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Antropometride gerçek değerlerin tam olarak 
bilinememesi problemdir
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“Beslenmenin izlenmesi toplumların, bireylerin

ve/veya özel grupların beslenmelerinde zaman 

içinde olabilecek değişimi ölçer.”
WHO
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 Amaç;

◦ Beslenmenin izlenmesi,

◦ Antropomteri,

◦ Ölçüm teknikleri; Doğru, hassas ve tarafsız ölçüm 
yapılmasının sağlanması

◦ Yaş gruplarına göre antropometrik ölçüm ve 
değerlendirme yöntemleri

◦ Tekrarlanabilen, aynı doğruluk ve hassasiyette ölçümler 
yapılmasının önemini anlamak, farkındalık yaratmak,
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 Toplumdaki beslenme probleminin 
büyüklüğünü ve dağılımını değerlendirmek,

 Beslenmeye bağlı hastalıkların önlenmesi ve 
kontrolünde izlenecek programları belirlemek 
ve uygulamak,

 Beslenme Müdahale programlarının etkinliğini 
değerlendirmek İÇİN GEREKLİDİR
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 Direkt yöntemler
◦ Klinik muayene

◦Antropometri
◦ Biyokimyasal testler

◦ Fonksiyonel 
indikatörler

 Indirekt yöntemler
◦ Morbitide ve 

mortalite verileri

◦ Günlük gıda tüketimi

◦ Gıda tüketim sıklığı
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•Anthropos - "kişi" and Metron "ölçüm”

•Antropometri insan vücudunun nicel ölçülmesidir.

•Gözlenen ölçüm değeri ile «o» birey için bekleneni karşılaştırır

Beslenme Antropometrisi;

“İnsan vücudunun farklı fiziksel durumlar ve yaş gruplarındaki 

beslenme durumlarının vücut kompozisyonunun toplum 

ölçümüdür.”

- Jellife (1966)
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 Bireysel Düzeyde
 TARAMA: TEK KEZ DEĞERLENDİRME

 BÜYÜMENİN İZLENMESİ: TRENDİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

 TOPLUM DÜZEYİNDE
 TEK KEZ DEĞERLENDİRME

 BESLENMENİN- TRENDİN DEĞERLENDİRİLMESİ
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 Yaş Grupları;
 Bebeklik ve Çocukluk Dönemi

 Doğum-13 Hafta

 Doğum – 1 Yaş 

 Doğum – 2 Yaş

 5 yaş altı çocuklar

 5-18 yaş adölesan

 Erişkinlik Dönemi
 19-64 erişkin

 65 yaş üzeri yaş gruplarında antropometrik ölçüm ve 
değerlendirme.

5 yaş altı 18 yaş altı
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 Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonuna (UNICEF) 
Göre(1983) Çocuk Ölümlerinin Başta Gelen Nedenleri 
(Dünya’da/Özellikle Gelişmekte Olan Ülkelerde):

 Beslenme bozukluğu,

 Zatürre,

 İshal,

 Aşı ile korunulabilir hastalıklar(Kızamık, Boğmaca, 
tetanoz vb.),

 UNICEF’in “Çocuk Yaşatma Seferberliği/Çocuk Yaşatma 
Paketi/Minimum Hizmet Paketi” adını verdiği, bu 
sorunların azaltılması için önerdiği etkinlikler 

◦ “GOBI-FFFS’’
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G: Büyümenin İzlenmesi Growth monitoring

O: Oral rehydration therapy (Ağızdan sıvı 
tedavisi),

Breast feeding :(Emzirme),

Immunization: (Bağışıklama),

Family Planing :(Aile planlaması),

Food: (Yeterli dengeli beslenme),

Family education :( Ailenin eğitimi )

S: Güvenli Annelik

9.04.2025Doç.Dr.A.Tülay BAĞCI BOSI



 Büyümenin izlenmesi; sağlıklı 
yaşam için çocuğun fizik 
büyümesinin belirli aralıklarla 
uygun standart büyüme eğrileri ile 
değerlendirilmesidir.
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 Çocuğun büyümesinde meydana gelen 
sapmaları erken tanımlayıp önleyici 
tedbirlerin alınmasını sağlar ,

 Büyümede belirgin olmayan duraklamaları 
erken dönemde tespit edip kalıcı etki 
yapmasını önler,

 Çocuğun beslenmesinde meydana 
gelebilecek bozuklukları gösterir.
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 Antropometrik yöntemlerle; Çocukların geçmiş ve 
şu andaki beslenme durumları değerlendirir.

 Büyüme geriliği ile zayıflık arasındaki farkı 
gösterir

 PEM ve şişmanlığı tanımlar

 Beslenme müdahalesinden sonraki değişimi izler

 Toplum sağlığının değerlendirir
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Bebek ve Çocuklar

 Boy Uzunluğu (cm)

 Vücut Ağırlığı (kg)

 Baş Çevresi (cm)

 Üst Orta Kol Çevresi (cm)

 Gögüs Çevresi (cm)

 Cilt Kıvrım Kalınlığı 
(Skinfold,mm)

Erişkinde

 Vücut Ağırlığı
 Boy uzunluğı
 Üst orta kol çevresi
 Bel Çevresi
 Kalça çevresi
 Boyun çevresi

 Deri kıvrım kalınlığı ( mm)

 Triceps

 Biceps

 Supra-Iliac

 Sub-scapular
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 Yaşa göre Boy uzunluğu

 Yaşa göre vücut ağırlığı

 Boya göre ağırlık

 Yaşa göre BMI (Z-skore/yüzdelik)

 Yaşa göre Baş Çevresi

 Yaşa göre kol çevresi

 Yaşa göre subscapular deri kıvrım kalınlığı

 Yaşa göre triceps deri kıvrım kalınlığı

 Motor gelişim

 Ağırlık artışı

 Boy uzunluğu artışı

 Baş çevresi artışı
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Beslenmenin Durumunun Değerlendirilmesi & Büyümenin izlenmesi

Büyümenin İzlenmesi Beslenme Durumunun 
Değerlendirilmesi

Tanım Büyümenin normal 
olmasını sağlamak için 
düzenli aralıklarla 
bebeklerin ölçümlerinin 
takip edilmesi

Toplumun beslenme 
durumunun geliştirilmesi için 
toplumun beslenme durumunu 
izleme

Strateji Normal büyümenin 
sağlanması

Yetersiz ve dengesiz 
beslenmeyi saptama

Veri 
Toplama

6 aydan küçük tüm 
bebekler

İncelenen grubu temsil eden 
örneklem

Zaman Aylık Yıllık, 5 yıllık, 10 yıllık 
sürelerde inceleme
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İzlemin 
kaydı

Ebe, hemşire ve anne Eğitimli sağlık personeli

Yaklaşım Eğitim-motivasyon Tanı koyma-Müdahale

Müdahale Büyümedeki durma ve/veya 
gerilemeyi erken yaklama 
gerekli müdahaleyi yapma

Besin maddelerini 
zengileştirme, toplumda 
suplementasyon ve gıda 
yardımı
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Beslenmenin Değerlendirilmesinde
Antropometrik Yöntemler

Ağırlık : - Toplam vücut kütlesi
- Basit, kolay
- küçük değişiklere hassas

Boy uzunluğu : - Genetik geçişli

- Beslenme durumundan çevresel etkilerden etkilenir

- Kısa boyluluk kronik mal. Gösterir

UOKÇ (MUAC)- Kas/yağ oranını gösterir
- Hızlı taramada en kolay yöntemdir. 
- 1-5 yaşta yaştan bağımsızdır

TSVY(FFT) - Vücut yağını ölçer
- Toplam vücut yağı ile koreledir
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 Ölçüm sırasında
◦ Pozitif taraf tutulabilir

 Ölçüm değerlerinin olduğundan daha büyük 
değer olarak kayıt edilmesi

◦ Negatif taraf tutulabilir

 Ölçüm değerlerinin olduğundan daha küçük 
değer olarak kayıt edilmesi

9.04.2025Doç.Dr.A.Tülay BAĞCI BOSI



 Yüksek hassasiyetli ölçüm yapma, yüksek 
standardizasyondan ve tekrarlana bilirlikten 
kaynaklanır.

 Ölçümlerin hassasiyeti veya kesinliği ancak ön-son 
testlerle anlaşılabilir

 Doğruluk ve hassasiyet bir birinden bağımsızdır. 

 Örnek; aynı araştırmacı aynı çocuğu aynı pozisyonda (dizleri bükülü 
olarak) 2 kez aynı hassasiyette ölçebilir ancak sonuç doğru değildir.

 En iyi hassasiyet ikinci ölçümün birinci ölçümle aynı sonucu verdiği 
durumdur.

 Hassasiyet genellikle Teknik Ölçüm Hatası (TEM) ile değerlendirilir.
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Ölçüm Hassasiyet Doğruluk

1. ölçüm 2. ölçüm Ortalama Hassasiyet Doğruluk

Uzman 110 110 110 Hassas Tarafsız

1. Katılımcı 108 112 110 Hassas Değil Tarafsız

2. Katılımcı 108 108 108 Hassas Negatif 
taraf tutma

3. Katılımcı 112 112 112 Hassas Positif taraf 
tutma

9.04.2025Doç.Dr.A.Tülay BAĞCI BOSI



 Standart ekipman: Doğru / Tutarlı, 

 Uygun teknik: Eğitim & Standardizasyon

 Yaşın doğru tespiti

 Referans değerler: Karşılaştırma ve değerlendirme

 Sınıflama: Beslenme durumunu derecelendirme OLMALI
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 Değişimlere hassas

 Artıp azalabilir

 Hızlı değişir

 Ölçümü genellikle kolaydır

 Tartıların kalibrasyonu gerekir

 Küçük değişimleri göstermez

 Bireysel isteksizlik olumsuz etkiler

 Çocuklarda zordur

 100 gr yakınlıkta ölçülmeli
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BEBEK TARTILARI
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 Vücut ağırlığının ölçümünde taşınabilir elektronik 
(digital) 0,1 kilogram’a (100 gr) hassas DSÖ önerdiği 
tartılar kullanılmalıdır. 

 Ağırlık ölçümleri yapılırken tartı yatay, düz ve  sert bir 
zemin üzerinde olmalı, (halı, kilim, paspas vb. 
üzerinde  ölçüm yapılmamalıdır).

 Tartım yapılacak yer yeterince aydınlatılmış, çok sıcak 
veya soğuk olmamalıdır.
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 Vücut ağırlığı ölçüm süreci açıklanmalı,

 Vücut ağırlığı ölçümünden önce bireyin üzerlerinde olabilecek-ağırlık 
ölçümünü etkileyebilecek giysilerin ( ceket, hırka, palto gb) cüzdan, cep 
telefonu, anahtarlık, kemer gibi objeler çıkarılmalı,

 Bireyin ölçüm öncesi ayakkabıları çıkarılmalı,

 Tartı açılmalı ve panelde 0.0 görünmesi beklenmeli,

 Ölçümü yapılacak çocuk-bireyin tartının ortasında ayakkabısız düz bir 
şekilde hareket etmeden ayaklarını tam yerleştirerek ayakta normal nefes 
alıp vererek  durması sağlanmalı, 

 Ekranda vücut ağırlık değeri görününceye ve vücut ağırlığı kayıt edilinceye 
kadar bireyin tartıda kalması sağlanmalı, 

 Vücut ağırlığı maksimum 100 gram (0,1 kg.) yakınlıkta kayıt edilmeli.
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Çocuk malnutrisyon yönünden fiziki 

olarak gözlemlenmeli

Eğer çocukta malnutrisyon belirtileri veya her iki ayakta 

ödem varsa not edilmeli ve klinik ziyareti sağlanmalı
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Çocuğu tek başına ölçmek mümkün olmadığı durumlarda;

Annenin ağırlığı
Dokunarak tartı 

sıfırlanır

Bebeğin ağırlığı
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Target

2.2
By 2030, end all forms of malnutrition, including achieving, by 2025, the internationally 

agreed targets on stunting and wasting in children under 5 years of age, and address the 

nutritional needs of adolescent girls, pregnant and lactating women and older persons

Indicators

2.2.1

Prevalence of stunting (height for age <-2 standard deviation from 

the median of the World Health Organization (WHO) Child 

Growth Standards) among children under 5 years of age

2.2.2

Prevalence of malnutrition (weight for height >+2 or <-2 standard 

deviation from the median of the WHO Child Growth Standards) 

among children under 5 years of age, by type (wasting and 

overweight)
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 Doğumsa

 Yaşamın İlk Yılı (0-12 Ay):
◦ İlk 3 ay mümkün ise 15 günde 1 kez

◦ En az ayda 1 kez

 İkinci Yıl: 12 – 24 ay
◦ Her iki ayda 1 izlem

 3 – 5 yaş: 
◦ Her 3 ay da en az bir izlem

 Ek olarak: bebek ve/veya çocuğun sağlık 
merkezine geldiği tüm zamanlar (Aşı vb gibi)
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Ölçüm Sıklıkları (Haftalık, Aylık, 3 Aylık vb)

 X1: Doğum ağırlığı- Doğum Boy uzunluğu

 X2: 3rd-Aylık Ölçümler

 X3: 6th-Aylık Ölçümler

 X4: 9th-Aylık Ölçümler 

 X5: 12th-Aylık Ölçümler 



 BÜYÜME HIZI (growt rate / increment); bebeğin-

çocuğun doğum vücut ağırlığı-boy uzunluğuna 

göre kümülatif artışıdır.
◦ Büyüme Hızı Bebeğin doğumdan gelen vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğunun etkisini ortadan kaldırarak 

değerlendirilmesini sağlar.

◦ Her ölçümde elde edilen değerlerden Doğum ağırlığı ve 
boy uzunluğu çıkartılarak artış izlenir.



 BÜYÜME HIZI:

 X2 –X1 

 X3 –X1

 X4 –X1

 X5 –X1



 BÜYÜME İVMESİ (acceleration, increments) ;

 Bebeğin her izlemde bir önceki izleme göre ne 

kadar vücut ağırlığı ve/veya boy uzunluğunda artış 
olduğunu gösterir. 



 BÜYÜME İVMESİ-ARTIŞI.

 X2 –X1 

 X3 – X2

 X4 – X3

 X5 – X4
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 Ölçümü zor, tutarlılığı önemli, geniş 
varyasyonU vardır

 Yıllar arasındaki fark küçüktür; 
◦ EN FAZLA ARTIŞ;
 Ortalama olarak;

 ilk yaşta yılda 24 cm, 

 ikinci yaşta yılda 11 cm 

 üçüncü yaşta yılda 8 cm’dir 

 Sensivitesi düşüktür
 Ölçüm hataları yaygındır
 En yakın mm’de ölçülmelidir
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 Boy ölçerin sabitlendiğinden, zeminin düz 
olduğundan,

 Ayakkabı, saç tokası, kurdela, bant vb. 
aksesuarlarının çıkartıldığını ve iç ortama uygun 
normal hafif giysiler giymiş olduğundan emin olun

 Çocukların hassas olacağı düşünülerek korkutucu 
yaklaşmayın, yumuşak iletişim kurun.

 Boy uzunluğu ölçüm sürecini çocuğa açıklayın 

9.04.2025Doç.Dr.A.Tülay BAĞCI BOSI



 Çocuğunun ayakları hafif yana açık sırtı boy ölçere 
dönük durmasını sağlayın. 

 Omuzların aynı seviyede, dik ve ellerin yanda 
olmasını sağlayın. 

 Çocuğun 

◦ başının arkası, kürek kemiği, kalçaları, baldırları ve 
topukları dikey boy ölçere değmeli. 

 Bacaklar ve ayaklar düz olmalı
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 Başın dik,  Frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak 
kepçesi üstü aynı hizada) olmasını sağlayın. 

 Başı doğru pozisyonda tutmak için yardımcı 
araştırmacı çocuğun çenesini avuç ve işaret 
parmağıyla tutabilir.

 Çocuktan düz karşıya bakmasını isteyin.

 Çocuğun tam dik durması için eğer gerekirse 
çocuğun göbeğini nazikçe itin.
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 Başı doğru pozisyonda tutun, 

 Diğer elinizle hareketli baş tahtasını başın üzerine 
saçının üzerine baskı yapacak şekilde yerleştirin.

 Çocuğun boy uzunluğunu santimetre olarak okuyun 
milimetre kısmını 0,1 cm olarak tamamlayın.

 Boy ölçerde kırmızı işaretin olduğu sırayı okuyun ve 
santimetre olarak yazın

 Ölçüm sürecince yardım alabilirsiniz,
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DEĞERİN 

OKUNACAĞI 

NOKTA
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 Toplam vücut yağının 
yarısı deri altındadır 
bu nedenle deri kıvrım 
kalınlığının ölçümü ile 
toplam vücut yağı 
yüksek olasılıkla 
tahmin edilir

 Bu ölçümün geçerliliği 
CT ile gösterilmiştir

 Deri kıvrım kalınlığı 
ölçülürken; kasın üst 
kısmındaki doku ve deri 
işaret ve baş parmakla 
tutulur

 Skin-fold caliper parmakla 
tutulan yerin 2 cm altına, 1 
cm derinliğe yerleştirilir

 Pozisyonda 3-4 saniye 
tutulur ve değer okunur



Sanny Professional 

Skin fold Caliper Body Caliper

Holtain
Cescorf 

Warrior Digital

Body Mass Calliper

Defender Body 

Fat Caliper

Lafayette 

Accu-Measure

Lange Fat Caliper

Personal Body Fat Tester Harpenden Caliper
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ÜST-ORTA KOL ÇEVRESİ

 Kol 90 derce açı ile kıvrılır, 
avuçiçi vücuda bakar dirsek ile 
omuz arasındaki orta nokta 
bulunur.

 Üst orta kol noktası işaretlenir
 Kol avuç içi dışa bakar şekilde 

serbest hale getirilir
 Orta nokta ölçülür
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 Her toplum için tek referans mı?

 Referans mı, Standart mı?

 Uluslar arası standartlar:
◦ Harvard standardı

◦ NCHS(U.S. National Centre for Health 
Statistics)

◦ WHO referans değerleri

◦ IOTF

◦ CDC

◦ IAP
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 Standart sapma skoru Z-Skoru 

◦ WHO-DSÖ

 Percentil (yüzdelik) BKI percentil dağılımı 

◦ WHO-DSÖ
◦ CDC, 
◦ IOTF

 Yaşa göre Ağırlık
 Gomez Sınıflaması
 IAP (Indian Academic of Ped) Sınıflaması
 Jelliffe Sınıflaması
 Wellcome Sınıflaması  (SD-Z skoru)
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Persentil ( Yüzdelik)

Standart Sapma veya Z-Skoru
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Karşılaştırma yapılan ölçüm değerinin,

Referans Toplumun* 

ORTALAMA DEĞERİNE GÖRE 

OLAN YÜZDELİĞİNİ VERİR.

% 3, % 97 gb

*(U.S.National Center for Heatlh Statistics-NCHS,CDC,WHO)
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Karşılaştırma yapılan ölçüm değerinin,

Referans Toplumun, 

MEDİAN DEĞERİNE KAÇ 

STANDART SAPMA.

Uzakta olduğunu verir.

-2SD veya +1SD gb.
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Z-SKORU (SD) ;
TOPLUM TARAMALARINDA KULLANILAN          

EN İYİ YÖNTEMDİR.
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BOYA GÖRE AĞIRLIK

YAŞA GÖRE 

BOY

- 2  SD > - 2 SD <

- 2 SD > NORMAL AKUT 

MALNUTRİSYON

- 2 SD < KRONİK 

MALNUTRİSYON

AKUT- KRONİK 

MALNUTRİSYON
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Z SKORU SD ALTI SD ÜSTÜ

Vücut Ağırlığı -6 +5

Boy Uzunluğu -6 +6

BKİ -5 +5
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UÇ NOKTALAR DIŞARIDA BIRAKILIR



Z  SKORU VÜCUT 
AĞIRLIĞI
(Body Weight)

BOY UZUNLUĞU
(Height)

BEDEN KÜTLE İNDEKSİ 
(Body Mass Index)

> + 3 SD
ÇOK UZUN 
(very tall)

≥+2 SD UZUN (tall)

>+ 1 SD

KİLOLU (overweight)

MEDİAN

< - 1 SD

≤ - 2 SD
ZAYIF 
(underweight)

BODUR 
(Stunting)

ZAYIF (Thinness)

< - 3 SD

CİDDİ ZAYIF
(severe 
underweight)

CİDDİ BODUR
(Severe 
Stunting)

CİDDİ ZAYIF (Severe 
Thinness)

NORMAL NORMAL

NORMAL

ŞİŞMAN (Obesity)
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5 – 18 YAŞ GRUBU Z SKORU KESİM NOKTALARI



BOYA GÖRE AĞIRLIK

YAŞA GÖRE 

BOY

- 2  SD > - 2 SD <

- 2 SD > NORMAL AKUT 

MALNUTRİSYON

- 2 SD < KRONİK 

MALNUTRİSYON

AKTİF KRONİK 

MALNUTRİSYON
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 Yaş ve cinsiyete göre vücut kompozisyonu farklı

 Yaşa Göre BKİ Z Skoru veya BKI Percentil değerleri;

Yaşa Göre BKİ Z-Skoru           Yaşa Göre BKİ Persentil Değeri

0-5 Yaş 5-19 Yaş 0-5 Yaş 5-19 Yaş Sınıflama

>+2 SD >+1 SD >97. yüzdelik >85. yüzdelik Fazla Kilolu

>+3 SD >+2 SD >99. yüzdelik >97.yüzdelik Obez

DSÖ Çocuk ve Adolesanlarda BKİ Sınıflaması      SD:Standart Sapma
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IOTF



Extended International (IOTF) Body Mass Index Cut-Offs 

for Thinness, Overweight and Obesity in Children

The revised international child cut-offs are available 

corresponding to the following body mass index (BMI) cut-

offs at 18 years:

• 16 thinness grade 3

• 17 thinness grade 2

• 18.5 thinness grade 1

• 23 overweight (unofficial Asian cut-off)

• 25 overweight

• 27 obesity (unofficial Asian cut-off)

• 30 obesity

• 35 morbid obesity

The cut-offs are given for exact ages by month from 2 to 18 

years.
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CDC
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BMI Calculator CDC
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18 YAŞ ALTIN DA 
DİREK BMI DEĞERLERİ 
KULLANILMAZ
BMI Z SKORU
BMI PERCENTİL 
DEĞERLERİ KULLANILIR
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Classification BMI(kg/m2)

Principal cut-off 

points

Additional cut-off 

points

Underweight <18.50 <18.50

Severe 

thinness
<16.00 <16.00

Moderate 

thinness
16.00 - 16.99 16.00 - 16.99

Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

Normal range 18.50 - 24.99
18.50 - 22.99

23.00 - 24.99

Overweight ≥25.00 ≥25.00

Pre-obese 25.00 - 29.99
25.00 - 27.49

27.50 - 29.99

Obese ≥30.00 ≥30.00

Obese 

class I
30.00 - 34-99

30.00 - 32.49

32.50 - 34.99

Obese 

class II
35.00 - 39.99

35.00 - 37.49

37.50 - 39.99

Obese 

class III
≥40.00 ≥40.00

BKI ile Beslenme 

Durumunu Saptama 

(18 yaş üzeri)

Beden Kitle İndeksi(BKI) = Ağırlık kg / Boy metre kare

BMI: Weight / Height (m)2
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Direkt yöntemler

 deri kıvrım kalınlığı, 

 biyoelektrik impedans, 

 çift enerjili X ışını absorpsiyometrisi, 

 hidrostatik tartı 

 bod pod
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 Beden Kitle İndeksi (BKİ)

 Bel Çevresi

 Bel-Kalça Çevresi Oranı

 Bel Çevresi-Boy Uzunluğu Oranı

 Boyun Çevresi
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 İntraanbominal (subkutan + viseral) yağlanma
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Bel Çevresi (cm) Vücut Ağırlığıyla İlişkili Sağlık 
Riski

Erkek: < 94
Kadın: < 80

Düşük

Erkek: ≥94 - <102
Kadın: ≥80 - <88

Yüksek

Erkek: ≥102
Kadın: ≥88

Çok Yüksek

DSÖ
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 Kadınlar subkutan alanda daha çok yağ depolar. 
Yağ dokusu genellikle kalça, üst bacaklar, üst kol 
bölgelerinde yoğunlaşır.

 Erkeklerde intraabdominal alanda (android tip) 
yoğunlaşır. 

 İntraandominal yağlanmanın artması ve 
BKÇO’nun  kadınlarda >0.85,  erkeklerde >0.90 
olması kardiyometabolik hastalık riskini artırır.
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 İntraabdominal yağlanmanın göstergesi

 5 yaş üzeri çocuklar ve tüm erişkinler için 
sınır değerler 

Bel Çevresi-Boy Uzunluğu 
Oranı

Sınıflandırma

< 0.40 Riskli

0.40 – 0.49 Normal

0.50- 0.59 Riskli

≥ 0.60 Tedavi gerekir

Ashwell Sınıflaması
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 Üst beden yağ dağılımını gösterir

 Laringeal prominensin hemen altından ölçülür

erkeklerde ≥ 37 cm,

kadınlarda ≥34 cm 

obezite ve kardiyometabolik hastalık riskini gösterir
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Antropometrik değerlendirme:

• yetersiz beslenme

• fazla kilolu olma

• obezite

• kas kütlesi kaybı

• yağ kütlesi kazanımı

• yağ dokusunun yeniden dağılımının belirlenmesi

için geriatrik beslenme değerlendirmesinin temel aracıdır.

Antropometrik göstergeler kronik ve akut hastalıkların prognozunu değerlendirmek ve yaşlılarda tıbbi 

müdahaleye rehberlik etmek için kullanılmaktadır.

Eğitimli sağlık çalışanları tarafından

gerçekleştirilen antropometrik

değerlendirme:

• ucuzdur

• müdahalesizdir

• başta kas ve yağ bileşenleri olmak

üzere vücut yapısının farklı

bileşenleri hakkında ayrıntılı bilgi

sağlar

• bir popülasyonun beslenme

durumunun değerlendirilmesine

yardımcı olabilir
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YAŞLILARDA ANTROPOMETRİ;



Yaşlanma süresince vücutta:

• boy uzunluğunda KISALMA

• vücut ağırlığında AZALMA

• kas kütlesi KAYBI

• yağ kütlesi KAYBI

• gövde ve iç organlarda yağ BİRİKİMİ olur.

İskelet kası vücuttaki kütle bakımından en büyük dokudur ve duruş, hareket, solunum
ve metabolizmanın düzenlenmesinde çok önemli bir role sahiptir. Erken yetişkinlikte
zirveye ulaşan kas kütlesi ve gücü, 40 yaşından sonra yavaş yavaş azalır, ileriki
yaşlarda bunu daha belirgin bir düşüş izler ve büyük oranda kas lifi atrofisi ve kaybına
bağlı olarak güçte daha hızlı bir azalma olur.

İskelet kası yaşlanması, genellikle yaşa bağlı sarkopeni olarak adlandırılan kas
kütlesinin yanı sıra kas fonksiyonunun kaybıyla da karakterizedir.
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Kas fonksiyonunu ölçmenin bir yolu,

hastalıkla ilgili etkilerden bağımsız

olarak, mortalitenin güçlü bir göstergesi

olan el kavrama gücünü ölçmektir.
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Kas kütlesini ve kalitesini tahmin etmek için DEXA, CT, MRI ve ultrason dahil olmak üzere çeşitli görüntüleme

teknikleri mevcuttur.

Kesin olma avantajıyla DEXA, sarkopeni tanısı için kabul edilen kesim değerlerine sahip kliniklerde en sık kullanılan

tek radyolojik araçtır.
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CT

MRI
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Referans olarak CT ve MRI, kas kalitesini ve
yağ infiltrasyonunu değerlendirmek için
kullanılabilir, ancak sarkopeniyi tanımlamak
kesim noktası yoktur,

Sarkopenide ultrasonun mevcut uygulaması
sınırlı olmakla birlikte, tüm bu görüntüleme
yöntemleri niceliksel sonuçlar sağlayabilir ve
zaman içinde tekrarlanabilir ve karşılaştırılabilir
niteliktedir.
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Osteoporoz, kemik kütlesinde, mikro

yapısında ve gücünde sistemik hasar

oluşmasıyla karakterize olup kırılma eğilimini

artırmakta, sağlık sistemi ve toplum için

önemli bir ekonomik tehdit oluşturmaktadır.

Kemik mineral yoğunluğunun DEXA ile ölçümü, osteoporozu teşhis etmek

için etkili bir yöntemdir; T skoru genç yetişkinler için ortalamanın 2,5 veya

daha altındadır.

CT, MRI, FTIR gibi görüntülemeler de kemik mineral yoğunluğu ölçümünde

hayati bir rol oynar ve aynı zamanda osteoporoz ve osteoartrit analizinde de

gereklidir.
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Adipoz doku tüm vücudun enerji dengesi, gıda alımı,

lipit ve glisemik homeostazı, termojenez ve bağışıklık

tepkileri için hayati öneme sahip, metabolik olarak aktif

bir endokrin organ olarak tanınmaktadır.

Klinikte vücut yağ içeriğini değerlendirmek için dolaylı yöntemler

olarak BMI, deri kıvrım antropometrisi ve biyoelektrik empedans

kullanılmaktadır. 

Yağ depolarının özelliklerini ve heterojenliğini anlamak için vücut

yağını görselleştirmeye yönelik tıbbi görüntüleme aktif olarak

geliştirilmiştir. 

DEXA, zayıf iyonlaştırıcı radyasyona sahiptir, tüm vücut veya

bölgesel vücut kompozisyonunu ölçer, ancak karaciğer veya kas

gibi organlarda üst üste binen yağ bölmelerini veya ektopik yağı

tespit edemez.
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BT, bölgesel yağlanmayı, yani viseral adipoz dokuyu ve karaciğer ve kaslardaki yağ içeriğini ölçmek için

mükemmel kabul edilen hacimsel bir tekniktir. Bununla birlikte, bu tekniğin önemli derecede radyasyona

maruz kalma potansiyeli nedeniyle bir dezavantajı vardır. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI), dokulardaki sinyal yağ fraksiyonunu ve/veya proton 

yoğunluğu yağ fraksiyonunu ölçmek için su ve yağdaki hidrojen çekirdeklerinin manyetik özelliklerindeki

farktan yararlanmaktadır. MRI, mükemmel tekrarlanabilirliği, radyoaktivite olmaması ve anatomik

detayların daha iyi görünürlüğü ile iç organ yağını ve deri altı yağını, ayrıca intramiyoselüler ve

intrahepatik lipitleri noninvaziv olarak tespit edebilmektedir. Ancak karmaşık veri analizi ve yüksek

maliyet, bu ekipmanın klinikte rutin kullanımını sınırlamaktadır. 

Kızılötesi termografi (IRT), kızılötesi radyasyondan termal radyasyonu toplar ve bunu sahte renkli

termal görüntülere dönüştürür. Termojenik yağın ısı üreten özelliklerinden yararlanan IRT, yani

kızılötesi kamera, soğuk, hipertermi, glukokortikoidler veya kafeine maruz kalma gibi farklı uyarılar

altında termojenezi değerlendirmek için noninvazif ve düşük maliyetli özelliği nedeniyle kullanımı

artmaktadır.

9.04.2025Doç.Dr.A.Tülay BAĞCI BOSI



Antropometrik Ölçümler
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Vücut ağırlığı

Tartının göstergesi sıfırı gösterdiğinde, kişi desteksiz olarak ve ağırlığı her iki ayağa eşit olarak

dağılacak şekilde terazinin ortasında durmalıdır. Kişi ideal olarak hafif kıyafetler ve çıplak ayak

ile, aç olarak ve tuvalete çıktıktan sonra tartılmalıdır. Kişinin başı yatay frankfort düzleminde

(göz çukurunun alt sınırından işitsel kanala kadar olan hayali bir çizgi) olmalıdır. 

Yetişkinlerde vücut ağırlığı gün içerisinde yaklaşık 2 kg civarında değişim göstermektedir.  
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Boy uzunluğu: Bireyin ayakları bitişik ve topukların, 

kalçanın ve sırtın üst kısmının stadiometreye değecek

şekilde durması gerekmektedir. Baş Frankfort düzleminde

olmalı ve stadiometreye değmelidir. Bireyin derin bir nefes

alması ve tutması istenir.

Oturarak boy uzunluğu: Baş Frankfort düzleminde tutularak

masa veya antropometri kutusundan (bireyin oturduğu yer) 

tepe noktasına kadar olan yüksekliktir. Bireyin derin bir

nefes alması ve tutması istenir.
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Kulaç uzunluğu: Birey sırtı duvara dayalı, ayakları bitişik ve topukları, kalçası ve

sırtının üst kısmı duvara değecek şekilde durmalıdır. Bireyin derin bir nefes

alması ve tutması istenir.
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Deri kıvrım kalınlıkları

• Kaliper her zaman deri kıvrım bölgesinin yüzeyine 90° açıyla tutulur.

• Kaliperin tam basıncı uygulandıktan 2 saniye sonra ölçüm kaydedilir.

• Ölçüm yapan kişiye bağlı hataları önlemek için deri kıvrım kalınlığı art arda

ölçülmelidir.

• Egzersiz, ılık su ve ısı ciltte kan akışı artışına buna bağlı olarak da deri kıvrım

kalınlığının artmasına neden olduğundan, antrenman veya yarışma, saunada

oturma, yüzme veya duş sonrasında deri kıvrımı ölçümleri alınmamalıdır.

Deri kıvrım kalınlığı kaliperi Uzunluk kaliperi
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TRISEPS DERI KIVRIM KALINLIĞI: Bireyin kolu

rahat olmalıdır. Ölçüm yapan kişi bireyin arkasında

olmalıdır. Triseps bölgesindeki deri başparmak ve

işaret parmağıyla kaldırılır.

SUBSKAPULAR DKK: Bireyin kolları rahat olmalı ve

vücudunun yanında durmalıdır. Ölçüm yapan kişi

bireyin arkasında olmalıdır. Subskapular bölgedeki

deri başparmak ve işaret parmağıyla kaldırılır.

BISEPS DKK: Bireyin kolu rahat olmalıdır. Biseps

bölgesindeki deri başparmak ve işaret parmağıyla

kaldırılır. Kaliper sağ kol yüzeyinin en ön tarafını

tutmalıdır.

SUPRAILIAK DKK: İliak çıkıntının hemen üzerindeki

deri başparmak ve işaret parmağıyla kaldırılır.
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Boyun çevresi: Adem elmasının hemen üstünden ölçülür. Birey başını Frankfort 

düzleminde tutmalıdır. Boyun dokusu sıkıştırılabilir olduğundan bu bölgede mezurun

çok fazla gerilmemesi önemlidir.

ÇEVRE ÖLÇÜMLERİ;

Çevre ölçümlerinde mezur, ölçülen vücut bölümüne dik açıda tutulur ve bandın gerginliği sabit

olmalıdır.

Yaşlılarda malnütrisyon riskinin saptanmasında kesişim

değeri 35,5 cm’dir.
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ÜST ORTA KOL ÇEVRESI: Birey, kolları vücudun

yanlarında olacak şekilde rahat bir pozisyonda durur. 

Akromial ve olekranon arası uzunluğun ortası işaretlenir. 

Ölçüm yapılırken birey dirseğini 90 derece olacak şekilde

tutmalıdır.

Yaşlılarda malnütrisyon riskinin saptanmasında kesişim

değeri 21,5 cm’dir.

BILEK ÇEVRESI: Stiloid çıkıntıların distalinde bulunan

minimum çevre ölçümüdür. Ölçüm yapan kişi bireyin önünde

durur.
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GÖĞÜS ÇEVRESI: Ölçüm yapan kişi bireyin önünde durur. Kişi rahat bir şekilde ayakta

dururken kollarını hafifçe açar. Birey normal nefes almalıdır ve ölçüm normal bir nefes vermenin

sonunda kollar yanlarda gevşek haldeyken alınmalıdır. Mezurun özellikle kişinin sırt tarafında

doğru düzlemden sapmadığından emin olmak için dikkatli olunmalıdır.
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BEL ÇEVRESI: En son kaburga ile iliak çıkıntı arasındaki

mesafenin orta noktası işaretlenerek ölçüm yapılır. Ölçüm

yapan kişi bireyin önünde durur. Ölçüm normal bir nefes

vermenin sonunda alınır.

KALÇA ÇEVRESI: Kalçanın en geniş çevresinden ölçüm alınır. 

Ölçüm yapan kişi bireyin önünde durur. Birey ayakta ve ayakları

bitişik olarak durmalıdır. Birey kalça kaslarını kasmamalıdır.
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UYLUK ÇEVRESI: Birey rahat bir pozisyonda durmalı, ayakları hafif

ayrık olmalıdır. Kalça kıvrımının 1 cm altından ölçüm alınır.

BALDIR ÇEVRESI: Birey rahat bir pozisyonda durmalı, ayakları

hafif ayrık olmalıdır. Diz ile topuk arasındaki mesafenin orta

noktasından ölçüm alınır.
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ÜST KOL UZUNLUĞU: Akromiyal çıkıntı ve olekranon

arasındaki mesafenin uzunluğudur. Birey kolları hafif aralık

olacak şekilde durur. Kaliper kola paralel tutulmalıdır.
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BKİ: Ayakta ölçüm alınamıyor ise (örneğin bir sandalyeye veya yatağa bağlıysa), 
BMI hesaplamada boy uzunluğu yerine kol açıklığı veya alt bacak uzunluğu
kullanılarak farklı denklerle hesaplanabilir.

Genç ve orta yaşlı bireyler için ideal BMI aralıkları yaşlılar için ideal değildir.

BKI <25 ve >35 kg/m2 olan kişilerde fonksiyonel kapasitede azalma, denge, 
yürüme, düşme riski, kas gücünde azalma ve beslenme bozukluğu riski daha
yüksektir. Bu nedenle, yaşlı popülasyonda sağlık açısından 25 ila 35 kg/m2 
arasındaki bir BKI ideal olabilir.

Optimum BKI aralığı kadınlar için 31–32 kg/m2 ve erkekler için 27–28 kg/m2'dir.
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