017) (Tablo.2). 

DM, HT, HL olan ve tüm olgularda BKİ ile BÇ ve KÇ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 
(p=0,001) (Tablo.3). 

Şişmanlığı belirleyen bel ve kalça çevresi için bulunan 
sınır değerlerine göre hesaplanan EAA değerleri ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). Erkeklerde 
BKO için bulunan sınır değeri istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0,001) (Tablo 4).  

 

 

Tablo 2. Olguların demografik verilerine göre BMI, BKO, bel ve kalça çevreleri ortalama dağılımı 

Beden kitle indeksi Bel Kalça BKO   
Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş grup 
<70 29,51±4,89 99,88±13,88 110,43±10,25 0,91±0,11 
70-74 29,23±4,64 101,77±11,7 110,16±9,51 0,92±0,08 
75-79 28,06±3,88 102,13±10,71 108,75±14,98 1,05±1,01 
>80 27,63±5,16 99,82±11,21 107,11±10,08 0,93±0,07 
p 0,026 0,461 0,226 0,190 
Cinsiyet 
Kadın 30,07±5,14 98,73±12,94 112,14±12,94 0,92±0,63 
Erkek 27,5±3,82 103,14±11,01 106,6±7,89 0,97±0,06 
p 0,001 0,001 0,001 0,356 
Medeni durum 
Evli 28,76±4,43 101,72±10,81 108,71±11,17 0,97±0,54 
Bekar, boşanmış, dul 28,99±5,37 98,83±14,95 111,24±10,9 0,89±0,11 
p 0,669 0,040 0,048 0,141 
Öğrenim 
Yok 29,59±5,95 100,29±10,12 110,18±9,9 0,91±0,06 
Okur yazar 28,87±4,69 96,33±18 110,92±8,92 0,87±0,15 
İlkokul 29,70±4,66 102,39±10,61 111,36±10,39 0,92±0,07 
Ortaokul 28,72±5,16 100,46±14,03 107,79±10,45 0,93±0,08 
Lise 27,73±4,25 99,35±10,36 108,49±8,11 0,92±0,08 
Yüksekokul 27,33±3,91 101,42±11,81 105,92±14,6 1,06±1,01 
p 0,009 0,131 0,018 0,252 
Diyabet 
Var 30,4±4,8 102,58±14,93 111,77±10,35 0,92±0,12 
Yok 28,42±4,62 100,42±11,43 108,87±11,27 0,95±0,51 
p 0,001 0,176 0,045 0,618 
Hipertansiyon 
Var 29,4±4,65 102,02±12,3 110,63±10,14 0,92±0,09 
Yok 27,74±4,69 98,68±11,85 107,25±12,56 0,98±0,77 
p 0,001 0,013 0,006 0,255 
Hiperlipidemi 
Var 29,02±4,26 97,69±14,16 108,18±8,59 0,91±0,12 
Yok 28,78±4,83 101,6±11,65 109,76±11,63 0,95±0,5 
p 0,706 0,017 0,292 0,442 
Toplam 28,83±4,72 100,86±12,23 109,46±11,13 0,94±0,46 
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Tablo 3. DM, HT, HL olan ve tüm olgularda BKİ ile bel çevresi, kalça çevresi ve BKO (bel/kalça oranı) korelasyonu 

Bel Kalça BÇ / KÇ (BKO) 
 r p r p r p 
DM (74)   
  0,509 0,001 0,805 0,001 0,014 0,905 
HT =237)   
  0,607 0,001 0,817 0,001 0,001 0,987 
HL (68)   
  0,409 0,001 0,787 0,001 -0,018 0,885 
Tüm olgular (362)   
  0,659 0,001 0,751 0,001 -0,022 0,675 

r: korelasyon katsayısı 

 

Tablo 4. Şişmanlığı belirleyen bel ve kalça çevresi, BKO değerlerinin tüm olgular ile kadın ve erkeklerde belirlenen en uygun sınır değerle-
ri ve bu değerlere göre bulunan ROC analizi sonuçları 

    Sınır Duyarlık Özgüllük AUC 95% CI p 
Tüm olgular 104 70,6 80,9 0,838 0,796 - 0,875 0,001 
Kadınlar 100  78,2 86,0 0,896 0,844 - 0,936 0,001 Bel çevresi 
Erkekler 107 82,1 83,9 0,906 0,853 - 0,945 0,001 
Tüm olgular 112 75,4 90,7 0,902 0,867 - 0,931 0,001 
Kadınlar 112 85,1 88,0 0,919 0,870 - 0,954 0,001 Kalça çevresi 
Erkekler 107 87,2 65,7 0,848 0,786 - 0,897 0,001 
Tüm olgular 0,898 43,7 64,0 0,502 0,450 - 0,555 0,943 
Kadınlar 0,873 59,8 53,0 0,560 0,486 - 0,633 0,151 BKO 
Erkekler 0,953 89,7 47,5 0,727 0,655 - 0,792 0,001 
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Grafik 1. Kadın olgularda bel çevresi için BKİ’nde tanımlanan şişman sınıflamasına göre bel ve kalça çevresi ile BKO için çizilen ROC 
eğrileri 
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Grafik 2. Erkek olgularda bel çevresi için BKİ’nde tanımlanan şişmanlık sınıflamasına göre bel ve kalça çevresi ile BKO için çizilen ROC 
eğrileri 
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Grafik 3. Tüm olgularda bel çevresi için BKİ’nde tanımlanan şişmanlık sınıflamasına göre bel çevresi için çizilen ROC eğrisi 

 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

Çalışmada olguların %34,3’ü (124 olgu) 65-70 yaş 
arası; %29,3’ü (106) 70-74 yaş arası; %19,6’sı (71) 
75-79 yaş arası ve %16,9’u (61) 80 yaş ve üzerindey-
di. %48,3’ü (175) erkek; %51,7’si (187) kadındı. Ol-
guların yaş ve cinsiyet dağılımları daha önce yapılan 
çalışmalara benzer nitelikteydi (8,9). Yaşlılarla ilgili 
yapılan birçok çalışmada dul olanların sıklığı yüksek 
bulunduğu halde (8-10) bizim çalışmamızda bireylerin 
%70,4’ünün (255) evli olduğu rapor edilmiştir. 2008 
yılı nüfus sayımı sonuçlarına göre Türkiye’deki yaşlı-
ların %50’si okur-yazar değil, %38,8’i ilkokul mezu-
nudur (11). Öğrenim durumları değerlendirildiğinde 
%40,6’sı (147) ilkokul, %10,8’i (39) ortaokul, 
%10,2’si (37) lise, %19,9’u (72) yüksekokul ve üzeri 
eğitim almışken, %18,5’i (67) ise hiç okula gitmediği 
tespit edilmiş olup bölgemizdeki eğitim durumunun 
Türkiye ortalamasının üzerinde olduğunu göstermek-
tedir (11). Hastalarımızda değerlendirmeye alınan üç 
hastalık arasında en sık görülen kronik hastalık %65,5 
(237) oranı ile HT’dur. Bunu %20,4 (74) ile DM ve 
%18,8 ile (68) HL izlemektedir. Yapılan birçok araş-
tırmada da HT ve DM en sık görülen hastalıklar ara-
sındadır (4,7). Yaşlılarda beslenme bozuklukları 
(malnutrisyon/şişmanlık) sık görülmektedir (12). Ça-
lışmada şişmanlık sıklığı ise %34,8 (126) olarak sap-
tanmış olup ülkemizde yapılan diğer çalışmalardaki 
(12,13) oranlardan yüksektir. 

Olguların BKİ, BKO, BÇ ve KÇ’leri ortalama dağılı-
mı incelendiğinde; yaş grupları açısından BKİ ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmuştur (p=0,026). Post hoc LSD testinde 70 yaş 
altındaki grup olgularının BKİ ortalaması 75-79 ve 80 
üzeri yaş grubu olguların BKİ ortalamalarından, 70-74 

yaş grubu olguların BKİ 80 yaş üzeri olguların BKİ 
ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı yüksek  
bulunmuştur. Bu bulgular literatürle uyumlu olup yaş-
la birlikte malnutrisyon sıklığının artmasıyla ilişkilidir 
(7-11). 

Araştırmamızda kadınların BKİ ve KÇ ortalamaları, 
erkeklerin BKİ ve KÇ ortalamalarından; erkeklerin 
BÇ ortalaması kadınların BÇ ortalamasından istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
Bu durumun android tip bel çevresinde yağlanmanın 
erkeklerde, jinoid tip yağlanmanın kadınlarda sık gö-
rülmesiyle ilişkili olacağı düşünülmüştür (15). Şiş-
manlıkla ilgili çalışmalarda kadınlarda BKİ’nin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir(15,16). Evli olanların 
BÇ’leri evli olmayanlardan, evli olmayanların KÇ’leri 
evli olanlardan istatistiksel olarak anlamlı yüksek bu-
lunmuştur (p=0,04, p=0,048).  

Çalışmada yüksek okul mezunlarının BKİ ortalamaları 
okur yazar olmayan olguların BKİ ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı düşük, lise mezunlarının 
BKİ ortalamaları ilkokul mezunu olguların BKİ orta-
lamalarından istatistiksel olarak anlamlı düşüktür 
(p=0,009). Yüksekokul mezunlarının KÇ ortalaması 
okur yazar ve ilkokul mezunlarının KÇ ortalamasın-
dan istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur 
(p=0,018). Bu sonuçlar eğitim düzeyi arttıkça öz ba-
kım oranlarının  artması ile ilişkilendirilmiştir. 

Diabetes Mellitus(DM) olan hastaların BKİ ve KÇ or-
talamaları DM olmayan hastaların BKİ ve KÇ ortala-
malarından istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
muştur (p=0,001, p=0,045). Hipertansiyon(HT) olan 
hastaların BKİ, BÇ ve KÇ ortalamaları HT olmayan 
hastaların BKİ, BÇ ve KÇ ortalamalarından istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,001, p=0,013, 
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p=0,006). Bu durum şişmanlıkla kardiyovasküler has-
talıklar ve diyabet arasında ilişki olabileceğini düşün-
dürmektedir (3-6).  

Hiperlipidemi(HL)li olguların BÇ ortalaması HL ol-
mayan olguların HL ortalamasından istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek bulunması (p=0,017) ise bel bölge-
sindeki yağlanmanın HL ve metabolik sendromla 
kuvvetli ilişkisinden kaynaklanmaktadır (5,15). 

DM, HT, HL olan ve tüm olgularda BKİ ile BÇ ve KÇ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bu-
lunmuş olup (p=0,001), DM, HT, HL olan ve tüm ol-
gularda BKİ ile BKO arasında istatistiksel olarak an-
lamlı korelasyon bulunmamıştır (p>0,05). BKO ile 
BKİ değerlendirmesinin şişmanlık tanısında benzer 
etkinliğe sahip olduğunu ifade eden yayınlar olmasına 
karşın; çalışmada kronik hastalığı olan hasta grubunda 
BÇ ve KÇ ile BKİ arasında ilişki bulunmuş olup, 
BKO ile BKİ arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(16-18).   

Olguların BKİ ortalaması 28,83±4,72; BÇ ortalaması 
100,86±12,23 cm; KÇ ortalaması 109,46±11,13 cm ve 
BKO ortalaması 0,94±0,46 olarak bulunmuştur. Tür-
kiye Obezite Araştırma Derneği (TOAD) tarafından, 
2000-2005 yılları arasında 6 ilde yapılan bir çalışmada 
7306 birey BÇ’ne (santral obezite) göre değerlendi-
rilmiş, kadınlarda BÇ ortalaması 79.8 cm, erkeklerde 
ise 98.5 cm olarak tespit edilmiştir (19). Çalışmamız-
da BÇ değerlerinin yüksek oluşu yaşlı nüfusta hare-
ketsizlik nedeniyle gövdesel obezite artışı ile ilişkilen-
dirilmiştir. 

Obeziteye göre BÇ ve KÇ için bulunan sınır değerle-
rine göre hesaplanan EAA değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,001). BKO için tüm olgu-
larda ve sadece kadınlarda bulunan en iyi sınır değer-
leri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Erkek-
lerde BKO için bulunan sınır değeri istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,001). (Tablo 4). Örneğin 
“BÇ kadınlarda 100 olarak alındığında obeziteyi tah-
min gücü %89,6 (EAA %95 CI:0,844-,936 p<0,001) 
olarak hesaplanmıştır. Antropometrik yöntemlerde 
tüm yaş gruplarında bazı kısıtlılıklar vardır ve vücut 
sıvısının etkisi ile ağırlık, deri kıvrım kalınlığı ve çev-
re ölçümleri etkilenmektedir. Ayrıca yürüyemeyen ve 
ayakta duramayan yaşlılarda boy, ağırlık ve diğer 
antropometrik değişkenlerin ölçümünde kısıtlılıklar 
olmaktadır. Oysa klinik durumun izlenmesi ve bes-
lenme durumunun saptanması açısından önemli olma-
sının yanı sıra özellikle  yaşlılarda vücut ağırlığının 

izlenmesi ve kayıt tutulması önemlidir. Son yıllarda 
tek başına BÇ’nin ölçülmesi abdominal yağ dağılımı-
nın ve sağlığın bozulmasının bir göstergesi olarak kul-
lanımı önem kazanmışken çalışmamızda kronik hasta-
lığı olan yaşlılarda BÇ ve KÇ ölçümlerinin BMI he-
saplamaları ile ilişki gösterdiği dikkat çekmektedir. 
Ancak ayakta durma güçlüğü olan yaşlı hastalarda 
BKI yerine toplumlara göre sınır değerleri belirlene-
rek; değerlendirilmesi daha kolay olan BÇ ve KÇ öl-
çümlerinin kullanılabilirliğini araştırmaya yönelik da-
ha fazla çalışmaya gerek vardır.  

SONUÇ 

Ülkemizde tüm yaş gruplarında şişmanlık prevelansı 
%30’lar civarında olup 65 yaş üzeri nüfusta bu oran 
belirgin olarak azalmakta iken  çalışmamızda yaşlı 
hasta grubunda %34,8 (126) oranında oluşu bu bölge-
de şişmanlıkla  mücadeleye hız kazandırmak gerekti-
ğini düşündürmektedir. Eğitim düzeyinin artışı ile ters 
orantılı olarak BKİ ortalamalarının azalması eğitimli 
nüfusun artırılmasının obezite ile mücadelede önemli 
bir basamak olduğunu düşündürmektedir. Son yıllarda 
tek başına BÇ’nin ölçülmesi karın yağ dağılımının ve 
sağlığın bozulmasının bir göstergesi olarak kullanımı 
önem kazanmışken bu çalışmada kronik hastalığı olan 
yaşlılarda BÇ ve KÇ ölçümlerinin BKİ hesaplamaları 
ile bağlantı gösterdiği dikkat çekmektedir. Ancak 
ayakta durma güçlüğü olan yaşlı  hastalarda BKİ yeri-
ne toplumlara göre sınır değerleri belirlenerek; ölçümü 
daha kolay olan BÇ ve KÇ nin kullanılabilirliğini 
araştırmaya yönelik daha fazla çalışmaya gerek vardır. 
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