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OZET

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri 6 milyon 495 bin kisi bulunmaktadir. Var olan bu
yash niifus orani ve yaglilarda hastaliklarin goriilme siklig1 giin gectikce artmaktadir.
Yaslilik; yetiskinligin devami olarak yasam siiresinin ileriki zamanlarinda fiziksel ve
ruhsal degisimlerinin goriildiigii bir evre olarak tanimlanmaktadir. Her yasta oldugu
gibi, yaslilik doneminde de yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan;
sismanlik (obezite), kalp-damar hastaligi, felg, osteoporoz gibi rahatsizliklar meydana
gelmektedir. Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek, yasam kalitesini arttirmak icin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini, yeterli ve uygun zamanlarda alarak bilingli
bir sekilde devam ettirilmesi zorunlu bir eylemdir. Tiirkiye niifusunun 2016 yilina
dayal1 niifus kayit sistemi 79 milyon 814 bin kisiyi gosterirken; bunun 6 milyon 651
binini 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Ayrica % 7,2’si erkek birey, %9,3’1
kadin bireyden olusmaktadir. Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) tarafindan hazirlanan
verilere gore yasl niifusunun 2015 yilinda 8,4 milyon, 2025 yilinda ise 12 milyon
olacag: diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de 2009 yil1 itibart ile dogumdan sonra beklenen
yasam siiresi 73,4 yildir. Bu degerler erkek bireyler i¢in 71,5 yil ve kadin bireyler igin
76,1°dir. Yapilan bu caligmada 551 yaslh kadin birey iizerinden gesitli antropometrik
Ol¢iimler alinmistir. Bunlar; Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Triceps DKK, Biceps
DKK, Subscapular DKK, Supraspinale DKK, Baldir DKK, Bel Cevresi, Kal¢a Cevresi
ve Ust Kol Cevresidir. Bu dl¢iimler Karadeniz Bélgesi’nde (Ordu, Samsun, Trabzon,
Amasya, Tokat), Akdeniz Bolgesi’nde (Antalya, Mersin, Kahramanmaras) ve Ig¢
Anadolu Bolgesi’nde (Ankara, Sivas, Tokat) yasayan 65 yas ve ilizeri kadinlar
tizerinden alinmistir. Daha sonra bu 6l¢iimler bilgisayara aktarilarak SPSS (ver: 22.0)
paket programi kullanilip degerlendirilmistir. Caligmanin amaci 65 yas ve {izeri yasl

kadin bireylerde obezite durumlarinin saptanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Antropometri, Beslenme, Obezite, Beden Kiitle Endisi
(BKE)
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ABSTRACT

There are 6 million 495 thousand people in Turkey who consist of age of 65
and over. The rate of this elderly population and the frequency of diseases in old age
are increasing day by day. Senile; is defined as a stage in which the physical and mental
changes in the later life of life as a continuation of adulthood. As it is in every age, it
also occurs obesity, cardiovascular diseases, stroke and osteoporosis as a result of
inadequate and unbalanced nutrition in the period of old age. Nutrition is a necessary
act which is take to suitable and adequate time of food items that are needed by the
body in order to increase the quality of life, improve and preserve the health. While
the population registration system of Turkey, which based on 2016 years, is shown 79
million 814 thousand people; 6 million 651 thousand of them are age of 65 and over.
In addition, 7,2% are male individuals and 9,3% are female individuals. According to
the data prepared by the State Planning Organization (SPO), the elderly population is
estimated to be 8.4 million in 2015 and will be 12 million in 2025. Life expectancy
after birth in Turkey is 73.4 years as of 2009. These values are 71.5 years for male
subjects and 76.1 for female subjects In this study, various anthropometric
measurements were taken over 551 old female subjects. These are Body Weight, Body
Length, Triceps Skinfold Thickness, Biceps Skinfold Thickness, Subscapular Skinfold
Thickness, Supraspinale Skinfold Thickness, Calf Skinfold Thickness, Waist
Circumference, Hip Circumference and Upper Arm Circumference. These
measurements were taken over women aged 65 years and older living in the Black Sea
Region (Ordu, Samsun, Trabzon, Amasya, Tokat), Mediterranean Region (Antalya,
Mersin, Kahramanmarag) and Central Anatolia Region (Ankara, Sivas, Tokat) . Later,
these measurements were transferred to the computer and SPSS (ver: 22.0) packet
program was used and evaluated. The aim of the study is to determine obesity

situations in women over 65 old years of age.

Key words: Elderly, Anthropometry, Nutrition, Obesity, Body Mass Index (BMI)
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GIRIS

Beslenme; uzun bir yasam i¢in gerekli olan enerjiyi ve besin ogelerinin her
birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri, besin degerlerini yitirmeden, sagligi
bozacak konuma getirmeden ekonomik bir sekilde almak ve viicutta kullanmaktir.
Sagligin temelini, yasamin her doneminde yeterli ve dengeli alinan besinler olusturur.
Yeterli ve dengeli beslenme i¢in gerekli olan besinlerin herhangi birinin normalden
fazla ya da normalden az alinmasi durumu sagligin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
durum arastiricilar tarafindan bilimsel olarak da kanitlnmistir. Meydana gelebilecek
olan saglik sorunlari, yeterli ve dengeli beslenme sayesinde 6nlenebilir, geciktirilebilir
ya da hastaliklarin zararl etkileri azaltilabilir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli
toplumlarin olugmasinda tartismasiz 6n kosul olarak kabul edilmektedir (Yardimci ve

Ozgelik, 2006: 1-114)

Obezite durumu, son birkag yilda diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen,
genetik ve cevresel faktorlerin etkiledigi bir hastalik seklinde yayillmaya devam
etmektedir. Diinyada 250 milyon obez yetigkin birey ve 500 milyon da asir1 kilolu
insan bulundugu diistiniilmektedir. Obezitenin giderek biitiin tlilkelerde yayilmasinin
sebebi olarak ise; yliksek enerjili besinlerin tiiketilmesi ve giinliik hayatta kisisel
islerde ve aktivitelerde harcanan enerjinin azalmasi seklinde goriilmektedir (Semerci,
2004: 353).

Ote yandan 65 yas ve iistiindeki yashi bireylerde obezite orani oldukca
yiiksektir. Bu durum, yashlarda yasam kalitesinin azalmasina ve yeti yitimine yol
acmakla birlikte, obezite ile mortalite iliskisi olduk¢a karmasiktir. Yapilan gesitli
aragtirmalarda bu yas grubunda hafif kilolu olmanin mortaliteyi azalttig1 ve iliskisiz
oldugu gozlemlenmistir. Yash bireylerde obezite tedavisinde kilo kaybindan g¢ok
yagsiz viicut kitlesinin korunmasi oncelik olarak alinmaktadir (Cift¢ili ve Discigil,
2015: 85-89).

Yaglanma siireci ile birlikte; yaslanan bireylerde hiicre, doku, organ ve organ
sistemlerinde degisimler meydana gelmektedir. Meydana gelen bu degisimlerden

dolay1r hareketlerinde belirgin oranda kisitlamalar ortaya ¢ikmakta, bununla beraber



fiziksel hareketler ve duyu organlarinda meydana gelen kisitlilik, yasamlarini olumsuz

yonde etkilemektedir (Aktan Korkmaz, 2013: 57-70).

Yetiskin kadinlara yonelik, tilkemizde beslenme ile ilgili bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik dl¢timler siklikla
kullanilmakta, bu sayede her toplumda yasa ve cinsiyete gore degisiklik gostermekte
ve bu degisiklikler iilkemizde farkli olacagindan antropometrik oOl¢limlerin

gelistirilmesinde referans degerlerin olusturulmasi 6nem tagimaktadir.

Gilinlimiizde hala kullanilmakta olan antropometrik dl¢timler, bireylerin saglik
durumlari ve beslenme sekilleri hakkinda onemli bilgiler vermektedir. TUBITAK
115M548 no’lu 1001 projesi kapsaminda yapmis oldugumuz ¢alismada antropometrik
dlgiimler yardimiyla Karadeniz Bolgesi, Akdeniz Bolgesi ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde
yasayan 65 yas istil yaslt kadin bireylerimizin antropometrik olciileri ele alinmistir.
Cevresel ozelliklerin etkisine bakilarak, obezite durumlarini degerlendirmede siklikla
kullanilan; Deri Kivrimi Kalinliklar1 (DKK), Beden Kiitle Endisi (BKE), Bel Cevresi
Degerleri, Bel Cevresi/Kalga Cevresi Oranlari, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlari ve
Boyun Cevresi Degerleri ele alinip; viicutta yag miktart artis1 durumlarina bakilarak

65 yas ve iistii yagh kadin bireylerimiz i¢in bir degerlendirme yapilmistir.



1. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLI NUFUS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO); 1970-2025 yillar1 arasindaki beklentilerine
gore; yasl insan orant %22,3 ile 624 milyon olarak belirlenmis; 2025 yilinda ise
yaklasik olarak 1,2 milyon insanin 60 yas ve {izerinde yasl olacagi ve 2050 yilinda
ise; 2 milyona yaklasacak olan yash niifusun %80’inin gelismekte olan iilkelerde
yasayacagin ifade etmistir. Ulkemiz de, yaslanma siirecinin hizli olmasindan dolayi
gelismekte olan iilkeler arasinda yer almaktadir. 1995 yili niifus sayiminda yash
niifusun toplam niifusa oran1 %3,4 seklinde tespit edilirken, 2010 y1l1 niifus sayiminda
bu oran %7,1’e kadar yiikselmistir. 21.yy’in diinyadaki beklentilerine paralel olarak
Tiirkiye’de yash yiizyili olacagina isaret ederken, yas yapisi ile de 6zellikle yiizyilin
ikinci yarisinda, yash niifusun; demografik, sosyal ve ekonomik ac¢idan Tiirkiye’de

onem kazanacagi beklenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1-3).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore yashlik kavrami; biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik evreleri ile kisinin istegi disinda c¢evresel faktorlere uyum saglama
yeteneginin azaldigi biyolojik bir donem olarak tanimlanmaktadir. Yash olarak

tanimlayacagimiz insan yas1 ortalama 65 yas ve iizeridir (Ozkul ve ark., 2015: 264).

65 yas ve iizeri yagh niifus 2016 yilinda 6 milyon 655 bin kisiye ulasmistir.
Toplam niifus icerisindeki yash niifus oran1 2014 yilinda %8 iken, 2015 yilinda
%8,2’ye kadar yiikselmistir. Artan bu yash niifusun %43,8’ini erkek bireyler,
%56,2’sini kadin bireyler olustururken, 2015 yilinda diinya niifusunun %8,5’ini yash

niifus olusturmaktadir.

Tiirkiye ise, bu siralamada 167 iilke arasinda 66. siradadir. Yash bagimlilik

orani ise, lilkemizde 2014 yilinda %11,8 iken, 2015 yilinda %12,2’ye ylikselmistir.

100 yas ve tizerindeki yash kisiler %0,1’ini olustururken, 2015 yilinda 5 bin
293 kisiye ulagmustir. Ulkemizde 100 yas ve iizerinde en fazla yash kisiye sahip
illerimiz; Istanbul 675 kisi, Izmir 236 kisi ve Ankara 234 kisiyi kapsamaktadir.
Ulkemizde 100 yas ve iizerinde en az yash kisiye sahip illerimiz; Ardahan 3 kisi,
Bayburt 6 kisi ve Bilecik 7 kisi kapsamaktadir.



Tiirkiye’de yapilan saglik aragtirmalarina gore, obez yaslilarin oran1 2008’de
%23,1 iken, 2014 yilinda %26,2’ye yiikselmistir. Cinsiyetlere ayrildiginda kadin
bireylerin erkek bireylere gére daha obez olduklar1 goriilmiistiir. 2014 yilinda yash
obez erkek bireyler %17,7 oranindayken, yash obez kadin bireyler %32,8 oranini
kapsamaktadir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21520  Erisim
Tarihi: 14.02.2017).

Yapilan arastirmalarda 2016 yil1 istatistiklerine bakildiginda;

2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi olan yagh niifus, son bes yilda %17,1
oraninda artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. 2012 yilinda yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %7,5 iken, 2016 yilinda ise %8,3 e yiikselmistir.
S6z konusu bahsedilen yash niifusun; %43,9’u erkek birey, %56,1’de kadin bireyden
olugmaktadir. 2012 yilinda yagl niifusun; %60,3’1i 65-74 yas yaslh grubunda, %32,5’i
75-84 yas yaslh grubunda ve %7,1’1 85 ve daha istii yas yasl grubunda iken, 2016
yilinda bu durum su sekilde degisiklik gostermistir; %61,5’1 65-74 yas yash grubunda,
%30,2’s1 75-84 yas yasl grubunda ve %8,2’si 85 yas yasli ve listiinde yas grubundadir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 Erisim Tarihi: 14.02.2017).
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Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2012, 2016
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.

Sekil 1Yas Grubuna Gore Yasli Niifus Oran1 2012, 2016

2016 yilinda diinya niifusunun %38,7’sini yasl niifus olusturmaktadir. En
yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk {i¢ tlilke sirasiyla; %31,3 ile Monako, %27,3 ile
Japonya ve %21,8 ile Almanya’dir. Bu siralamada 167 iilke arasinda, Tirkiye 66


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21520
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644

sirada  yer almaktadir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644
Erigim Tarihi: 14.02.2017).

Tablo 1. Yasa ve Cinsiyete Gore Beklenen Yasam Siiresi 2015

Yil
Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 75,3 80,7
15 64,2 61,6 66,9
30 49,7 47,1 52,1
50 30,6 28,3 32,8
65 17,8 16,1 19,4

Kaynak: TUIK, Hayat Tablolar1, 2013-2015

Tiirkiye’de 100 yas ve iizerinde kisiye sahip ilk 3 il sirasiyla; 680 kisi ile
Istanbul, 237 kisi ile Sanliurfa ve 219 kisi ile Ankara’dir. 100 yas ve iizerinde en az
yasliya sahip ilk {i¢ il ise sirasiyla; 2 kisi ile Ardahan, 4 kisi ile Bilecik ve 7 kisi
Bayburt’tur.

Egitim oranina bakildig1 zaman ise; 2011 yilinda okuma yazma bilmeyen yaslh
niifus oran1 %29,2 iken 2015 yilinda %21,9’a diigmiistiir. 2015 yilinda okuma yazma
bilmeyen yash kadin bireylerin oraninin yash erkek bireylerin oranindan 4 kat fazla
oldugu goriilmiistiir. 2015 yilinda okuma yazma bilmeyen yasl kadin bireylerin orani
%32,6 iken okuma yazma bilmeyen yasl erkek bireylerin orani ise %8,2 olmustur.
Egitim durumlarinin incelenmesinde; 2011 yilinda yasl niifusun %39,4’1 ilkokul,
%4,1°1 ortaokul, %4,5°1 lise, %4,1°1 yiiksekdgretim mezunu iken, 2015 yilinda ilkokul
mezunu olanlarin oran1 %43’e ortaokul mezunu olanlarin oran1 %5,2’ye, lise mezunu
olanlarin oranm %5,6’ya, yiliksekdgretim mezunu olanlarin orant %35,4’e kadar
yiikselmistir. Tiim egitim diizeyleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, yash erkek birey

niifus oraninin yasli kadin birey oranindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Yasl niifusta evlilik durumlari incelendiginde; 2016 yilinda yash erkek birey

niifusun %1,1’1 hi¢ evlenmemis, %83,3’li resmi nikahla evli, %2,9’u bosanmuis,


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644

%12,7’sinin esi 6lmiis oldugu goriilmistiir. Yash kadin birey niifusun ise; %2,4’1 hig
evlenmemis, %44l resmi nikahla evli, %3,3’i bosanmis, %50,4’linlin ise esinin
Olmiis oldugu goriilmiistiir. Yalniz yasayan yasl niifus oraninin %76,7’sini yash kadin
bireylerin olusturdugu bilgisi de kaydedilmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 Erisim Tarihi: 14.02.2017).

Yash bireylerin huzurevinde kalmak istemelerinin en onemli nedeni ise
cocuklarma yiik olmamak olmustur. 2016 yil1 aile yapis1 arastirmalar1 sonuglarina
gore; yash bireylerin kendilerine bakamayacak konuma geldiklerinde huzurevinde
kalmayzi tercih etmelerinin en 6nemli sebebi olarak %48.9 ile ¢ocuklarina yiik olmay1
istememeleri, ikinci énemli sebep ise %20,2 ile huzurevlerindeki imkanlarin daha
rahat olmasi, {i¢lincii en 6nemli sebep ise %11,2 ile ¢cocuklarinin kendileri ile birlikte
yasamak istememesi olmustur. Fakat yasam memnuniyeti arastirmasina gore; 2016
yilinda yagl bireylerin en 6nemli mutluluk kaynag1 %64,2 ile aileleri, ikinci sirada ise
mutluluk kaynagi %18,1 ile cocuklari olmustur
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 Erisim Tarihi: 14.02.2017).
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Kaynak: TUIK, Aile Yapisi Aragtirmasi, 2016

Sekil 2. Yasl Bireylerin Gelecekte Huzurevini Bir Yasam Tercihi Olarak
Diistinme Nedenleri 2016

Sekil 3. Diinya’da Yash Niifus Oranlarinin Artigt

Kaynak: http://www.milliyet.com.tr/dunya-her-gecen-gun-yaslaniyor--gundem-2218634

(Erisim Tarihi: 06.08.2017).
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2. YASLANMA ve YASLILIK

Gerontoloji ve geriatri alanlarinda sikg¢a karsilastigimiz “yaslanma” ve
“yaslilik” kavramlari, birbirine karigsan fakat irdelendigi zaman aslinda aralarinda net
bir ayrimin olmadig1 ve ¢ogu zaman da birbiri yerine kullanildiklar1 goriillmektedir.
Cansiz varliklarin zaman icerisinde aldiklar1 mesafe icin ‘eskime’ veya ‘yipranma’
terimleri kullanilirken, canli varliklar i¢in ‘yaslanma’ terimi tercih edilir. Yaslanma
olarak kullanilan kavram; “diinyaya gelen her canlinin, zaman igerisinde almis oldugu
mesafe ile birlikte 6liimle sona ermektedir.” seklinde tanimlanabilmektedir. Yaglilik
kavrami ise soOzlik anlami olarak; artan yasin etkilerini gdstermesi olarak
tanimlanmaktadir. Biyolojik islevler yoniinden, iireme déneminin sona ermesinden
6lime kadar gecen zaman dilimindeki degisim siirecidir. Gegen bu zaman diliminin
en 6nemlisi de dogurganligin azalmasi ve mortalitenin artmasidir (Beger ve Yavuzer,

2012: 1-3).

Diinya’daki yash niifus oran1 gen¢ niifusa oranla hizla artmakta ve bu artis
niifusun yaslanmasi olarak bilinmektedir. Ozellikle son yillarda gelismis iilkelerde
dogum orani ve mortalite azalmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durum gelismekte olan

iilkelerde de goriilmeye baslanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yashilik tanimini; gevreye uyum saglayabilme
kabiliyetinin giderek azalmasi seklinde tanimlamistir. Yaslanma siirecinde bireyler
cevresel faktorlere uyumun azalmasi ile beraber, kalic1 olarak bazi yeteneklere de
sahiptir. Glinliik yasamdaki sorunlara pratik ¢ozlimler iiretebilirler, bilgileri kalicidir,

ozellikle dil bilgilerinin kalicilig1 dikkat cekmektedir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Yaglanma; anne karninda baslayip 6liime kadar gegen bir degisim siireci olarak
kabul edilir. Yashlik; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, giinliik hayatta 6nemini
koruyan ve giin gectikce de 6nemi daha da artan bir konu haline gelmistir. Bu sebepten
dolay1 yaslilik aslinda bireysel bir konu olmayip, toplumsal bir konu olarak ele
alinmalidir. Erikson (1982)’a gore yasam, bir 6nceki evreden etkilenerek gelen ve bir
evrenin bir sonraki evrene hazirhigi niteligi tasidigini 8 evresinin var oldugu

gorlisiindedir. Bu siireci tanimlarken; bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik



donemini gelisme donemi olarak ele alirken, yaslilik donemini gerileme donemi olarak

ele almaktadir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Yaglanma; yasamin temel gerceklerinden biri olmakla birlikte, organizmanin
islevlerinin bozulmasi ve organizmanin geriye doniisii olmaksizin yipranmasi seklinde
de tanimlanabilir. Ayni zamanda yaslanma, canlinin olusumundan yasaminin bitimine
kadar gegen bir siirecgtir. Genellikle insan yasami sirasiyla, bebeklik, cocukluk,
genglik, yetiskinlik ve yaslilik donemleri seklinde devam eder. Fakat yaslanmanin ne
zaman bagladigi ve kimlere yasli denilecegi zamana ve kiiltiirlere gore degismektedir.
Yaglanma, diger bir deyisle dort evrede ele alinabilir. Bunlar; gelisme, biiyiime,
duraklama ve gerilemedir. Yaslanma, kisinin sadece dis goriiniisiindeki degisiklikler
olarak diisiiniilmemeli, kisiyi i¢ ve dis varlig1 ile bir biitiin olarak ele almalidir (Aile

ve Tiiketici Hizmetleri, 2011: 5).

Gelismis tilkelerde yasliligin baslangici 65 yas ve iizeri olarak kabul edilse de,
belli bir yas smir1 belirlemek zordur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashhigin sinirmi
1970’11 yillarda 60 yas olarak belirlemis fakat bugiin sanayilesmis tlilkelerin emeklilik

yasini, 65 yas olarak kabul etmistir. Yapilan bu siniflanmaya gore;

- 65-74 yas aras1 “geng yash”,
} 75-84 yas aras1 “yash”,

- 85 yas iizerini ise “yasl yasl” olarak anmaktadir.

Antik caglarda yalnizca 100 insandan biri 60 yasina kadar ulasabiliyordu.
Gereken ortam kosullar1 olmadigindan dolayr 20. yy’in baslarina kadar diinyanin
higbir yerinde uzun yasam siirdiiriilememistir. Avrupa’da ise, ortalama yasam siiresi
50 yilken, 1y1 kosullarda yasayarak yaslanma sansini yakalayanlar krallar, filozoflar,
devlet adamlar1 ve yiiksek riitbeli subaylar oldugu bilinmekteydi. 16. ve 17.
yiizyillarda yaghlik kronolojik yasla Olciilen bir yasam donemi olmayip, sadece
bedensel gii¢ kaybina ugrayan kisilere “yasli” denmekteydi. 20. yy’in baslarina kadar
yaslilik bir hastalik degil, sakatlik olarak goriiliiyordu. Sakatlik derecesine de biyolojik
durumuna bakarak karar veriliyordu. Ilerleyen yillarda bu diisiince, takvimsel yasla

belirlenen bir yasam dongiisii seklini almistir (Kalinkara, 2014: 1-11).
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Unlii bir tarihgi olan Homeros; genglerin, yashi bireylerin deneyim ve
bilgilerinden yararlanmaya hazir olduklarini vurgularken, burada yasli bireylerin
bilgili ve deneyimli olduklarmi savunmaktadir. Eflatun (M.O. 427-347) Popliteai
yapitinda yaslanmanin bireysel yoniinden bahsederek, aslinda yaslanmanin biiyiik
Olciide genglik ve eriskinlik ¢aglarindaki yagam bi¢iminin belirledigini vurgulamistir.
Aristotales (M.O. 384-322) ve Galen (M.S. 129-199) ise yaslhilikla ilgili iki z1t goriise
sahiptir. Aristotales, yaslilig1 dogal bir hastalik olarak goriirken, Galen ise; yashiligin
bir hastalik olmadig1 gériisiinii savunmustur. Hipokrat (M.O. 460-377) yashlig1; 56
yasindan sonra ele alarak yaslilarin genclere oranla daha az besine ihtiyag
duyduklarini, ¢abuk hastalandiklarini vurgulamistir. Shakspeare (1564-1616) bireyin
yasam siiresinin 7 evrede olustugunu belirtmektedir. Hem fiziksel hem de bedensel
Oziirlerin ortaya ¢iktigi, zihinsel fonksiyonlarin geriledigi, davranislarda ve algida
degisikliklerin oldugu bir donem olarak tanimlamistir. Goethe (1749-1832) yashiligin
davranig yoniinden kisitlamasina karsi ¢ikip ortama uyum saglayarak aktif olmalar
konusunda cesaretlendirmistir. Cesitli diisiiniir ve filozoflarin yaglilik hakkindaki
goriiglerinden de anlasilacag: iizere aslinda yashlik, tek boyutlu bir siire¢ degildir.
Psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir siirectir

(Kalinkara, 2014: 1-11).

2.1. Yashhk Nasil Ortaya Cikt1?

Yashligin ortaya c¢ikmasinda cesitli goriisler mevcuttur. Bunlardan ilki;
yasliligin ortaya ¢ikmasini beyin hacmindeki artisla iliskilendirmektedirler. Gegen
yiizyillar icerisinde insan, beyin hacmindeki artisla birlikte ¢evresel 6liim tehditlerini
azaltmayr basarmistir. Bunun yani sira kullanmis olduklar1 besinleriyle besin
kaynaklarim arttirp, ¢esitlendirmis ve bunlara daha kolay ulasmay1 saglamislardir.
Sonug olarak hayatta daha uzun siire kalmay1 ve “yashlik” kavramini hayatin bir
parcast haline getirmislerdir. Bir diger goriis ise; yasliligin ortaya ¢ikmasinda biyolojik
etkenlerden cok, toplumsal degisimin daha fazla rol oynadigimi diisiinmektedirler.
Burada, aile bireylerinin arasindaki yardimlagma ve ileriki donemlere aktarilan bilgi
birikiminin 6nemi esas alinmaktadir. insan evriminin erken asamalarinda bazi kadinlar
toplum igerisinde kendi dogurganliklarindan vazgecerek toplumun devamliligini

saglamak i¢in dogum yapmis olan kadinlarin ¢ocuklarina bakimi tistlenmislerdir ve
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bunun sonucunda da torunlarin daha iyi yetismesi saglanarak, dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarin 6nii agilarak daha ¢ok ¢ocuk yapmalart diisliniilmiistiir. Bu sayede toplum
icinde aile iligkileri gelismeye baglamis ve yasli bireylerin sayisi zamanla artmaya

baslamistir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1-3).

Yaslilik; yasamin son donemi ve ileri yaglanma evresi olarak kabul edilir.
Yaslanma; insanin dogum aninda baslayip &liime kadar gecen bir siirectir. Insan
yasaminin ortalama ilk 20 yili siirekli bir yiikselme gosterirken, 20 yildan sonra bir
duraganlagsma gostermektedir. Bu duraganlagma siirecinin en ¢ok goriildiigii donem
yaglilik donemidir. Yashilik donemi bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
bagimsizliklarin1 yitirip, yeniden bagimli hale gectikleri bir siire¢ olarak da

tamimlanabilir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Yashilik, psikolojik, biyolojik, kronolojik ve sosyal boyutlariyla da ortaya

cikmaktadir. Bunlari kisaca tanimlayacak olursak:

Yaslanma psikolojik agidan bakildiginda hafiza degisimi, tecriibeye dayanan
bilgi, sosyal iligki, tecriibede kazanilan bilgelik, baskilarla basa ¢ikabilme direnci ve

yetenegi, motivasyon ve hedef siirecleri, mutluluk ve anlam kavramlariyla ele alinmasi

gereken olgudur (Tufan, 2016: 9-39).

Biyolojik yaslanma; viicutta meydana gelen yapisal ve islevsel yondeki
degisimlerin biitiinlidiir. Dokularin yipranmasi ve tahribati, organlarda fonksiyon
azalmasinin artmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kemiklerde azalan kalsiyum oranindan
dolay1 kemiklerde kirilma goriiliirken, disaridan bakildiginda saclarda beyazlasma,
deride kirigikliklar biyolojik yaslanmaya ornek teskil eder. Bireyin viicut yasi,
biyolojik yas1 olarak da ifade edilebilir (Kalinkara 2014: 1-11).

Kronolojik yaslanma; dogumdan itibaren insanin i¢inde bulundugu zamana
kadar gegen; 74 arasinin geng-yasli, 75-84 arasinin orta yash ve 85 yas ve iistiiniin ise

yasl olarak kabul edildigi yillara bagli yaglanmadir (Sener ve Maraba 2016: 22).

Sosyal yaslanma; bireyin giinliik hayattaki faaliyetlerinin azalmasi, toplumda
rol, statii ve beklentilerinin giderek degismesi durumudur. Toplumda yeteneklerini ve
becerilerini yeterli anlamda kullanamama hali olarak da tanimlanabilir. Her insan bu

dort evreyi farkli sekilde yasamaktadir. Bu dort evrenin yavas ya da hizli bir sekilde
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gecmesi ¢esitli faktorlere baghdir. Omegin; stres, heyecan, uykusuzluk, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, iklim, gelir durumu, aile yapis1 vb. (Kalinkara 2014: 1-
11).

Ulkemizde hala yaslilik; fakirlik, hastalik veya bakima muhtaglik durumlariyla
Ozdeslestirilen yasam donemi olmaktan ¢ikarilamamistir. Bu yonlerin yasl bireye,
topluma ve ekonomiye zarar verdigini hatirlayarak, onarim saglayict yeni

planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (Tufan 2016: 9-39).
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3. YASLI BIREYLERDE SAGLIK DURUMU

Canlilar; dogar, biiyiir, gelisir ve son olarak da yasamlar1 dliimle sonlanir.
Biiylime ve gelismenin ileri evresi yaslilik evresidir ve bu evre yasamin ka¢inilmaz bir
sonucudur. Bu evrenin baslamasi da 65 yas olarak kabul edilir. 65 yas ve tizerindeki
kisiler de “yasli” olarak kabul edilmektedir. Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar ile ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereken bir siiregtir. Saglikli bir yasamin
devam ettirilebilmesi i¢in yaslanma ile birlikte yasam kalitesini azaltan faktorlerin de
iyi bilinmesi gerekir. Yaglanma durumu bireyin yasami ile ilgili oldugundan,
toplumlarda yaslt bireylerin artmasi sonucunda toplumlarin yaslanmasindan s6z
edilmektedir. Ge¢mis yillarda birgok insan, hastaliktan dolay1 gen¢ yasta yasamin
kaybederken, giintimiizde hastaliklar kontrol altina alinarak yasam siiresi uzamaktadir.
Gecmis yillarda ortalama yasam siiresi 40-45 iken, glinlimiizde 70-80 yasin
bulmustur. Gegmiste 100 kisiden 4-5’1 65 yasina ulagirken, giiniimiizde 100 kisiden
15-20’si1 65 yasina ulagsmaktadir. Gegmiste ¢ocuklarda bulasict hastaliklar goriiliirken,
yaslilarda tansiyon, kalp-damar hastalii, seker ve bazi kanser tiirleri 6n plana
cikmigtir. Cocuklardaki bulasici hastaliklar zamanla gegerken, yaslilarda var olan
rahatsizliklar uzun siire devam etmekte ve kalic1 hasarlar birakmaktadir (Yagc1 ve

Telci 2016: 54-55).

Diinya’da yasayan tiim canlilar {izerinde etkili olan kiiresel iklim degisiminin
etkisi, ozellikle risk grubu icinde yer alan, sicak hava dalgasindan asir1 derecede
etkilenenler bebek ve ¢ocuklar ile kronik rahatsizlig1 olan yardima muhtag olan yash
bireylerdir. Kiiresel bir sorun olan bu durumda, yetkililerin dnceligi bu kisiler olmak
zorundadir. Yagh bireylerde meydana gelebilecek olan rahatsizliklar arasinda hava
kirliliginin sonucu olarak kalp ve solunum yetmezligi sorunu, ciddi bulasici
hastaliklar, obezite ve diyabet ve kalp hastaliklar: gosterilebilir. Yasllar etkileyen bir
diger sorun da kiiresel 1sinmayla birlikte olan doga olaylaridir. Ornegin; 65 yas iistii
yash bireylerin %741 Katrina kasirgasinda hayatlarin1 kaybetmislerdir. Bu durumun
psikolojik etkileri de dnemsenmelidir. Bu davranislar arasinda; depresyon, bipolar
davraniglar, uykusuzluk gibi sorunlar ortaya ¢ikmistir (Basibiiyiik ve ark., 2017: 210-
211).
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Insanlar, gecen yasla birlikte hem fiziksel hem de ruhsal olarak degisime
ugramaktadirlar. Fiziksel olarak organlarda yavaslamalar, yipranmalar ortaya ¢ikar.
Hastaliklar kroniklesmekte, bu sebeple hareket ve reflekslerde yavaglamalar, duyu
organlarinda gerilemeler, kemik erimesi yashlarin dogal siireclerinde meydana
gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte; biyolojik, psikolojik, toplumsal ve sosyolojik

olarak bazi yaglanma tipleri ortaya ¢ikmistir:

Biyolojik yaglanma; hastalik olmaksizin zamana bagli olarak ortaya ¢ikan islev
degisiklikleridir. Bireylerin yaslanmasi d6llenme ile baglayip, zaman i¢inde giderek
hizlanir ve son evreye dogru duraganlasir. Orta yaslarin sonuna dogru deride kirisma,
sa¢ agarmasi ve kas giliciindeki azalma yasliligin belirtileri olarak kabul edilebilir.
Yaslanma, gérme ve isitmede zayiflama, bel biikiilmesi, hareketlerde kisitlanma,
unutkanlik gibi bazi kronik hastaliklarda artis gosterir. Yaslilikta fiziksel gii¢c kaybi ile
birlikte, yash birey oncesinde kolaylikla yapabilecegi isleri bu siirecte zorlanarak
yaparken bu durum kendisini umutsuzluga iter. Gerontologlar 65 yas ve tizerini yash
birey olarak kabul ederler ve bu siirecin belli bir baslangi¢ ve bitisi olmadigim
savunmaktadirlar. Yaglanma, insanin dogumundan baglayip, yasam sonuna kadar
devam eden bir siirectir. Ayrica 65 yas ve lizeri insanlarin %80’inde kronik hastaliga

rastlanmistir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Psikolojik yaslanma; bireyin ilerleyen yas1 ile birlikte; Ogrenmesinde,
algilamasinda, ¢oziim tretebilmesindeki degisimleri kapsar. Yasa bagli olarak
davranigsal degisimlerinde ¢evreye sagladigi psikolojik uyumu olusturur. Bireyin
yaslanmasint kabul etmesi kendisini psikolojik olarak hazirlamasindan dogar.
Yaslanan bireyler baskasina yiik olma ve ise yaramadigimi diisiinmektedirler. Bu
sebeple artik kendisini ve gelecegini diisiinme kaygisi olusur. Yaslanmanin verdigi
bazi tereddiitler sonucu yedigine, ictigine, giydigine ayni zamanda sagligin diistinerek
de tansiyonuna, sekerine dikkat ederler. Yash bireyler gecmisinde yasadiklarinm
sorgulayabilirler. Geg¢miste kurdugu hayalleri ve idealleri gergeklestirmisse,
hedeflerine istekleri dogrultusunda ulagsmissa yasliligini kabul etmede ¢ok fazla zorluk
¢ekmez. Degisen durumlarin ileriki yaslarda zorlasmasi kiside ruhsal c¢okiintiilere
sebep olur, bu sebeple yaslilara verilen degerler de; stresten uzak tutulmali, kiiltiirel

ozelliklerine deger verilmeli, bireyselligine, davranislarina saygi ve anlayis
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gosterilmelidir. Bu tutumlar yaslinin ruhsal durumunu daha iyi hale getirerek kendini

iyi hissetmesini saglayacaktir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Toplumsal yaslanma; insanlar da biitiin canlilar gibi dogar, biiyiir ve
yaslanirlar. Daha fazla ve toplumsal agidan daha iyi yasam kosullari i¢in ¢aligmalar
stirekli devam etmektedir. Bu ¢aligmalar, yaslilarin daha iyi bir sekilde hayatlarini
devam ettirmeleri igin olduk¢a 6nemlidir. insan sosyal bir varlik olarak toplumda
varligim1 devam ettirir. Kendi hayatin1 kendinin var ettigi kurallar ¢ergevesinde
yasayarak; adetleri, toreleri, gelenek, gorenekleri de kusaktan kusaga aktararak

stirekliligini devam ettirirler.

Yashlik donemi, hem fiziksel hem de ruhsal bir gerileme doénemidir. Bu
donemde var olan yetenekleri bir daha yerine gelmeyecek sekilde yitirilir. Bu
tanimlamalardan sonra ii¢ kavram ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; fiziksel gerileme, ruhsal
gerileme ve zaman etmenidir. Kronolojik yaslilik zaman etmeniyle ortaya ¢gikmaktadir.
Insanlar “yasli” kavramini belli bir yasa geldiklerinde alirlar. Biyolojik olarak beden
islevlerinin yavaglamasi ve durmasi fiziksel gerilemenin i¢ine girmektedir (Kalinkara,

2014: 1-11).

Yas kavrami; dogustan yiiklenen bir kavram oldugundan dolayi, kisinin
biyolojik olarak, kronolojik yasini degistirmesi ve kontrol etmesi pek de miimkiin

degildir. Insan yasaminda fiziksel yaslanma dogal bir siiretir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Yaslh bireyler gecmisin genci olduklarindan dolayr yaslanmay1 kolay kolay
kabul etmezler. Insanlar belirli bir yasa geldiklerinde, artik islerini birakmaya ve
sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlanmaya iterken, artik yashh olduklar
diisiiniilmektedir. Fakat her insan aymi sekilde yaslanmamaktadir. Ornegin; Ankara’da
yapilan bir ¢alismada yaslilarin kendilerinin yaslilifi algilamalar ve degerlendirmeleri
istenmistir. Calisma sonucunda yaslilarin tligte ikisi yasliligi “ihtiyarlik, hastalik ve
O0lim” olarak degerlendirmislerdir. Yasli erkek bireylerin %?20’si, yash kadin
bireylerin ise %13’ yashiligi “iyi bir sey, saygi gormek, dinlenmek” seklinde
degerlendirmislerdir (Kalinkara, 2014: 1-11).

Sosyal ¢evre, tipki biyolojik veya psisik ¢evreler gibi yaslilik hastaliklarinin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve hastaliklarin tedavisi ile tanisimi etkileyebilirler.
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Ayrica hastalik veya saglik yaslinin sosyal cevresine etki ederek iliskilerini
zayiflatabilir. Sosyolojik yaslanma; toplumdaki belirli bir yas grubu ve toplumda o yas
grubuna verilen degerleri kapsamaktadir. Sosyal grup denilen grup, bireylerin
birbirleriyle etkilesimini arttirmaktadir. Calisan insanlarin emekli olmalar1 ya da erken
emeklilikleri yaslanma ile gelen 6nemli degisikliklerden biridir. Emeklilik, bireyin
normal sartlar altinda olmasi kisileri olumlu yonde etkilerken, normal sartlar disinda
erken emekli olmak, bireyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ilerleyen yaslarda
kaybedilen es durumunda birey depresyona girebilir. Esi vefat etmis ve bu duruma
alisma durumunda gevrenin etkisi ¢ok dnemlidir. Insanlar toplumun bir {iyesi olarak
yasarken bir¢cok degisime de ugramaktadir. Kayiplar, erken gelen emeklilik, stres,
duygu kayb, siirekli olusan krizler vb. etkenler yiiksek risk grubu olusturmaktadir
(Tufan 2016: 9-39).
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4. YASLANMANIN NEDENLERI

Yaslanma, her canlida meydana gelen siirekli de§isen evrensel bir siire¢ haline
gelmistir. Viicutta; hiicre, doku, organ ve sistemlerinde ortaya ¢ikan degisimleri ile

geri dontisii olmayan islevsel degisikliklere “yaslanma” denir.
Karakteristik olarak;

- Organ sistemlerinin kapasitelerindeki azalma,

- Cevresel faktorlere uyumda goriilen azalma,

- Cevap verebilme kapasitesinde azalma, seklinde ortaya ¢ikar.

Bireylerde yaslanma sonucu olusan farkliliklarin; genetik 6zellikler, beslenme
tercihleri, kemik erimesi, dogum ve menopoz sonrasi hormonal degisimlere bagl
oldugu goriilmektedir. Bunlarin sonucunda; viicudun belirli bolgelerinde yaglanmalar
ve bolgesel sarkma sorunlari, kas ve iskelet sisteminde olusan bozulmalar, hormonal
degisimlere bagl olarak asir1 kilo (obezite) gibi problemler yasanmaktadir (Sener ve
Maraba 2016: 21-23).

Yaslanan toplumun gereksinimleri, gen¢ toplumdaki bireylere gore daha
fazladir. Ortaya ¢ikan kronik hastaliklardan dolay1 huzurevlerine, yash bakim evlerine
gereksinim artmistir. Yapilan arastirmalara gore; Amerika’da bakim evlerindeki yatak
sayllarinin, hastane sayilarin1 gectigi tespit edilmistir. Yash bireylerde kronik
hastaliklar giderek artmigtir. Bazi hastalarda, bu hastaliklar kiside kalici hasar
birakmustir. Ornegin; Alzheimer, Parkinson. Bu hastaliklar yashlarda goriilen
hastaliklardir ve yasam siiresi uzadik¢a daha da sik goriilecektir. Bu hastaliklar 6liime
neden olmasalar bile ciddi oziirliiliige sebep olmaktadir. Yash bireylerin sagligi i¢in
yapilan tedaviler arasinda yasam kalitesinin arttiritlmasinin da 6nemli bir yeri vardir

(Kalinkara, 2014: 1-11).

Organizma yaslanma ile birlikte daha kolay ve siddetli hastalanmalara neden
olmakla beraber, yasla birlikte hiicrelerin degismesiyle ¢cevreye adaptasyonda azalma
goriilmektedir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasindan dolayi, kisinin hastaliklara
meyli giderek artar. Artan hastaliklarla birlikte kisinin saglik kontroliinii daha sik

yaptirmasi1 gerekmektedir. Yaslilik doneminde sik goriilen hastaliklar ise; yiiksek
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tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, kalp-damar hastaligi, kanserler, ndrolojik
hastaliklar, kabizlik, bagisiklik sisteminde zayiflama, idrar tutmada zorlanma, gérme
bozukluklari, isitme bozukluklar1 seklinde ortaya c¢ikmaktadir (Aile ve Tiiketici
Hizmetleri, 2011: 13-28).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) uzmanlar1 bir araya gelerek olusturduklari
komite ile birlikte, yaslilik sorunlarina ¢6ziim tiretmek amaciyla ilk kez 1982 yilinda
Viyana’da toplanmiglardir. Aradan gegen 20 yilsonunda 2002 yilinda Madrit’de ikinci
kez toplanarak “Uluslararas1 Eylem Plan1” hazirlayarak yaslilik ve yaslanma ile ilgili
cesitli konulara yer vermislerdir. Bu eylem planinda yer alan bazi konular su sekilde

hazirlanmastir;

- Yaslilar, insan hak ve 6zgiirliiklerinden yararlandirilmalidirlar,

- Karar verme siirecinde yer almalidirlar,

- Thtiya¢ durumunda olan yaslilara sosyal koruma saglanmalidir,

- Saglik hizmetlerinden gerekli sekilde yararlanmalidirlar,

- Ogrenme konusunda, yaslilara faydali konularda firsatlar yaratilmalidir,

- Yapilacak olan ekonomik etkinliklere aktif olarak katilmalari saglanmali ve bu

sayede ekonomiye katkida bulunmalidirlar.

Yapilacak olan bu ¢aligmalardan hiikiimet, sivil toplum kuruluglar ve 6zel

kuruluslar ile birlikte ¢alismalar siirdiiriilmelidir (Kalinkara, 2014: 1-11).
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5. 65 YAS USTU KADINLARDA BESLENME VE OBEZITE

Yash insanlarin beslenme durumlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi
saglikli yasamin devami i¢in 6nemlidir. Caligmanin amaci, yash kadin bireylerin

yasam kalitesini ve beslenme yetersizliklerini belirlemektir.

Beslenme: Biiyiime, gelisme ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in disaridan alinan
besinlerin viicutta bir takim kimyasal reaksiyonlar sonucunda karbonhidrat, protein,
yag, vitamin gibi bilesenlere ayrilarak kullanilmasina denir. Beslenme olgusu, karin
doyurmak, aglik duygusunu bastirmak, caninin istedigi seyleri tiiketmek degildir.
Yanlis beslenmeden dolayr dengesiz beslenme sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Saglhigin
korunmasinda yeterli ve dengeli beslenme ¢ok nemlidir (Kiple, 2010: 289-304).

En uzun yasam siiresinin, insan i¢in 125 yil oldugu diisiiniilmektedir.
Toplumlarda demografik ve epidemiyolojik degisimler yagam beklentisini etkileyerek,
yasam beklentisi 1950’de 65 yil iken, 2000’lerde 80 yila ¢ikmistir (Baysal, 2014: 25-
82).

Ulkemizde yillara gore, dogumda beklenen yasam siiresi tablosu asagida

verilmistir.
Tablo 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Yillar Erkek Kadin Birlikte
1955/1960 46.5 49.8 48.1
1965/1970 53.4 56.5 54.9
1975/1980 58.8 62.5 60.3
1985/1990 62.5 66.4 64.2
1995/2000 66.5 71.7 69.0
2005/2010 69.2 74.4 71.2

2013 74.7 79.2 76.9
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Dogumda yasam beklentisinin en diisiik oldugu iilke Avrupa’da Tiirkiye’dir.
Bunun sebebi; beslenmede ve saglik konusundaki bilgisizlikten dolay1 dogurganlik ve
cocuk dliimlerinin fazla olmasidir. Ulkemizde yasam beklentisi 1950’ lerden sonra
artmistir. Clinkii 1950’11 y1llardan sonra saglik, beslenme, ¢ocuk dliimleri, dogurganlik
ve hastaliklara karsi birgok oOnlem alinmistir. Giiniimiizde 1990’lerde yasam

beklentisinin en fazla oldugu iilke Japonya olarak belirtilmistir (Baysal, 2014: 25-82).

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli yasama aliskanliklar1 sayesinde,
bireylerin yasam kalitesi gelisir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 21. yiizyilda herkes
icin besinci hedefini " 2020 yilina kadar, 65 yas istii yasli insanlarin saglik

potansiyellerini uygun bulma firsati bulmasi ve aktif rol alabilmesi " gerektigini

belirtmistir (Akbulut ve ark., 2008: 241-252).

5.1. Yashhkta Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme anlamina gelen saglikli beslenme yasam icin en
temel gereksinimlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
bireylerin yeme aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerde farklilagmalar
goriilmektedir. Yaslilik doneminde beslenme ile ilgili olarak kanser, kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi
stiregen hastaliklar ve risk faktorlerinde artis goriilmektedir. Bu yas grubunda dikkat
ceken bir bagka durum da malniitrisyondur. Yagh bireylerde malniitrisyon genellikle
ileri yasla birlikte artan kronik hastaliklara ve de 6zel olarak dis kayiplarina bagh
gelismektedir. Malniitrisyon ve kronik hastaliklar arasindaki kisir dongii de bu yas

grubu i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Aslan 2012: 37-41).

Yashlikta; meydana gelen sakatlanma, hastalik ve kirikliklarla birlikte enerji
ithtiyact dogar. Bu gibi durumlarda enerji ihtiyact yetersiz olursa kronik beslenme
yetersizligi ortaya c¢ikar. Yetersiz beslenme, kronik hastaliklart arttirir ve bu
hastaliklara bagli olarak Oliimlere neden olur. Yashlik doneminde ortaya g¢ikan
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde beslenmenin énemli bir rolii vardir.
Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan bu degisikliklerde beslenme ihtiyacina uygun olarak
planlanmasi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, sigara ve alkol kullaniimamasi

durumunda koruyucu etkisi ile uyum saglanabilir. Ilerleyen yasla birlikte artan yiiksek
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tansiyon, kalp damar hastaligi, seker hastalifi gibi kronik hastalara 6zel diyet
uygulanmas1 gerekmektedir. Yaslilarin beslenmesinde; enerji harcanmasi, besin
Ogelerinin gereksinimi, besin 6gelerinin yetersizlikleri, beslenmeye bagl kronik
hastaliklar, besinlerin sindirim, emilimleri ile ilgilidir. Yapilan arastirmalarda, yasa
bagli olarak ortaya ¢ikan beden yapisi ve organlarin iglevlerindeki degisikliklerin besin
Ogelerinin etkileri ve beslenme sayesinde gelisen yasam kalitesini incelemektedir

(Baysal, 2014: 25-82).

Yaslilik doneminde beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi, besin dgelerinin
gerektigi kadar viicuda alinmast, sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte tat ve koku almada azalma,
istahsizlik, dis kayiplari, besin ogelerinin sindiriminde yavaglama gibi faktorler
beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslt bireylerin saglikli beslenmeleri
konusunda sunulan 6neriler, onlarin beslenmede yetersizlige yol agan akut ve kronik

saglik sorunlarinin olusumunu 6nlemede katkida bulunur. Bu 6neriler;

- Bir giinde en az 3 6giin tiiketilmelidir.

- Besin gesitliliginin saglanmasi onlar i¢in 6nemlidir.

- Kas giicii ve ideal viicut agirligina dikkat edilmelidir.

- Tiketilecek besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve dogru
saklanmalidir.

- Meyve ve sebzeler bolca tiiketilmelidir.

- Tahillar ve ekmek yeteri miktarda tiiketilmelidir.

- Yag olarak, doymus yag tiikketimi azaltilmalidir.

- Yeteri miktarda su ve diger sivilar tiiketilmelidir.

- Posal1 yiyecek tiiketimi arttirilmalidir.

- Kalsiyum orani yiiksek yiyecekler tiiketilmelidir.

- Tuz, seker ve sodyum tiikketimi azaltilmalidir.

- Alkol ve sigara kullanilmamalidir (TUBER, 2016: 101-118).
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5.2. Yashlik Déneminde Enerji Thtiyaci

Ilerleyen yasla birlikte viicutta meydana gelen hareket kisithiligi sonucunda,
enerji ihtiyaci yetiskinlik donemine oranla azalmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumda
alinmasi gereken besinlerin de igerigi 6nemlidir. Ciinkii yaglhilikta, azalan enerjiye
karsin baz1 besinlere ihtiya¢ durumu artar. Herhangi 6zel durumu olmayan, saglikli,
normal agirlikta olan yaslilarin beden agirliginin, kilosu basina 30 kalori giinliik enerji
gereksinimini tamamlamaktadir. Alinan giinliik enerji miktarinin 1500 kalorinin altina

diismemesi onerilmektedir (Aksoydan, 2005: 675).

Ekonomik
durum
Ruhsal Yemek Yeme
yapl " aliskanliklari Fiziksel
Kiiltiirel &—  Hastalik Stres  aktivite
apl -
yap * Bilyime saglik
gelisme durumu
SE—
Fiziksel
Sinirsel
Hormonsal
Kimyasal

Sekil 4. Enerji Alim1 ve Harcanmasini Etkileyen Faktorler (TUBER, 2016:
51-60)

5.3. Yash Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin beslenme durumunun belirlenmesinde; antropometrik
Olctimler, diyet Oykiileri ve biyokimyasal testler ile birlikte degerlendirme
yapilmaktadir. Giivenilir bir yontem olan antropometrik veriler sayesinde Beden Kiitle
Endisi (BKE) ve Bel/Kal¢a Cevresi orani belirlenir. Beden Kiitle Endisi (BKE) nin
yasam boyunca 20-25 degerleri arasinda tutulmasi bireyler i¢in yeterli ve dengeli
beslenmenin bir gostergesidir. Kadin bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte Beden
Kiitle Endisi (BKE) 26-27’ye ¢ikabilir. Asirt sismanlik ya da asir1 zayiflik 6liim riskini
arttirmaktadir (Baysal, 2014: 25-82).
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Beden Kiitle Endisi (kg/m?) viicut agirligmin boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile elde edilirken, viicut kiitlesi 30’un iizerinde olan yetigkin bir bireyin
fazla kilo riski tasidigina isaret eder. 18’in altinda olan yetiskin bir bireyin ise yetersiz
beslenme ya da malniitriyon riski ile karsi karsiya oldugunun bir belirtisidir (Kottak,
2014: 84).

5.4. Malniitrisyon (Yetersiz Beslenme)

Diinya genelinde beslenme risklerini tanimlamak icin bircok arag ve anketler
yapilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan test ise Mini Nutritional Assessment
(MNA)’ dir. Ortalama Omiir beklentisi her yil artarken ayni zamanda yaslh birey
oraninin da artmasi saglanmaktadir (Saeidlou, 2011: 173-179).

5.5. Kotii Beslenme Sonucu Ortaya Cikan Problemler

Malniitrisyon;  bazi1  klinisyenler tarafindan Onemsenmeyen, tanisi
konuldugunda ise tedavisi i¢in c¢ok fazla ¢aba harcanan Ozellikle de geriatrik
populasyonda yaygin olan klinik bir durumdur. Yaglilarda malniitrisyon sebepleri

arasinda;

- Yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler,

- Kronik hastaliklar,

- Agiz ve dis saglig1 problemleri,

- Ekonomik problemler,

- Tek basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi

cevresel faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir.

Yaslilarda ortaya ¢ikan malniitrisyonun en énemli sebebi hastaliklardir (Arioglu,
2013: 19-26).

Ortalama olarak yasam stiresinin giderek uzadigi sonucuna varilmistir. Bu
varilan sonugla birlikte yasli niifusun arttigi, Diinya’da ve iilkemizde bu konu icin
planlar yapmaya zorlanmaktadir. Artan yash niifusun kendileri {izerinde getirdigi

degisiklikler su sekilde siralanabilir:
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- Metabolizma giderek yavaslamaya baslar ve eskisi kadar enerji harcamasi s6z
konusu degildir.

- Besin sindiriminde zorlanmalar baslar.

- Besinlerin ¢ignenmesinde 6nemli olan dislerde kayiplar baslar.

- Kronik hastaliklar meydana gelir.

- Kemiklerde bulunan kalsiyum oraninda ciddi bir diisiis goriiliir.
Bu durumda yaglilarda beslenmede su hususlar dikkat ¢cekmektedir:

- Eskiye oranla azalan enerji miktarindan dolay1 kilo almamaya ¢alisilmali, fazla
kilolu olanlar ise bir an Once zayiflayarak kronik hastaliklara yakalanma
oranini en aza indirmelidirler.

- Az az ve sik sik yiyerek 6giin sayisi arttirilmali, bu sayede sindirimde ortaya
¢ikan sorunlar azaltilir.

- Bobreklerin zarar gérmemesi i¢in tuz miktar1 azaltilarak sivi miktar
arttirtlmalidir.

- Kabizlig1 6nlemek i¢in posali yiyecekler tiiketilmelidir.

- Doymus yaglardan kag¢inilmalidir (Kiple, 2010: 289-304).

5.6. Obezite

Obezite; en basta gelismis iilkelerde, daha sonra tiim diinyada ve iilkemizde

yayginhigi gittikge artan kiiresel bir salgin haline gelmistir (Ergin, 2016: 41-45).

Obezitenin ortaya cikisinda fiziksel aktivite gerektiren avci-toplayici yasam
bicimi seklinden, besin bulmak i¢in harcanan enerji ve zamanin azaldigi yerlesik
yasam bi¢imine gecisinde etkisi oldukca fazladir. Yerlesik hayata gegcisle birlikte
insanlik tarithinin son on bin yilinda gozlenmekte olan obezite, Antik Yunan
doneminden giiniimiize kadar bilinen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve 6zellikle
18. yy’da Ingiltere’de sosyoekonomik ailelerde ve 19. yy’da ise Kuzey Ameikali erkek
bireylerde fazla goriilmesi bu konuda arastirma yapan kisilerin dikkatini bu durum
tizerine c¢ekmistir. Gelismekte olan, sosyal, ekonomik, Kkiiltiirel ve teknolojik
alanlardaki gelismelere bakilarak obezite olgusu 20. yy’1n ikinci yarisindan sonra hizl

bir saglik sorunu haline doniismesine neden olmustur. Ayrica obezite, sosyal ve
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kiiltiirel degisimlerden ziyade, genler ve fenotip arasindaki karsilikli etkilesimin de bir

tirtinii haline gelmistir (Bektas, 2014: 69-70).

Bir hastalik olarak goriilen obezitenin etiyolojisinde ¢evresel, genetik,
norolojik, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel birgok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde son derece gii¢ bir hale getirmektedir (Nazlican

ve ark., 2011: 5-12).

Latince’de “obeus” yemek yeme anlamina gelmektedir. Eski ¢caglarda obezite,
farkli yorelerde ve degisik donemlerde kudretin, giiciin, zenginligin simgesi olmustur.
Fakat son yillarda obezite kronik saglik sorunlarina yol actigindan dolay1, obezitenin
bir hastalik oldugu ve ilerlemeden tedavi edilmesi gerektigi fark edilmistir. Obezitenin
gdriilme oram iilkelere gore oldukca farklidir. Ozellikle bu farkliliklar, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde oldukca fazladir. Erkek bireylerin agiri
kiloluk oram, kadin bireylere gore gelismis iilkelerde daha yiiksektir. Ingiltere,
Almanya, Yunanistan ve Finlandiya’da kadin bireylerin obezite orani %29’un
iizerindedir. Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere’de asir1 kilolu olma durumu
oldukca yiiksektir. Obezite yaygmliginin diisiik oldugu iilkeler ise Tiirkmenistan ve
Ozbekistan olmakla beraber, erkek bireylerde %5-23, kadin bireylerde %7-36 arasinda
degisim gostermektedir (Ergin, 2016: 41-45).

Kiiresel bir salgin olan obezite; zihinsel ve fiziksel refah1 tehdit etmekte olan
viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Salgin konumda olan obezite,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmekle beraber giderek yayginlasmaya
devam etmektedir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’niin arastirmalar1 dogrultusunda
toplanan verilerde; diinyada 400 milyondan fazla obez ve 1,6 milyardan fazla kilolu
insan bulunmaktadir ve bu saymin 2015 yilinda sirasiyla 700 milyon obez ve 2,3
milyara ulasacag: tahmin edilmektedir. 12 yillik bir siire boyunca Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 bdlgesinde gerceklestirilmis olan
MONICA (Kardiyovaskiiler hastalikta egilimleri ve belirleyicileri belirleyen g¢ok
uluslu arastirma) ¢alismasi sonucunda; on yil igerisinde obezite siklig1 %10’dan %30’a

yiikselmistir (Meseri ve ark., 2016: 392-400).

Biitiin {ilkelerde obezite durumu, sosyoekonomik gruplara goére degisiklik

gosterirken; 56 iilkede yapilan bir ¢alismada, 46 iilkenin kadin bireylerinin obezite
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durumu erkek bireylerinkinden daha yiiksek ¢ikmistir. Ulkemizde de diger iilkelerde
yapilan obezite prevelansina gore yapilan ¢aligmada, obezite oraninin kadin bireylerde
erkek bireylere oranla daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur. Saglik Bakanligi, obezitenin
Ozellikle ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri oldugunu kabul
etmistir. Erkek bireylerdeki obezitenin ortalama oran1 %21,2 iken, kadin bireylerde ise
bu oran %41,5’e kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de insanlarin beslenme durumlari;
bolgelere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore bir¢ok
farklilik gostermektedir. Fakat {ilke geneline bakildiginda, kirsal kesimde ve diisiik
sosyo ekonomik gruplarda obezite durumundaki yayginlik giderek artmaktadir (Ergin,

2016: 41-45).

Verilen bu bilgilere bakildiginda diinya genelinde, cinsiyetler arasindaki kilo
alma nedenleri giderek artarken, kadin bireyler saglikli gida tiikettiklerini belirtirken,
sekerli yiyecekleri erkek bireylerden daha fazla tiikettikleri i¢in kilo alma durumlari
erkek bireylerden daha fazladir. Obezite artik diinyada ve iilkemizde bir hastalik olarak
kabul edilip, toplumun tiim yas ve sosyal gruplarinda 6zellikle de kadin bireylerde
daha fazla etkilidir. Ortaya ¢ikan bu durum 6zellikle kadin bireylerin yasam siiresini

ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ergin, 2016: 41-45).

Obezite, fiziksel hastaliklara neden oldugu kadar zihinsel bozukluklara da
neden olmaktadir. Arastirmalara gore; obez olan bireylerin depresyon ve viicut
memnuniyetsizligi diizeylerinde belirgin olarak daha yiiksek oldugu ve benlik
saygisinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmigtir. De Wit ve arkadaslari tarafindan
2010 yilinda yapilmis olan bir meta-analizde; obezite, 6zellikle kadin bireylerde ve
yetigskinlerde depresyonu arttirmakta ve bu da hem fiziksel hem de zihinsel saglig

etkileyen ciddi bir sorun haline gelmektedir (Meseri ve ark., 2016: 392-400).

Obezitenin gelismesindeki baglica risk faktorleri; beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivitede azalma, yas, dogum sayisi, evlilik, sigara ve alkol kullanimidir.
Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in; enerji aliminin enerji harcanmasi durumundan fazla
olmas1 gerekmektedir. Eger enerji alim1 ve harcanmasi denge durumunda olursa kiloda
belirgin bir degisiklik olmaz (Nazlican ve ark., 2011: 5-12).

Kadin bireyler i¢in obezite nedenleri arasinda; yeme aliskanliklarindaki

bozukluklar, fiziksel aktivitedeki kisitlilik, sigara ve alkol kullanim durumu,
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teknolojinin gelismesi ile birlikte hareketsiz bir yasam sekli, yliksek kalorili gidalarin
fazlaca tiiketilmesi, kentlesme, ergenlik ve premenopozal donem, gebelik, dogum
sayisl, evlilik gibi etkenlerde obezitenin olusmasina sebep olmaktadir. Kadin bireyler
erkek bireylere oranla biyolojik faktorlerin etkisiyle birlikte ergenlik doneminin
basindan itibaren erkek bireylere oranla daha kiloludurlar. Kadin bireyler i¢in 6nemli
risk donemleri arasinda; ergenlik donemi, gebelik donemi, dogum sayisi, emzirme
siiresi, menopozal donem ve emeklilik donemi yer almaktadir. Kadin bireylerde,
adolesan donemde fizyolojik olarak, 6strojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu,
kas kiitlesine oranla artmaktadir. Gebelik ve menopoz gibi durumlarda, agirlik artigina
neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan farkliliklarin yani
stra, saglik durumundaki esitsizlikler her ne kadar biyolojik, fizyolojik etkenlerin
sonucu olarak goriilse de, saglik ve hastalik iligkisini etkilemektedir. Obezite ve
obezitenin getirmis oldugu komplikasyonlar kadin bireylerde daha yaygmdir (Ergin,
2016: 41-45).

Obez olan bireylerin is bulmasi, evlenmesi, sosyal ¢evrelerde kabul gérmesi
gibi olumsuz sonuglar1 da meydana getirir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO); diinyada 1
milyardan fazla insanin fazla kilolu ve 300 milyondan fazla insanin da obez oldugu

hakkinda tahmin yiiriitmektedir (Nazlican ve ark., 2011: 5-12).

Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda, toplumsal cinsiyete bagli olarak gida
tercihlerinin farkli oldugu ve kisinin bu tercihleri etkiledigini gostermektedir. Bazi
ilkelerde, kadin bireylerin saglikli besinleri yediklerini veya yemeyi istediklerini
sOylemelerine ragmen, sekerli gidalarn daha fazla tiikettiklerinden dolayr kadin
bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla kilolu olduklari goriillmektedir. Kadin
bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla siit iirlinii, erkek bireylerin ise kadin
bireylere gore daha fazla alkol tiiketmesinden dolayr Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa’da yapilan anket sonuglarina gére onaylanmistir. Bu sebeple;
gelismis tilkelerde, yiiksek enerjili alkollii icecek tiiketimi ve hayvansal kaynakli siit
iriinlerinin tiikketimi, cinsiyetler arasinda farklilik gostererek obezite durumunu
tetiklemektedir. Christakis ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, erkek
bireylerin obez arkadaslarinin olmasi durumunda obez olma riskinin %100 arttigin

ileri siirerken bu durum kadin bireyler i¢in gecerli degildir. Obezitenin cinsiyetler
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arasindaki farkliliklarinin bir diger nedeni de kiiltiirel etkilesimdir (Ergin, 2016: 41-
45).

Obezite, saghigr bozacak Olgiide viicutta asir1 yag birikmesi olarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanmstir. Giinlilk yasamda bireylerin (gebe,
emzikli, bebek, okul ¢ocugu, geng, yasli, isci, sporcu, kalp-damar hastaligi, seker,
yiiksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklari vb.) yasa, cinsiyete, yaptigi ise,
genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna gore degisen giinliik enerjiye

ihtiyac1 vardir (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38 Erisim Tarihi:

20.02.2017). Obezite; viicuttaki asir1 yag birikimidir. Erkek bireylerde ortalama beden
agirligindaki yag miktart %15 — 20, kadin bireylerde ise %25-30 arasindadir.
Viicuttaki yag oranini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, viicuttaki asir1 yagdan

¢ok, asir1 kilo olarak tanimlanir.

2008 2015
Obezite : 400 Milyon Obezite : 700 Milyon
Fazla Kilolu : 1,4 milyar Fazla Kilolu : 2,3 milyar

Sekil 5. Obezite Durumunun Diinya’daki Durumu

Insamin giinliik hayatinda aldigi enerjinin fazla olmasi durumunda,
harcanamayan enerjiyi viicudunda yag olarak depolamasi durumunda olusan yag
birikiminden dolayr obezite meydana gelir. Afrika, Asya ve Avrupa’nin 6 ayri
yoresinde Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda 10 yilda obezitede %10-30 arasinda bir artis goriilmiistiir. Tiirkiye’de ise
bakanligimiz tarafindan yapilan Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 6n ¢alismasi

sonucunda obezite siklig1;

- Erkek bireylerde %20,5
- Kadin bireylerde ise % 41,0

Toplamda % 30,3 olarak bulunmustur
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38) Erisim Tarihi: 20.02.2017)
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5.7. Sismanhgin Simiflandirilmasi

5.7.1. Beden Kiitle Endisi (BKE)

Beden Kiitle Endisi’nin (BKE) saptanmasi viicut agirligi ve boy uzunlugu
teknigine gore belirlenir. Viicut Agirhigi (kg) / Boy Uzunlugu (m?) seklinde
hesaplanir. Beden Kiitle Endisi’nin (BKE) normal olan degerlerin (18.50-24.99 kg/m?)
altinda ya da iistiinde olmas1 durumunda saglik riskinin artmasia yol agar (TUBER,

2016: 51-60).

Tablo 3. Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksi Degerleri
BKI (kg/m?

SINIFLANDIRMA

Temel Kesisim

Temel Kesisim

Noktalar Noktalar1
ZAYIF <18.50 <18.50
18.5-22.99
NORMAL 18.50-24.99
23.00-24.99
SISMAN >30.00 >30.00

Kaynak: World Health Organization (http://www.who.int/topics/obesity/en/ Erisim Tarihi:
20.07.2017).

5.7.2. Bel Cevresi

Bel ¢evresi olgtildiikten sonra ortaya ¢ikan deger yag dokusunu yani organlarin
yaglanmasimi yansitmaktadir. Eger ¢ikan deger yiiksekse saglik riski de artar. Yag
miktarinin viicudun st kismina toplanmast durumu erkek bireylerin hastalik riskinin
arttigin1 gosteren bir durumdur. Viicudun alt tarafina toplanan sigsmanlik tiirii de kadin

bireylerde meydana gelecek hastalik riski daha azdir (TUBER, 2016: 51-60).
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Tablo 4. Yetiskinlerde Bel Cevresi Degerleri

BEL CEVRESI (cm) VUCUT AGIRLIGI ILE ILISKILi SAGLIK RiSKI

Erkek<94
Viicut agirhigi ile iligkili saglik riski diigiik
Kadin<g0

Erkek>94-102
Viicut agriligi ile iliskili saglik riski yiiksek
Kadin>80-88

Erkek>102
Viicut agriligr ile iligkili saglik riski ¢ok yiiksek
Kadin>88

5.7.3. Bel Cevresi/Kalca Cevresi Orani

Bel cevresi ve kalga gevresi oranina uygun 6lcii alinir. Bel/Kalga Orani erkek
bireylerde >0.90 ve kadin bireylerde > 0.85 olmast saglik riskinin arttifinin bir
gostergesidir (TUBER, 2016: 51-60).

5.7.4. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Bu oran, abdominal yaglanmanin bir gostergesidir. 5 yas ve tizerindeki
cocuklar ve yetiskinler i¢in, Bel/Boy Oraninin sinir degerleri ayni oldugundan dolay:

kullanimi pratiktir (TUBER, 2016: 51-60)

Tablo 5. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani Siiflandirmasi

BEL CEVRESI/BOY UZUNLUGU
SINIFLANDIRMA

ORANI

<0.4 Riskli
0.4-<0.5 Normal
0.5-<0.6 Riskli

>0.6 Tedavi Gerektirir
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5.7.5. Boyun Cevresi Ol¢iimii

Bu 6l¢ili, adem elmasinin hemen altindan alinir. Boyun Cevresi abdominal
obezitenin bir gostergesidir ve erkek bireylerde >37 cm, kadin bireylerde >34 cm

olmasi sismanlik i¢in risk faktdriidiir (TUBER, 2016: 51-60).

Yasin ilerlemesi durumunda Beden Kiitle Endisi (BKE)’de giderek
artmaktadir. Beden Kiitle Endisi (BKE) 30 ve tizerinde olan bireylerde obezite derecesi

de artig gosterir (http://docplayer.biz.tr/15877055-Sismanlik-hazirlayan-prof-dr-seyit-

m-mercanlyqil-hacettepe-universitesi-sadlyk-bilimleri-fakultesi-beslenme-ve-
diyetetik-bolumu.html Erisim Tarihi: 25.02.2017).

Obezite, tiim toplumlarda goriilen 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ e gore obezite; 1980 yilindan itibaren giiniimiize kadar
artmistir. 2008 yilinda 1,4 milyar erigkin niifusun fazla kilolu oldugu, 200 milyon
erkek birey 300 milyon kadin bireyin ise obez oldugu belirtilmistir. Obezite
durumundaki artig, viicuda alinan enerji miktarinin, enerji harcamasindan fazla

olmasidir. Kisaca;

- Tedavi edilebilir bir hastaliktir.

- Sagliksiz beslenmenin yasam tarzi ile birlesmesi sonucu ortaya ¢ikar.

- Fazla enerjinin viicut yagi olarak depolanarak, enerji aliminin enerji
harcanmasindan fazla oldugu bir durumdur.

- Obez olan bireylerde deri alt1 ve i¢ organlarin etrafinda goriilen fazla yag
miktar1 saglik riskini arttiracak seviyeye ulagmaktadir. Obezite 3 temel
nedenden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir:

- Sagliksiz beslenme

- Aktivitede yetersizlik

- Genetik nedenler, seklinde tanimlanabilir.

- Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari ise; kanserler, psikolojik nedenler,
osteoartrit, hipertansiyon, solunum hastaliklari, diyabet, yasam kalitesinde meydana

gelen azalma.

Obezite durumu; saglik harcamalarini olumsuz yonde etkileyen bir problem

olmakla birlikte; gelismis tilkelerdeki harcamalarin %2,7’sini olusturmaktadir. Avrupa
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ilkelerinde ise %06’sm1 dogrudan harcamalar, 9%12’sini dolayli harcamalar
olusturmaktadir. Kronik hastaligin; giiniimiizde beslenme ve yasam tarzi ile ilgili

oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) hazirlamis oldugu raporda;

- Kanserli hastalarin %30-40’1nda,

- Kalp-damar hastaliklarindan &lenlerin en az %1/3’linde,

- Osteoporoz ve yaglilarda goriilen kalga kiriklarinin olusumunda,

- Dislerde meydana gelen ciiriiklerde,

- Viicuda alinmas1 gereken vitamin ve mineral yetersizliklerinin olustugunu

rapor etmistir (Arslan ve ark., 2009: 7-14).

5.8. Tiirkiye’de Obezite Durumu

Ulkemiz, hem gelismis olan hem de gelismekte olan iilkelerde beslenme
goriinlimiinde ortaya ¢ikan sorunlart birlikte iceren bir duruma sahiptir. Tiirkiye’de
beslenme durumu bolgelere, sosyoekonomik duruma, mevsimlere, kirsal ve kentsel
yerlesim yerlerine gore degismektedir. Tiirk halkinin beslenme durumuna gore; temel
besin, ekmek ve diger tahil iiriinleri iken gilinliikk alinan enerji miktarinin ortalama
olarak %@44’iinii sadece ekmekten, %58’ini ekmek ve diger tahil {irlinlerinden

almaktadirlar (Balli, 2013: 17-18).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obezitenin en riskli 10 hastaliktan biri oldugunu
kabul etmistir ve yine ayni Orgiit tarafindan, yiiriitiilmekte olan son arastirmalarinda
da kanserle yakin bir ilgisi oldugunu belirtmistir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138-
142)
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5.8.1. Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Sorunlari

Tablo 6. Obezitenin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlari

Insiilin Direnci —

Hiperinsiilinemi

Tip 2 Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi)

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastaligi

Karaciger yaglanmasi

Toplumsal Uyumsuzluklar

Astim

Solunum Bozuklugu

Gebelik komplikasyonlari

Ameliyat Risklerinin Artmasi

Menstruasyon diizensizlikleri

Ruhsal Sorunlar

Hipertrigliseridemi

Osteoartrit Asir1 Killanma
Uyku Apnesi Felg
Hiperlipidemi —

Metabolik Sendrom

Safra kesesi hastaliklarn

Kanser Turleri

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38 Erisim Tarihi: 20.02.2017).

5.9. Obezitenin Saptanmasi

Obezitenin Olciilmesi, beslenme ve diyet uzmanlari, saglik personeli spor

bilimcileri i¢in énemli bir durumdur. Viicut bilesimi; biiylime ve gelisme, yashlik,

cinsiyet, beslenme durumu 6zel diyetler, hastalik, egzersiz ve genetik etmenlere gore

degismektedir. Obezite, ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede gerilemeye sebep

olmaktadir. Bu durum da, yashh obez bireylerde giinlilk yasamda aktivitelerinde

bozulma, hareketliliklerinde kisitlanma, fiziksel performansta azalma ve fonksiyonel

gerileme riskinde artis seklinde goriilmektedir. Obezite ve zayiflik arasindaki sebep-

sonug iliskisi kurulmasi durumunda 6nem tasiyan sey, yasli obez bireylerde zayiflama

ve egzersizin kiiresel bir salgin olan obeziteyi iyilestirebilecedi diisiiniilmektedir

(Kalinkara, 2014: 1-11).
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Bilim adamlarina gore obezitenin kokeni 16 milyon yil Oncesine kadar
dayandig1 idda edilmektedir. Modern insanin obezite ve diyabet gibi saglik sorunlari,
soyu tiilkenmis olan Avrupa maymunlarinin, meyve sekerini yaga ¢eviren genetik
mustasyonunu kaynak gostermektedir. Var olan fosil kanitlari, 16 milyon yil 6nce
yasamakta olan Avrupa maymunlarinin kiiresellesmenin etkisiyle ormanlarin
degismesi ve bunun sonucunda tiikettikleri meyvelerin azalmasindan dolay1 biiyiik
zorluklarla karsilastiklar1 tahmin edilmektedir. 15 milyon yil 6nce, uzmanlar; iirikaz
genindeki meyve sekerini yaga g¢eviren mutasyonun ortaya c¢iktifini  One
stirmektedirler. Bu mustasyon maymunlarin yag tabakalariin gelismesini saglayarak
hem kitliktan hem de kis aylarindan canli ¢ikmalarini saglamigtir. Devam eden bu
mutasyonun tiim modern biiyiik insans1 maymunlar ve modern insanlarda da siirmesi,
soyu tiikenen Avrupa maymunlarinin giiniimiizde biiylik insans1 maymunlara ve ilk
insansilara evrimlestiklerini de ispat etmektedir. Bati’daki beslenme sekli fazla
miktarda, aninda yok edilemeyen, fakat karaciger hiicrelerinin fruktozu yaga ¢evirmesi
icin tetiklerken ayni zamanda insanlarin fazla kilo almasina sebep olan iirik asit
icermektedir. Bu agiklamaya bakilarak iirikaz mutasyonu, giiniimiiz insanlarini obezite
ve diyabete yatkin hale getirmektedir. Bunun sonucunda, obeziteye karsi savasip, onun
neden oldugu durumlar1 engelleyebilmek i¢in insanlarin daha az fruktoz tiikketmesi
gerektigini sdylemektedir. Obezite, bu ylizyillin en belirgin ve en Onemli saglik
sorunlarinda biri olarak goriilmekte ve diinya ¢apinda 500 milyondan fazla insan bu

sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (http://arkeofili.com/obezitenin-kokeni-16-milyon-

yil-oncesine-dayaniyor/ Erigsim Tarihi: 03.03.2017).

5.10. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obeziteyi etiyolojik, anatomik ve fizyolojik olarak ii¢ sinifa ayirabiliriz.

- Etiyolojik olarak; eksojen (asir1 beslenme) ve endojen (dogustan),

- Anatomik olarak; viicut sekli ince, orta ve kalin yapili, cinsiyete ve yag
dagilimina gore,

- Fizyolojik olarak; yag hiicresinin hacmi biiyiik ve fazla seklinde

smiflandirilabilir (Balli, 2013: 1-2).

5.11. Obeziteye Neden Olan Baz1 Faktorler
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- Sismanligin Patolojik Nedeni Olarak Beslenme Bozuklugu
- Ruhsal Olarak Sigsmanlik
- Norolojik Durumlar

- Genetik Faktorler (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138-142).

5.12. Obezite Nedenleri ve Kadin Saghg:

Obezite Ozellikle kadin bireylerde daha fazla etki gostermektedir. Kadin
bireyin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz yonde etkiler. Ayni zamanda;
bir¢ok organik, sistemik, hormonal, metabolik, ruhsal ve toplumsal problemleri de
beraberinde getirmektedir. Kadin bireyler ergenlik doneminin basindan itibaren
biyolojik faktorlerin etkisi ile erkek bireylere oranla daha kiloludur. Kadin bireyler
ergenlik, gebelik, dogum, menapoz donemi ve emeklilik gibi dénemler risk evresi
olarak kabul edilir. Adblesan donemin baslangicindan itibaren kadinlarda fizyolojik
olarak, dstrojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusunda artig baslar. Bu artista

gebelik ve menopoz gibi olaylar da katki saglar (Ergin, 2014: 41-45).

5.13. ilerleyen Yasla Birlikte Viicutta Olusan Degisiklikler

- Beden bilesiminde degisiklik,

- Sindirim sisteminde degisiklik,

- Solunum sisteminde degisiklik,

- Sinir sisteminde degisiklik,

- Bobrek islevinde degisiklik,

- Bagisiklik sisteminde degisiklik,

- Kardiyovaskiiler sistemde degisiklik,

- Hormon sisteminde degisiklik,

- Enerji metabolizmasinda degisiklik seklinde tanimlanabilir (Baysal, 2014: 25-
82).
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5.14. Obezitenin Tedavisi

Tarihsel olarak, obezitenin tedavisi birgok kez olumsuz sekilde sonuglanmastir.
Obezite tedavisi, enerji girisini enerji tiiketiminin altina indirmekten ibarettir. Bu
nedenle diizenlenmis olan diyetlerin bir¢ogunda diyetin biiyiikk kismi besin degeri
olmayan selillozda maddelerden meydana gelmektedir. Bu durum mideyi sisirerek
tokluk hissi olusturmaktadir. Diyet tedavisinin olmadigi durumlarda ila¢ tedavisi

yaygin olarak kullanilmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138-142).

Obezitenin tedavisinde; bireyin kararliligi, tedavisi zorunlu, uzun ve gerekli bir
stire¢ olarak kabul edilir. Obezite tedavisinin amact; gercekei bir viicut agirligi kaybi
hedeflenerek, bireye yeterli ve dengeli bir beslenme aligkanlig1 kazandirmak ve yasam
kalitesini yiikseltmeyi ongdrmektedir (Tiirkiye obezite (sismanlik) ile miicadele ve

kontrol programi1 2010-2014: 19).

Giliniimiizde obezitenin uzun donem tedavisinde Amerika’da kullanilan iki
onemli ila¢ mevcuttur. Bunlar; Sibutramin ve orlistattir. Bu ilaglardan saglanacak olan
ortalama %10’luk agirlik kayb1 cokta dnemli goriilmemektedir. Ancak Beden Kiitle
Endisi 30’un iizerinde olan Kkisiler icin yeterli olmayabilir. Ideal obezite tedavisinde
yapilan arastirmalarda, asir1 agirlik kaybinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in énemli
bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda %30 agirlik kaybiyla
mortalitenin arttig1, bunun aksine %15 yag kaybinin ise 6liim riskini azaltti§1 sonucuna
ulagsmiglardir. Artmis olan yag dokusu obezite anlamina gelir ve obezitenin meydana
gelmesi de oliim riski tagir. Obezitede, egzersiz ve diisiik kalorili diyetlerin yetersiz
kalmasi1 durumunda ilaglardan yararlamlmaktadir. Ideal bir obezite ilaci olarak, yagsiz
dokuyu koruyarak visseral yagi azaltilmalidir. Bu ideal ilag, gercek bir agirlik kaybiyla
sonuclanmali ve 1iyi bir sekilde tolere edilmelidir. Obezite arastirmalarinda,
giiniimiizde 6nemli olan ilacin ideal bir sekilde gelistirilmesidir. Sonug olarak obezite;
genetik, ¢evresel ve norolojik etkenlere bagli olarak gelismekte olan ve kronik
hastaliga neden olan 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir (Altunkaynak ve

Ozbek, 2006: 138-142).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup halinde siralanabilir. Bunlar;

T1ibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi
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ve cerrahi tedavi yontemleridir (Tiirkiye obezite (sismanlik) ile miicadele ve kontrol

programi 2010-2014: 19-20).
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6. AMAC, ONEM, MATERYAL, METOT

6.1. Amac ve Onem

Yapmis oldugumuz 115M548 no.lu “Anadolu Yaghlarinin Antropometrik
Boyutlar1” adl1 1001 projesi kapsaminda, goniilliik esasina dayali 65 yas ve tizeri kadin
ve erkek bireylerden veri toplanmistir. Toplanan verilerden, 551 yasli kadin bireye ait
antropometrik veri tezimiz kapsaminda degerlendirmeye alimmistir. Orneklemde ii¢
yas grubundan (65-74, 75-84, 85+) kadin ve erkek bireyler iizerinde ¢alisilarak;
yaslilarin yasam kalitesini arttirmak, medikal aparat tasarimi ve ig-dis mekan
diizenlemesinde ve bunun yani sira Beden Kiitle Endisi, Bel Cevresi, Bel
Cevresi/Kalca Cevresi, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu ve Boyun Cevresi 6lgiim
oranlarinin degerlendirilmesiyle birlikte de genel saglik durumlari, gilivenlik
politikalarin olusturulmasina katki saglamak amaclanmaktadir. Yapilan ¢alismada
antropometrik verileri referans alarak beslenme ve ergonomi konularda evrensel bilgi

birikimine katki saglayacagi planlanmaktadir.

Calismanin amaci; ili¢ bolgede yasayan 65 yas istii yaslt kadin bireylerin
obezite durumlarini saptayarak; alinmasi gereken onlemler, bolgeler arasi farkliliklar

degerlendirmektir.
Calismanin genel amaci dogrultusunda;

- 65 yas Ustli yagh kadin bireylerden bazi antropometrik Olc¢limlerin tespit
edilmesi,
- Alman 6lgiimlerde oransal iligkinin istatistiksel olarak incelenmesi,
- Obezite durumlarinin saptanmasi ve buna yonelik ¢alismanin saglanmasi,
Elde ettigimiz veriler dogrultusunda gerektigi zaman diger bolgelerle de

karsilastirma yapilabilmesi saglanacaktir.

6.2. Materyal

Yaptigimiz calismada Orneklemimizi 65 yas Ustii yashh kadin bireyler
olusturmaktadir. Bu sayede, demografik bilgilerine ve antropometrik 6l¢tim bilgilerine

ulasilmas1 hedeflenmistir. Orneklemimizi Karadeniz Bélgesinde; Ordu, Samsun,
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Trabzon, Amasya, Tokat illeri, Akdeniz Bolgesinde; Antalya, Mersin,
Kahramanmaras illeri, I¢ Anadolu Bolgesinde; Ankara, Sivas, Kayseri illerinde
yasayan alt, orta ve iist sosyoekonomik diizeyi temsil eden 65 yas ve iistii yash kadin
bireyler olustururken, dlciimler sadece verilen illerde alinmistir. Orneklemimizde
alinan olgtimlerle istatistiksel degerlendirme yapilmistir ve toplam 551 yash kadin

bireyi kapsamaktadir.

Sekil 6. Tiirkiye nin yedi bdlgesini kapsayan TUBITAK 115M548 no’lu
1001 projesinden iiretilen tez ¢alismast icin, verileri kullanilan i¢ Anadolu, Akdeniz
ve Karadeniz Bolgelerindeki illerin Tiirkiye siyasi haritasindaki konumlari

6.3. Metot

Yapmis oldugumuz 115M548 no.lu “Anadolu Yashlarinin Antropometrik
Boyutlar1” adli 1001 projesi kapsaminda, goniilliik esasina dayali 65 yas ve lizeri yash
kadin ve erkek bireylerden veri toplanmistir. Toplanan verilerden, 551 yash kadin
bireye ait antropometrik veri tezimiz kapsaminda degerlendirmeye alinmustir.
Orneklemde ii¢ yas grubundan (65-74, 75-84, 85+) kadin ve erkek bireyler iizerinde
caligilarak; yashlarin yasam kalitesini arttirmak, medikal aparat tasarimi ve i¢-dis
mekan diizenlemesinde ve bunun yani sira Beden Kiitle Endisi, Bel Cevresi, Bel
Cevresi/Kalca Cevresi, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu ve Boyun Cevresi Olgiim
oranlarinin degerlendirilmesiyle birlikte de genel saglik durumlar, gilivenlik

politikalarinin olusturulmasina katki saglamak amaglanmaktadir. Yapilan calismada
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antropometrik verileri referans alarak beslenme ve ergonomi konularda evrensel bilgi

birikimine katki saglayacagi planlanmaktadir.

Calismamizda, 115M548 no’lu “Anadolu Yaslilarinin Antropometrik
Boyutlar1” adli 1001 projesi kapsaminda, ii¢ bolgeden toplanan 65 yas iizeri yasl kadin
ve erkek bireylerden veri toplanmistir. Toplanan verilerden, 551 yash kadin bireye ait
antropometrik veri tezimiz kapsaminda degerlendirmeye almmstir. Ug¢ bolgede
bulunan toplam 551 yash kadin bireyden goniilliiliik esasina dayanilarak alinan 53
antopometrik dl¢iliniin; Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Diz Yiiksekligi, Triceps DKK,
Biceps DKK, Supscapular DKK, Suprasipnale DKK, Baldir DKK, Bel Cevresi, Kal¢a
Cevresi, Ust Kol Cevresi olmak iizere 11 antropometrik 6lciisii degerlendirmeye
alinmistir. Bunun yani sira Beden Kiitle Endisi (BKE), Bel Cevresi, Bel Cevresi/Kalga
Cevresi Orani, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orant ve Boyun Cevresi degerleri

hesaplanmustir.

Antropometrik Olgiiler, Anthropometric Standardization Reference Manual
(ASRM) ve International Biological Programme’nin 06ngordiigii teknikler
dogrultusunda alinmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS

22.0 yazilimindan yararlanilarak antropometrik veriler analiz edilmistir (Tanner 19609;

Weiner and Lourie 1969: 1-76).

Antropometrik oOlgiiler; Antropometre (Uzunluk degerlerinin 6l¢iilmesi igin),
Portable Stadiometer (Boy degerinin Olgiilmesi i¢in), Skinfold (Deri kivrim
kalinliklarinin 6l¢iilmesi igin), Seritmetre (Cevre Olgiileri icin) ve Baskiil (Agirlik
degerinin Olgiilmesi i¢in) aletleriyle alinmistir. Bu Olciiler almirken asagidaki

hususlara dikkat edilmistir:

1. Olgiide kullamilan araglar temiz ve bakimli olmasina, ayn1 zamanda kesinlikleri
dogrulanmis alet olmalarina dikkat edilmistir.

2. Olgiiler alirken deneklerin miimkiin oldugunca az kiyafetle 6l¢ii vermelerine dikkat
edilmistir.

3. Olgiiler alinirken bir yazic1 bulundurulmus, bdylelikle dlgiilerin hizli bir sekilde ve
dogru alinmasi saglanmustir.

4. Olgiiler viicudun sol tarafindan alinmustir.

5. Olgiiler calismanin sonuna kadar ayni kisi tarafindan alimastr.
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6. Tiim 6lgiiler veri formuna milimetrik olarak kaydedilmistir.

Elde edilen Olglimler bilgisayar ortamina aktarilarak, kadin bireylerin
demografik ve antropometrik bulgular1 belirlenmistir. Ortaya c¢ikan bulgularin
istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programinda yapilip ANOVA testi ile birlikte

grafik ve tablolar1 degerlendirilmistir.

Ormekleme alinacak birey sayis1 belirlendikten sonra, her bir bdlge bir tabaka
kabul edilerek, her tabakadaki birey sayisina orantili olarak tabakali 6rnekleme

yontemi ile her bolgeden kag bireyin 6rnekleme girecegi hesaplanmustir.
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7. BULGULAR

Tablo 7. Bolgelere ve Illere Gore Yash Kadin Bireylerin Dagilimlari

KADIN
BOLGE IL n %
Ankara 164 74,0
I¢ Anadolu Bolgesi Kayseri 42 18,8
Sivas 16 7,2
Toplam 223 100,0
Amasya 18 10,0
Samsun 55 30,6
Karadeniz Bolgesi Trabzon 38 211
Tokat 30 16,7
Ordu 39 21,7
Toplam 180 100,0
Antalya 63 42,3
Akdeniz Bolgesi Kahramanmaras 31 20,8
Mersin 55 36,9
Toplam 149 100,0

Tablo 7.’de goriildiigii iizere, arastirmada I¢ Anadolu Bolgesi’nden 223,
Karadeniz Bolgesi’nden 180 ve Akdeniz Bolgesi’nden 149 olmak iizere toplam 551
yash kadin birey dl¢iilmiistiir. Ic Anadolu Bélgesi’nden 6l¢iim alman yash kadin
bireylerin %74’linli Ankara, %18,8’ini Kayseri ve %?7,2’sini Sivas oOrneklemi
olusturmaktadir. Karadeniz Bolgesi’nde 6l¢iim alinan 5 ilde yash kadin bireylerin
yiizde olarak dagilimlari, Amasya icin %10 yash kadin birey, Samsun i¢in %30,6 yash
kadin birey, Trabzon i¢in %21,1 yash kadin birey, Tokat i¢in %16,7 yash kadin birey
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ve Ordu i¢in %21,7 yaslh kadin birey seklindedir. Calismaya Akdeniz Bolgesi’nden
katilan katilimcilara bakildiginda ise, yashi kadin bireylerin %42,3’ii Antalya’dan,
yasli kadin bireylerin %20,8’1 Kahramanmaras’tan, yash kadin bireylerin %36,9’u ise

Mersin’dendir.

Tablo 8. Yasli Kadin Bireylerin Medeni Durumlari

Medeni Durumu
Kadin ) B 3 Toplam
Evli Bekar Esi Vefat Etmis

65-74 yas S 133 32 156 321
% | 41,4% 10,0% 48,6% 100,0%

75-84 yas S 32 11 141 184
% | 17,4% 6,0% 76,6% 100,0%

85+ yas S 4 1 41 46
% 8,7% 2,2% 89,1% 100,0%

Toplam S 169 44 338 551
% | 30,7% 8,0% 61,3% 100,0%

X?=55,69 P=0,001**  p<0,01 6nemli

Yash kadin bireylerin medeni durumlar incelendiginde, farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Goriildigi gibi 65-74 yas grubundaki yash kadin bireylerin
biiyiik bir bolimii evli iken, 75-84 yas grubundaki yasli kadin bireylerin %76,6’s1,
85+ yas grubundaki yash kadin bireylerin %89, 1 inin de esi vefat etmistir.

Tablo 9. Yasl Kadin Bireylerin Mesleki Durumlari

Kadin - Meslegi - Toplam
Isci Esnaf | Emekli | Ev Hammi

65-74 yas S 2 4 46 263 321
% | 0,6% 1,2% 14,3% 83,8% 100,0%

75-84 yas S 2 1 23 158 184
% | 1,1% 0,5% 12,5% 85,9% 100,0%

85+ yas S 0 0 8 38 46
% | 0,0% 0,0% 17,4% 82,6% 100,0%

Toplam S 4 5 77 465 551
% | 0,7% 0,9% 14,0% 84,4% 100,0%

Yaslt kadin bireylerin mesleki durumlart incelendiginde farklilik dnemsiz

bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 10. Yasli Kadin Bireylerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

Kadin n Ort. S.s. Min. Max.
65-74 yas 321 2,90 2,25 ,00 9,00
75-84 yas 184 3,00 2,42 ,00 11,00

85+ yas 46 3,28 2,15 ,00 12,00

Toplam 551 2,96 2,30 ,00 12,00

Yasl kadin bireylerin yas gruplarina gore ¢ocuk sayilari karsilastirildiginda

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 11. Yasli Kadin Bireylerin Gelir Diizeyi

Gelir Diizeyi

Kadm 0-999 | 1000-1499 | 1500-1999 | 2000+ | '°oPlam

65,74 vay |5 208 85 19 11 321
% | 642% | 26,5% 5,9% 34% | 100,0%

7584 yay || 113 57 10 4 184
% | 614% | 31,0% 5,4% 22% | 100,0%

s5evay |52 14 4 1 46
% | 587% | 30.4% 8,7% 22% | 100,0%

Toplam S| 3% 156 33 16 551
% | 628% | 28.3% 6,0% 20% | 100,0%

Yash kadin bireylerin yas gruplarina gore gelir durumu incelendiginde farklilik

O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 12. Yagl Kadimn Bireylerin Egitim Diizeyi

Kadin : Egitim Duizeyi Toplam
Okuryazar Degil | Ilkokul Orta Lise Yiiksekokul | Doktora
S 157 116 11 26 10 1 321
65-Tdyas [y, 48,9% 36,1% 3,4% 8,1% 3,1% 03% | 100,0%
S 109 46 6 14 9 0 184
o8dyas [y, 59,2% 25,0% 3,3% 7.6% 4,9% 0,0% | 100,0%
N 25 11 3 5 2 0 46
% 54,3% 23,9% 65% | 10,9% 4,3% 0,0% | 100,0%
| s 291 173 20 45 21 1 551
Toplam 7o, 52,8% 314% | 3,6% 8,2% 3,8% 02% | 100,0%

Yaslt kadin bireylerin yas gruplarina gore egitim durumlar incelendiginde

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 13. Yash Kadin Bireylerin Tanis1 Konmus Hastaliklari

Tanis1 Konulmus Hastahklar
Kadin : : = Toplam
Tansiyon Seker | Kalp Hastaliklar1 | Romatizma | Diger

65-74 yas S 76 82 37 36 20 251
% | 30,3% 32,7% 14,7% 14,3% 8,0% 100,0%

75-84 yas S 55 29 31 28 9 152
% | 36,2% 19,1% 20,4% 18,4% 5,9% 100,0%

85+ yas S 8 6 12 12 1 39
% | 20,5% 15,4% 30,8% 30,8% 2,6% 100,0%

Toplam S 139 117 80 76 30 442
% | 31,4% 26,5% 18,1% 17,2% 6,8% 100,0%

Yashh kadin bireylerin yas gruplarina gore tanist konmus hastaliklar

incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gorildigh {lizere; 65-74 yas
grubu yasl kadin bireylerde %32,7 oraninda seker, 75-84 yas grubu yash kadin
bireylerde %36,2 oraninda tansiyon, 85+ yas grubu yasli kadin bireylerde % 30,8
oraninda kalp hastaliklar1 ve yine bu yas grubu yasl kadin bireylerde %30,8 oraninda

romatizma gorilmiistiir.

Tablo 14. Yaslhi Kadin Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy
Uzunlugu ve Viicut Agirhigi Degerleri (I¢ Anadolu Bolgesi)

i¢ Anadolu Bélgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
Diz/Boy 65-74 yas 130 1,59 ,05 1,43 1,76 F=23 10
Uzunlugu 75-84 yas 73 1,55 ,04 1,46 1,65 P=0,001**
85+ yas 18 1,55 ,03 1,47 1,61
65-74 yas 131 71,63 13,12 43,70 106,30 F=6.09
Agirhk | 75-84 yas 73 65,26 13,44 36,00 113,20 P=0 00'3***
85+ yas 18 65,80 12,16 45,50 96,80 ’

*#%p<0,05 6nemli

I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki yash kadin bireylerin yas gruplarma gére diz-boy
uzunluklar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina
gore Ic Anadolu Bolgesi'ndeki yasl kadimn bireylerin yas gruplarina gore diz-boy
uzunluklar ikiserli karsilagtirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas arasinda, 65-74 yas ile
85+ yas gruplar arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas gruplar1 arasinda fark

bulunamamustir.

I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki yasli kadimn bireylerin yas gruplarina gore agirlik

Olctimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Agirlik degerleri ikiserli
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karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunurken, diger yas

gruplart arasinda fark bulunamamustir.

Tablo 15. Yasli Kadin Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy
Uzunlugu ve Viicut Agirligi Degerleri (Akdeniz Bolgesi)

AKkdeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug
Diz/Boy 65-74 yas 88 1,63 ,05 141 1,79 F=2190
Uzunlugu 75-84 yas 47 1,57 ,05 1,40 1,67 P=0,001**

85+ yas 12 1,56 ,03 1,50 1,61
65-74 yas 89 76,02 17,43 41,00 | 119,40 F=16.56
Agirhk | 75-84 yas 48 61,96 13,09 40,60 87,30 P=0 O(;l**
85+ yas 12 57,44 11,39 39,90 86,10 ’

**p<0,016nemli

Akdeniz Bolgesi’ndeki yash kadin bireylerin yas gruplarina gore diz-boy
uzunluklar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina
gore Akdeniz Bolgesi’ndeki yasli kadin bireylerin yas gruplarina goére diz-boy
uzunluklar ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas arasinda, 65-74 yas ile
85+ yas gruplari arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas gruplar1 arasinda fark

bulunamamastir.

Akdeniz Bolgesi’ndeki yash kadin bireylerin yas gruplarma gore agirlik
Ol¢timleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Agirlik degerleri
ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda, 65-74 yas ile 85+
yas arasinda fark bulunurken, agirlik yoniinden 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda

fark bulunamamustir.
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Tablo 16. Yashi Kadin Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy

Uzunlugu ve Viicut Agirligi Degerleri (Karadeniz Bolgesi)

Karadeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug
. 65-74 yas 101 1,61 ,05 1,46 1,74 a
U[;Ilflll ifgu 7584 yas | 63 1,58 04 149 | 1,70 pEB,lozdii
85+ yas 16 1,57 ,04 1,49 1,65
65-74 yas 101 77,16 15,37 40,80 120,80 F=4.90
Agirhk | 75-84 yas 63 70,39 15,60 33,90 99,80 P=0 0’09**
85+ yas 16 68,84 13,76 55,00 94,20 ’

*H%p<0,056nemli

**p<0,05 6nemli

Karadeniz Bolgesi’ndeki yasli kadin bireylerin yas gruplarina gére diz-boy

uzunluklari karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina

gore Karadeniz Bolgesi’ndeki yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore diz-boy

uzunluklar ikigerli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas arasinda, 65-74 yas ile

85+ yas gruplar1 arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas gruplar1 arasinda fark

bulunamamustir.

Karadeniz Bolgesi’ndeki yash kadin bireylerin yas gruplarina goére agirlik

Olgiimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Agirlik degerleri ikiserli

karsilagtirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunurken, diger yas

gruplart arasinda fark bulunamamastir.
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Tablo 17. Yash Kadin Bireylerde Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK) (¢

Anadolu Bolgesi)
I¢ Anadolu Bélgesi n Ort. S.s. Min. Max. | Sonug
65-74 yas 130 13,90 6,65 ,50 30,60 F=9 73
Triceps DKK | 75-84 yas 73 9,92 6,70 ,40 30,00 P=0 061**
85+ yas 18 9,98 5,30 ,80 20,80 ’
65-74 yas 130 4,03 4,99 ,10 20,30 F=3.84
Biceps DKK 75-84 yas 73 2,27 4,16 ,20 20,80 P:0,(;23*
85+ yas 18 2,25 3,89 ,30 10,80
Supraspinale 65-74 yas 130 13,28 6,47 ,50 30,50 F=3.41
DKK 75-84 yas 71 10,72 7,07 ,20 30,70 P=0,035*
85+ yas 18 12,08 6,01 ,70 20,50
65-74 yas 129 15,70 7,08 ,40 30,50
Supscpular DKK | 75-84 yas 71 12,68 7,27 ,20 30,00 | P=0,001**
85+ yas 18 10,48 7,50 ,50 20,40
65-74 yas 122 8,13 4,98 ,00 20,50 F=0.84
Baldir DKK 75-84 yas 66 7,07 6,02 ,00 20,20 P=0 '431
85+ yas 16 7,84 4,40 ,10 10,60 ’

**p<0,016nemli
*p<0,05 onemli

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasl kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Triceps deri kivrimi kalinhigr 6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark

bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinligt Olgiiler1 arasinda yer alan Biceps deri kivrimi kalinlhigr Olgiisi
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar ikiserli olarak
karsilagtirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunurken, 65-74 yas
ile 85+ yas, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yash kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgtileri arasinda yer alan Supraspinale deri kivrimi kalinligr 6lgiisii

karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar ikiserli olarak
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karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunurken, 65-74 yas
ile 85+yas, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yash kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Supscapular deri kivrimi kalinligi 6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari ikiserli olarak
Karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark

bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.

I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 6lctileri arasinda yer alan Baldir deri kivrimi kalinligi 6l¢iisii arasinda farklilik
Onemsiz bulunmustur.

Tablo 18. Yasli Kadin Bireylerde Deri Kivrim Kalinliklari (DKK) (Akdeniz
Bolgesi)

AKkdeniz Bolgesi n Ort. | S.s. | Min. | Max. | Sonug

65-74 yas 88| 16,29| 7,67 ;50| 30,10 F=13,49
Triceps DKK 75-84 yas 48| 10,81| 7,85 ,30| 20,80| P=0,001***
85+ yas 12| 6,28| 8,80 40 30,20
65-74 yas 89| 5,62| 6,94 ,20|1 30,00 F=8,81
Biceps DKK 75-84 yas 48| 1,69| 3,29 ,10( 10,80| P=0,001**
85+ yas 12| 1,15| 2,84 20| 10,20
65-74 yas 88| 11,91| 6,37 ,60| 30,40 F=5,95
Supraspinale DKK | 75-84 yas 48| 8,43| 6,02 40| 20,50 P=0,003**
85+ yas 12| 7,85| 6,08 30| 20,10
65-74 yas 88| 16,46| 7,66 90| 30,60 F=11,00
Supscpular DKK | 75-84 yas 48| 11,66| 6,28 ,50| 20,70 P=0,001**

85+ yas 12| 8,77| 5,74 , 301 20,80

65-74 yas 58| 4,77| 5,50 ,10( 20,00 F=1,25
Baldir DKK 75-84 yas 34| 3,40| 4,52 ,00| 10,80 P=0,431

85+ yas 9| 252| 4,24 , 101 10,00

*#p<0,01 onemli

Akdeniz Bolgesi’'nde yaslh kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Triceps deri kivrimi kalinhigr 6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunurken, 65-74 yas
ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunamamustir.
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Akdeniz Bolgesi’nde yash kadin bireylerin yas gruplarina gére deri kivrimi

kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Biceps deri kivrimi kalinligr 6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunurken, 65-74 yas

ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

Akdeniz Bolgesi’nde yash kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 6lgtileri arasinda yer alan Supraspinale deri kivrimi kalinligi, Supscapular deri
kivrimi kalinligr ve Baldir deri kivrimi kalinlig 6l¢iisti karsilastirildiginda farklilik

O6nemsiz bulunmustur.

Tablo 19. Yasli Kadin Bireylerde Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK)

(Karadeniz Bolgesi)

Karadeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢

65-74 yas 100| 18,52 8,30 ,70 40,00 F=5,21
Triceps DKK 75-84 yas 63| 15,33 9,16 ,30 40,00 | P=0,006**

85+ yas 16| 12,27 7,34 ,80 30,00

65-74 yas 101 6,58 5,99 ,20 20,80 F=4,11
Biceps DKK 75-84 yas 63 4,83 6,33 ,20 37,50 | P=0,018**

85+ yas 16 2,43 3,97 ,30 10,70
Supraspinale 65-74 yas 99| 14,07 7,36 ,50 30,90 F=2,16
DKK 75-84 yas 63| 12,51 7,14 ,20 30,90, P=0,118

85+ yas 16| 10,54 5,06 ,50 20,50

65-74 yas 100 19,52 7,65 ,90 40,00 F=2,46
Supscpular DKK | 75-84 yas 60| 17,66 8,39 ,50 40,60 P=0,088

85+ yas 16| 15,45 5,03 10,40 20,50

65-74 yas 66 7,84 5,17 ,10 20,20 F=1,20
Baldir DKK 75-84 yas 34 6,45 5,56 ,40 22,10 P=0,303

85+ yas 8 5,55 5,27 ,30 10,80

*#p<0,01 6nemli

Karadeniz Bolgesi’nde yasl kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinligr olgiiler1 arasinda yer alan Triceps deri kivrimi kalinhigr OSlgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 74-85 yas, 65-74 yas ile 85+ yas arasinda fark

bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.
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Karadeniz Bolgesi’nde yagl kadin bireylerin yas gruplaria gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Biceps deri kivrimi kalinhigr Olciisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 74-85 yas, 65-74 yas ile 85+ yas arasinda fark

bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

Karadeniz Bolgesi’nde yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 Olgiileri arasinda yer alan Supraspinale deri kivrimi kalinligi 6lciist
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 74-85 yas arasinda fark bulunurken, 65-74 yas ile 85+
yas, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

Karadeniz Bolgesi’nde yasl kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 oOlgiileri arasinda yer alan Supscapular deri kivrimi kalinligi 6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari ikiserli olarak
karsilastirildiginda 65-74 yas ile 74-85 yas, 65-74 yas ile 85+ yas arasinda fark

bulunurken, 74-85 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.

Karadeniz Bolgesi’nde yash kadin bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 olgiileri arasinda yer alan Baldir deri kivrimi  kalinligi  6lgiisii
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 20. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Ig Anadolu
Bolgesi) / Ust Kol Cevresi

Ust Kol Cevresi n Ort. S.s. Min. Max. Sonu¢
65-74 yas 130 26,66 4,72 16,80 58,39 F=2 75
75-84 yas 73 25,16 4,05 16,40 35,50 P:O 665

85+ yas 18 25,58 4,05 20,50 35,50 1
Toplam 221 26,08 4,50 16,40 58,39

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayan yaslh kadin bireylerin yas gruplarma gore Ust

Kol Cevresi olgtimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 21. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (I¢ Anadolu

Bolgesi) / Bel Cevresi
Bel Cevresi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug
65-74 yas 131 94,11 10,84 67,50 119,10 F=1 79
75-84 yas 73 91,50 11,21 61,00 | 116,00 P—_O ’277
85+ yas 18 93,55 12,97 69,50 120,20 ’
Toplam 222 93,21 11,16 61,00 120,20

I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel

Cevresi Olgtimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 22. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (i¢ Anadolu
Bolgesi) / Kalga Cevresi

Kalg¢a Cevresi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 131 104,87 10,21 84,60 134,50 F=399
75-84 yas 72 101,20 11,23 76,00 136,10 P—E) 638*

85+ yas 18 101,13 8,49 87,00 120,20 ’
Toplam 221 103,37 10,54 76,00 136,10

*p<0,05 onemli

Ic Anadolu Bélgesi'nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gore
Kalca Cevresi dl¢iimleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda fark
bulunurken, 65-74 yas ile 85+ yas, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark

bulunamamustir.

Tablo 23. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Akdeniz Bolgesi) /

Ust Kol Cevresi
Ust Kol Cevresi n Ort. S.s. Min. Max. Sonu¢
65-74 yas 89 26,84 4,50 16,40 39,00 F=24.29
75-84 yas 48 22,45 3,63 15,00 29,10 P_B 0(;1**
85+ yas 12 20,67 3,15 17,20 29,10 ’
Toplam 149 24,93 4,76 15,00 39,00

**p<0,016nemli

Akdeniz Bolgesi'nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarma gore Ust
Kol Cevresi dlgiimleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu

arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamuistir.
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Tablo 24. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Akdeniz Bolgesi) /
Bel Cevresi

Bel Cevresi n | Ort. S.s. Min. | Max. Sonug¢
65-74 yas 89 | 97,17 | 13,98 | 65,50 | 136,80
F=6,07
75-84 yas 48 | 91,41 | 10,45 | 69,00 | 116,00
P=0,003**
85+yas 12 | 86,09 | 9,42 | 75,00 | 109,50

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yaslh kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel
Cevresi 6lciimleri karsilastirildiginda farklilik dnemli bulunmustur. Olgiimler ikiserli
olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu arasinda
fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.

Tablo 25. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Akdeniz Bolgesi) /

Kalga Cevresi
Kalg¢a Cevresi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 89 | 107,93 | 15,32 | 47,00 | 147,00
F=7,03
75-84 yas 47 | 98,86 | 15,79 | 41,10 | 130,00
P=0,001**
85+yas 12 | 96,87 | 10,15 | 82,00 | 114,00

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gére Kalca
Cevresi 6lciimleri karsilastirildiginda farklilik dnemli bulunmustur. Olgiimler ikiserli
olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu arasinda
fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.
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Tablo 26. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Karadeniz
Bolgesi) / Ust Kol Cevresi

Ust Kol Cevresi N Ort. S.s. Min. Max. Sonu¢
65-74 yas 101 27,11 4,28 16,80 39,00
75-84 yas 63 24,84 3,66 15,80 32,00 F=8,94
85+ yas 16 23,81 3,07 20,10 29,10 P=0,001**
Toplam 180 26,02 4,16 15,80 39,00

**p<0,016nemli

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gére Ust

Kol Cevresi dl¢iimleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu

arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

Tablo 27. Yash Kadin Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Karadeniz

Bolgesi) / Bel Cevresi

Bel Cevresi n Ort. S.s. Min. Max Sonug¢
65-74 yas 101 96,98 11,28 73,00 131,50 F=0.18
75-84 yas 62 95,84 12,62 69,00 134,00 P:O ;333

85+ yas 16 96,94 13,66 77,00 122,00 ’

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel

Cevresi 6lciimleri karsilastirildiginda farklilik dnemli bulunmustur. Olgiimler ikiserli
olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu arasinda

fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamuistir.

Tablo 28. Yash Kadin Bireylerin Cevre Ol¢iim Degerleri (Karadeniz
Bolgesi) / Kalga Cevresi

Kalg¢a Cevresi n Ort. S.s. Min. Max Sonug¢
65-74 yas 101 108,25 12,86 80,00 170,20 F= 129
75-84 yas 63 105,49 12,67 82,00 143,00 P—_O é78

85+ yas 16 104,41 10,23 92,00 125,00 ’

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yasli kadin bireylerin yas

gruplarina gore

Kalca Cevresi dl¢iimleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas, 65-74 yas ile 85+yas grubu

arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamastir.
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Tablo 29. Yasl Kadin Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlar1 (Ig

Anadolu Bolgesi)

I¢c Anadolu Bélgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonu¢
65-74 yas 130 28,06 4,94 16,36 39,85 F=145
75-84 yas 73 26,98 5,03 15,24 45,43 P—_O ’237

85+ yas 18 27,29 4,75 19,19 39,11 ’
Toplam 221 27,64 4,96 15,24 45,43

Ic Anadolu Bélgesi'nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gére

Beden Kiitle Endisleri (BKE) karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 30. Yasli Kadin Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlari

(Akdeniz Bolgesi)
AKkdeniz Bolgesi n ort. S.s. Min. Max. Sonu¢
65-74 yas 88 28,43 6,23 16,37 49,13
75-84 yas 47 24,74 4,60 16,15 33,41 F=9,14
P=0,001***
85+ yas 12 23,31 4,18 17,79 33,70
Toplam 147 26,83 5,92 16,15 49,13
***n<0,01

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yasli kadin bireylerin yas gruplarina gére Beden

Kiitle Endisleri (BKE) karsilastirldiginda aradaki fark énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 85+ yas, 65-74 yas ile 75-84 yas grubu

arasinda fark bulunurken, 75-84 yas ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamustir.
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Tablo 31. Yashi Kadin Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlari

(Karadeniz Bolgesi)

Karadeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 101 29,46 6,02 16,38 49,03 F=1 45
75-84 yas 63 27,95 5,79 14,63 38,63 P—_O 3 16

85+ yas 16 27,94 5,92 21,39 38,50 ’
Toplam 180 28,80 5,94 14,63 49,03

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yashi kadin bireylerin yas gruplarina gore

Beden Kiitle Endisleri (BKE) karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 32. Yash Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (I¢ Anadolu

Bolgesi)
n Min. Max. ort. S.s.
Bel/Kal¢a Oram 131 ,66 1,15 ,89 ,07

Cinsiyeti = Kadin, Bélge = i¢ Anadolu, Yas= 65-74 yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 33. Yasl Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (Ig Anadolu

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kal¢ca Oram 72 (4 1,37 ,90 ,09

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = i¢c Anadolu, Yas = 75-84 yas

Yash kadin bireylerin yas gruplarina gére Bel/Kalca oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 34. Yash Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlari (Ic Anadolu

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kalca Oram 18 ,80 1,12 ,92 ,08

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = i¢c Anadolu, Yas = 85+ yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalca oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

59




Tablo 35. Yasli Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (Akdeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kal¢ca Oram 89 73 2,02 91 ,16

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Akdeniz, Yas = 65-74 yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 36. Yasli Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (Akdeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kal¢a Oram 47 75 2,17 ,95 24

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Akdeniz, Yas = 75-84 yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark dnemsiz bulunmustur.

Tablo 37. Yasli Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (Akdeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kal¢a Oram 12 76 1,00 ,89 ,07

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Akdeniz, Yas = 85+ yas

Yaslt kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 38. Yashi Kadin Bireylerin Bel / Kal¢a Cevresi Oranlari (Karadeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kal¢ca Oram 101 ,61 1,11 ,89 ,07

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Karadeniz, Yas = 65-74 yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 39. Yasli Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlar1 (Karadeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kalca Oram 62 7 1,18 91 ,07

Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Karadeniz, Yas= 75-84 yas
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Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 40. Yash Kadin Bireylerin Bel / Kalga Cevresi Oranlari (Karadeniz

Bolgesi)
n Min. Max. Ort. S.s.
Bel/Kalca Oram 16 79 1,01 ,92 ,06
Cinsiyeti = Kadin, Bolge = Karadeniz, Yas = 85+ yas

Yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel/Kalga oranlari incelendiginde

gruplar arasi fark onemsiz bulunmustur.

Tablo 41. Yash Kadin Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlar1 (ig

Anadolu Bolgesi)
n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 130 ,58 ,06 41 78 F=0.29
75-84yas| 73 58 07 40 77 P—_O 7 e
85+ yas 18 ,60 .08 45 77 '
Toplam 221 ,59 ,07 40 78

I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gére Bel
Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlarina bakildiginda 65-74 yas 75-84 yas yash kadin
bireylerin risk grubu igersinde oldugu, 85+ yas grubu yasl kadin bireylerin Sl¢giim

degerlerin sonucunda tedavi olmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Tablo 42. Yasli Kadin Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlari

(Akdeniz Bolgesi)
n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 88 59 ,08 A1 ,87 F=2 33
75-84yas | 47 57 ,06 45 70 P—_O 1 o1
85+ yas 12 54 ,05 48 ,69 ’
Toplam 147 ,58 ,07 41 ,87

Akdeniz Boélgesi’nde yasayan yasli kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel
Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlarina bakildiginda 65-74 yas, 75-84 yas ve 85+ yas yash
kadin bireylerin 6l¢iim degerlerin sonucunda risk grubu altinda olduklar1 sonucuna

varilmistir.
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Tablo 43. Yashi Kadin Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlari

(Karadeniz Bolgesi)
n Ort. S.s. Min Max. Sonug¢
65-74 yas 101 .59 ,06 44 79 F=0.43
75-84 yas | 62 60 07 45 83 P—_O 6 16
85+ yas 16 ,61 ,08 ,49 N ’
Toplam 179 ,60 ,07 44 ,83

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gore Bel

Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlarina bakildiginda 65-74 yas, 75-84 yas ve 85+ yas yash

kadin bireylerin Olgiim degerlerin sonucunda tedavi olmalar1 gerektigi sonucuna

varilmigtir.
Tablo 44. Yash Kadin Bireylerin Boyun Cevresi Oranlar1 (Ig Anadolu
Bolgesi)
i¢ Anadolu Bélgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢

65-74 yas 131 33,71 2,77 22,60 41,00 F=0.81

75-84 yas 73 33,20 3,11 22,80 42,00 P:O 183
85+ yas 18 33,88 3,48 28,20 41,00 ’
Toplam 222 33,56 2,94 22,60 42,00

Ic Anadolu Bélgesi'nde yasayan yash kadimn bireylerin yas gruplarma gére

Boyun Cevresi oranlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 45. Yasli Kadin Bireylerin Boyun Cevresi Oranlar1 (Akdeniz Bolgesi)

Akdeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 89 34,50 3,07 28,00 46,00 F=307
75-84 yas 48 33,12 3,56 21,00 39,00 P:O 672

85+ yas 12 33,05 3,86 27,30 39,00 ’
Toplam 149 33,94 3,35 21,00 46,00

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin yas gruplarina gére Boyun

Cevresi oranlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

62




Tablo 46. Yasli Kadin Bireylerin Boyun Cevresi Oranlari (Karadeniz

Bolgesi)

Karadeniz Bolgesi n Ort. S.s. Min. Max. Sonug¢
65-74 yas 101 34,00 2,71 26,00 41,00 F=0.73
75-84 yas 63 34,36 2,73 29,00 40,00 P—_O '472

85+ yas 16 33,51 2,59 30,00 39,00 ’
Toplam 180 34,08 2,70 26,00 41,00

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yashi kadin bireylerin yas gruplarma gore

Boyun Cevresi oranlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUC

Tiim diinyada obezitenin goriilme sikligini etkileyen faktorlerin basinda
genetik, yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu ve yasam tarzi gibi degiskenlerin etkisi
biiyiiktiir. Kentlesme durumuna bagli olarak, ekonomik gelismeler, diyet
aligkanliklarindaki degisimler, calisma kosullarindaki sorunlar, fiziksel aktivitedeki
azalmalar, gida tiiketimini degistirmektedir. Sosyal, kiiltiirel degisimler yeme ve
egzersiz aliskanliklarini kiiresel olarak degistirmekte ve bu var olan degisiklikler kadin
bireyleri daha fazla etkilemektedir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen mesleki degisimler ve
sosyo-kiiltiirel faktorler gelismekte olan iilkelerde kadin bireylerde meydana gelen

obezite sikliginin artmasina neden olur (Ergin, 2016: 41-45).

Toplumumuzda basta onemsenmeyen ama sonrasinda énemli bir halk sagligi
sorunu olan obezitenin dnlenmesinde; saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapilmasi
viicut agirliginin korunmasinda 6nemli rol oynar. Halk saglig stratejileri kiiltiirel
normlar ile birlestirilerek, tlilkemizde obezitenin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde
niifusa, ¢ocuklara ve toplumsal cinsiyete yonelik birlestirilmelidir (Ergin, 2016: 41-

45).

Tim iilkelerde beslenme durumunun saptanmasi i¢in BKE kullanilmasi
gereken bir yontemdir. Yapilan ¢alismada verilerin tanimlayici degerleri olan
ortalama, standart sapma ve ylizde degerleri hesaplanip degerlendirilmistir (Sokiilmez

Kaya ve ark., 2015: 21-27).

Karadeniz Bolgesi’nde Trabzon, Samsun, Ordu, Amasya, Tokat illerinde,
Akdeniz Bolgesi'nde Mersin, Antalya, Kahramanmaras illeri ve I¢ Anadolu
Bolgesi’nde Ankara, Sivas Kayseri illerinde yapmis oldugumuz ¢aligmada 65 yas tizeri
toplam 551 yash kadin bireyden alinan Ol¢limler ile birlikte obezite durumlari

saptanmistir.

Calismamizda, TUBITAK 115M548 no’lu  “Anadolu  Yashilarmin
Antropometrik Boyutlar” isimli 1001 projesi kapsaminda toplam 551 yash kadin
bireyden géniilliik esasina dayanarak alinan 53 antopometrik Sl¢iime, I¢ Anadolu
Bolgesi’nde Ankara’da 164 yash kadin birey, Kayseri’de 42 yasl kadin birey, Sivas’ta
16 yaslh kadin birey olmak {izere toplam 223 yasli kadin birey, Karadeniz Bolgesi’nde
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Amasya’da 18 yasli kadin birey, Samsun’da 55 yash kadin birey, Trabzon’da 38 yash
kadin birey, Tokat’ta 30 yash kadin birey, Ordu’da 39 yash kadin birey olmak tizere
toplam 180 yasli kadin birey ve Akdeniz Bolgesi’'nde Antalya’da 63 yasl kadin birey,
Kahramanmaras’ta 31 yash kadin birey, Mersin’de 55 yash kadin birey olmak {izere
toplam 149 yash kadin birey olmak iizere 551 yasli kadin birey calismaya dahil
olmustur. Alinan 6lgiiler, gerekli antropometrik 6l¢iim kurallarina uyularak dikkatli
bir sekilde alinmistir. 65 yas iizeri toplam 551 yaslh kadin bireyden alinan 6l¢iimler ile

birlikte obezite durumlar1 saptanmustir (Tablo 7).

551 yash kadin bireyin demografik Ozelliklerine bakildiginda, medeni
durumlari; 65-74 yas yash kadinlarda 133’14 (%41,4) evli, 32’si (%10,0) bekar,
156’s1n1n (%48,6) ise esi vefat etmistir. 75-84 yas yash kadin bireylerin, 32’s1 (%17.,4)
evli, 11°1 (%6,0) bekar, 141’inin (%76,6) esi vefat etmistir. 85+ yas istii yasl kadin
bireylerin, 4’1 (%8,7) evli, 1’1 (%2,2) bekar, 41’inin  (%89,1) ise esi vefat etmistir.
Daha 6nce belirttigim TUIK verilerine benzer bir sekilde ileri yasla bireylerin medeni
durumu gozlemlenmistir. Yash kadin bireylerin biiyiilk cogunlugunun esleri vefat
etmistir. Bu nedenle tek baslarina veya ¢ocuklarinin yaninda yasamaktadirlar. Es
6lumii yaslt kadin birey i¢in yasamin psikolojik agidan eksiklik ve sosyal agidan

hareketsizlik ifade etmektedir (Tablo 8).

Mesleki durumlarina bakildiginda; 65-74 yas yash kadin bireylerin, 2’si (0,6)
15¢1, 4’1 (%1,2) esnaf, 46°s1 (%14,3) emekli ve 263’1 (%83,8) ev hanimidir. 75-84 yas
yasli kadin bireylerin, 2’si (%]1,1) is¢i, 1’1 (%0,5) esnaf, 23’1 (%12,5) emekli ve 158’1
(%85,9) ev hanimidir. 85+ yas yasl kadin bireylerin, 8’1 (%17,4) emekli ve 38’i
(%82,6) ev hanimidir, bu yas grubunda is¢i ve esnaf olan yasli kadin birey
bulunmamaktadir (Tablo 9).

Arastirmamizda konu olan yash kadin bireyler; is¢iler, esnaflar, emekliler ve
ev hanimlaridir. Yasl kadin bireylerin meslek durumlarina bakildiginda ev hanim
olan kismin daha fazla oldugunun goriilmesi bu kisilerde kilo alimmnin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi; aralarindaki fark dnemsiz bulunmustur. Dogum

yapan kadinin; egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlenme yasi, ailesi, sosyal yeri gibi bir¢cok
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neden dogurganlik durumuna etki etmektedir. Bazi1 toplumlarda erkek ¢ocuk

isteginden dolay1 kadinlara yiiklenen sorumluluk da giderek artmaktadir (Tablo 10).

Gelir diizeyine bakildiginda; 65-74 yas yash kadin bireylerin 206’s1 (%64,2) 0-
999, 85’1 (%26,5) 1000-1499, 19°u (%5,9) 1500-1999 ve 11°1 (%3,4) 2000+ gelire
sahiptir. 75-84 yas yash kadin bireylerin, 113’1 (%61,4) 0-999, 57’si (%31,0) 1000-
1499, 10°u (%5,4) 1500-1999 ve 4’1 (%2,2) 2000+ gelire sahiptir. 85+ yas yasl kadin
bireylerin, 27’si (%58,7) 0-999, 14’1 (%30,4) 1000-1499, 4’1 (%8,7) 1500-1999 ve
1’1 (%2,2) 2000+ gelire sahiptir (Tablo 11).

Egitim diizeyine bakildiginda; 65-74 yas yash kadin bireylerin, 157’s1 (%48,9)
okur-yazar degil, 116’s1 (%36,1) ilkokul, 11’1 (%3,4) ortaokul, 26’s1 (%8,1) lise, 10’u
(%3,1) yiiksekokul ve 1’1 (%0,3) doktora mezunudur. 75-84 yas yasl kadin bireylerin,
109°u (%59,2) okur-yazar degil, 46’s1 (%25,0) ilkokul, 6’s1 (%3,3) ortaokul, 14’
(%7,6) lise, 9°u (%4,9) yliksekokul mezunudur, bu yas grubu doktora egitimi alan yash
kadin birey bulunmamaktadir. 85+ yas grubu yasli kadin bireylerin, 251 (%54,3) okur-
yazar degil, 11’1 (%23,9) ilkokul, 3’1 (%6,5) ortaokul, 5’1 (%10,9) lise ve 2’si (%4,3)
yiikksekokul mezunudur, bu yas grubu doktora egitimi alan yash kadin birey
bulunmamaktadir (Tablo 12).

Egitim diizeyi; yapilan ¢aligmalarla birlikte, Cumhuriyet Donemi’nden bu yana
okur-yazar oraninda artis gézlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmeleri
ve egitim haklarinin ellerinden alinmasi1 durumu okuma yazmasi1 olmamalarinin sebebi

olabilir.

Tanist konmus hastaliklara bakildiginda; 65-74 yas grubu yash kadin
bireylerin, 76’s1 (%30,3) tansiyon, 82’si (%32,7) seker, 37°si (%14,7) kalp hastast,
36°s1 (%14,3) romatizma ve 20’si (%8,0) diger hastaliklara sahiptir. 75-84 yas grubu
yash kadin bireylerin, 55’1 (%36,2) tansiyon, 29’u (%19,1) seker, 31’1 (%20,4) kalp
hastasi, 28’1 (%18,4) romatizma ve 9’u (5,9) ise diger hastaliklara sahiptir. 85+ yas
grubu yasli kadin bireylerin, 8’1 (20,5) tansiyon, 6’s1(%15,4) seker, 12’si (%30,8) kalp
hastasi, 12’si (%30,8) romatizma ve 1’1 (%2,6) ise diger hastaliklara sahiptir (Tablo
13).
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Cocukluktan gelen yanlis, dengesiz ve yetersiz beslenme ortaya ¢ikan
hastaliklarin temel nedenidir. ilerleyen yasla beraber bu durum ciddi bir saglik sorunu
haline gelerek, tedavisi zor bir slirece girmektedir. Yagh yiyecekler, yeterli miktarda

tiikketilmeyen su, fazlaca kullanilan seker ve tuz miktar1 buna sebeptir.

Yash kadin bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunluguna ve viicut
agirhgma baktigimiz zaman; I¢ Anadolu Bélgesi’nin diz yiiksekligi / boy uzunlugu
ortalamasi 65-74 yas yasli kadin bireylerde 1, 59 cm, 75-84 yas grubu yasl bireylerde
1,55 cm, 85+ yas yash kadin bireylerde 1,55 cm olarak hesaplanmistir. Yas gruplari
arasinda onemli bir fark bulunmamakla birlikte boy uzunlugu 64-75 yas grubu yash
kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla biraz daha yiiksek ¢cikmistir. Viicut agirligi
yoniinden I¢ Anadolu Bolgesi, 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde 71,63 kg, 75-84
yas grubu yash kadin bireylerde 65,26 kg, 85+ yas yash kadin bireylerde 65,80 kg
olarak hesaplanmistir. 65-74 yas grubu yasl kadin bireyler diger yas grubu yasli kadin
bireylere gore daha Kilolu oldugu ortaya ¢ikmigtir (Tablo 14).

Yasli kadin bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunluguna ve viicut
agirligina baktigimiz zaman; Akdeniz Bolgesi’nin diz yiiksekligi / boy uzunlugu
ortalamasi 65-74 yas yaslh kadin bireylerde 1, 63 cm, 75-84 yas grubu yash bireylerde
1,57 cm, 85+ yas yashl kadin bireylerde 1,56 cm olarak hesaplanmistir. Yas gruplari
arasinda onemli bir fark bulunmamakla birlikte boy uzunlugu 64-75 yas grubu yash
kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla biraz daha yiiksek ¢ikmistir. Viicut agirligi
yoniinden Akdeniz Bolgesi, 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde 76,02 kg, 75-84
yas grubu yash kadin bireylerde 61,96 kg, 85+ yas yash kadin bireylerde 57,44 kg
olarak hesaplanmistir. 65-74 yas grubu yash kadin bireyler diger yas grubu yaslh kadin
bireylere gore daha kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 15).

Yasli kadin bireylerin diz ytliksekliginden hesaplanan boy uzunluguna ve viicut
agirligina baktigimiz zaman; Karadeniz Bolgesi’nin diz yiiksekligi / boy uzunlugu
ortalamas1 65-74 yas yasli kadin bireylerde 1, 61 cm, 75-84 yas grubu yasli bireylerde
1,58 cm, 85+ yas yash kadin bireylerde 1,57 cm olarak hesaplanmistir. Yas gruplari
arasinda onemli bir fark bulunmamakla birlikte boy uzunlugu 64-75 yas grubu yash
kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla biraz daha yiiksek ¢ikmistir. Viicut agirligi
yoniinden Karadeniz Bolgesi, 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde 77,16 kg, 75-84
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yas grubu yash kadin bireylerde 70,39 kg, 85+ yas yash kadin bireylerde 68,84 kg
olarak hesaplanmistir. 65-74 yas grubu yasl kadin bireyler diger yas grubu yasli kadin
bireylere gore daha kilolu oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 16).

Yash kadin bireylerin I¢ Anadolu Bélgesi Deri Kivrimi Kalmliklarina
bakildiginda; Triceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
13,90mm, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 9,92mm, 85+ yas yasli kadin bireylerde ise
9,98mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Triceps DKK ortalamasi 65-
74 yas yaslh kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
16).

Yash kadin bireylerin I¢ Anadolu Bélgesi Deri Kivrimi Kalmliklarina
bakildiginda; Biceps DKK ortalamasit 65-74 yas grubu yasli kadin bireylerde,
4,03mm, 75-84 yas yaslh kadin bireylerde 2,27mm, 85+ yas yasl kadin bireylerde ise
2,25mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Biceps DKK ortalamas1 65-
74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha ytiksek ¢ikmistir (Tablo
17).

Yash kadin bireylerin I¢ Anadolu Bélgesi Deri Kivrimi Kalmliklarina
bakildiginda; Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
13,28mm, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 10,72mm, 85+ yas yash kadin bireylerde
ise 12,08mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuclara bakildiginda Supraspinale DKK
ortalamas1 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha ytiksek
cikmugtir (Tablo 17).

Yash kadin bireylerin I¢ Anadolu Bolgesi Deri Kivrimi Kalmnliklaria
bakildiginda; Suprascapular DKK ortalamasi1 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
15,70mm, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 12,68mm, 85+ yas yash kadin bireylerde
ise 10,48mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Supscapular DKK
ortalamas1 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha ytiksek
¢ikmistir (Tablo 17).

Yashi kadin bireylerin I¢ Anadolu Bélgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Baldir DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yaslh kadin bireylerde, 8,13mm,
75-84 yas yash kadin bireylerde 7,07mm, 85+ yas yasl kadin bireylerde ise 7,84mm
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olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Baldir DKK ortalamas1 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 17).

Yaslhh kadin bireylerin Akdeniz Bolgesi Deri Kivrimi  Kalinliklarina
bakildiginda; Triceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
16,29mm, 75-84 yas yaslt kadin bireylerde 10,8 mm, 85+ yas yash kadin bireylerde
ise 6,28mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Triceps DKK ortalamasi
65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir
(Tablo 18).

Yashh kadin bireylerin Akdeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Biceps DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yasli kadin bireylerde, 5,62mm,
75-84 yas yash kadin bireylerde 1,69mm, 85+ yas yasli kadin bireylerde ise 1,15mm
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Biceps DKK ortalamasi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 18).

Yasli kadin bireylerin Akdeniz Bolgesi Deri Kivrimi  Kalinliklaria
bakildiginda; Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasl kadin bireylerde,
11,91mm, 75-84 yas yash kadin bireylerde 8,43mm, 85+ yas yash kadin bireylerde ise
7,85mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Supraspinale DKK
ortalamasi1 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
cikmistir (Tablo 18).

Yashh kadin bireylerin Akdeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Supscapular DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
16,46mm, 75-84 yas yash kadin bireylerde 11,66mm, 85+ yas yasli kadin bireylerde
ise 8,77mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Supscapular DKK
ortalamasi1 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
cikmistir (Tablo 18).

Yasli kadin bireylerin Akdeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarma
bakildiginda; Baldir DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde, 4,77mm,
75-84 yas yash kadin bireylerde 3,40mm, 85+ yas yasl kadin bireylerde ise 2,52mm
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Baldir DKK ortalamas1 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarma oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 18).
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Yasli kadin bireylerin Karadeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklaria
bakildiginda; Triceps DKK ortalamasi1 65-74 yas grubu yash kadin bireylerde,
18,52mm, 75-84 yas yaslh kadin bireylerde 15,33mm, 85+ yas yash kadin bireylerde
ise 12,27mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Triceps DKK
ortalamasi 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
¢ikmistir (Tablo 19).

Yaslhh kadin bireylerin Karadeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Biceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasli kadin bireylerde, 6,58mm,
75-84 yas yash kadin bireylerde 4,83mm, 85+ yas yasl kadin bireylerde ise 2,43mm
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Biceps DKK ortalamasi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 19).

Yasli kadin bireylerin Karadeniz Bdlgesi Deri Kivrimi Kalinliklaria
bakildiginda; Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasl kadin bireylerde,
14,07mm, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 12,51mm, 85+ yas yash kadin bireylerde
ise 10,54mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuclara bakildiginda Supraspinale DKK
ortalamasi 65-74 yas yaslh kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
¢ikmustir (Tablo 19).

Yash kadin Dbireylerin Karadeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Suprascapular DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yaslh kadin bireylerde,
19,52mm, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 17,66mm, 85+ yas yasl kadin bireylerde
ise 15,45mm olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Suprascapular DKK
ortalamasi1 65-74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
cikmistir (Tablo 19).

Yash kadin bireylerin Karadeniz Bolgesi Deri Kivrimi Kalinliklarina
bakildiginda; Baldir DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yaslh kadin bireylerde, 7,84mm,
75-84 yas yash kadin bireylerde 6,45mm, 85+ yas yash kadin bireylerde ise 5,55mm
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Baldir DKK ortalamas1 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 19).

Yasli kadin bireylerde artan yasla birlikte ortaya ¢ikan deri alt1 yaglanmasinin

sebebini menopoza baglayabiliriz. Ilerleyen yasla beraber, boy kisalmasi, kaslarda ve
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diger sistem iglevlerinde olusan gerilemeler, harekette goriilen kisitlilik ve menopoz
doneminden sonra kadinlarda hizla alinan kilo artis1 sebebiyle deri alt1 yaglanmasinda

da artis gbzlenmektedir.

Yash kadin bireylerin ¢evre dlgiilerinden olan Ust Kol Cevresi 6lgiisiiniin
ortalamasina bakildig1 zaman; I¢ Anadolu Bolgesi ortalamas1 65-74 yas yash kadin
bireylerde 26,66, 75-84 yas yasl kadin bireylerde 25,16, 85+yas yasli kadin bireylerde
25,58 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Ust Kol Cevresi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 20).

Yashh kadin bireylerin cevre Oolgiilerinden olan Bel Cevresi Olciisiiniin
ortalamasina bakildig1 zaman; I¢ Anadolu Bolgesi ortalamasi1 65-74 yas yash kadin
bireylerde 94,11, 75-84 yas yaslh kadin bireylerde 91,50, 85+yas yasl kadin bireylerde
93,55 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Bel Cevresi 85+ yas yash
kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 21).

Yash kadin bireylerin ¢evre Olgiilerinden olan Kalga Cevresi Ol¢iisiiniin
ortalamasina bakildig1 zaman; I¢ Anadolu Bélgesi ortalamasi1 65-74 yas yash kadin
bireylerde 104,87, 75-84 yas yash kadin bireylerde 101,20, 85+yas yash kadin
bireylerde 101,13 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Kalga Cevresi 85+
yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
22).

Yasli kadin bireylerin ¢evre dlgiilerinden olan Ust Kol Cevresi dl¢iisiiniin
ortalamasina bakildigi zaman; Akdeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin
bireylerde 26,84, 75-84 yas yash kadin bireylerde 22,45, 85+yas yasl kadin bireylerde
20,67 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Ust Kol Cevresi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 23).

Yash kadin bireylerin ¢evre Olgiilerinden olan Bel Cevresi Olgiisiiniin
ortalamasina bakildigi zaman; Akdeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin
bireylerde 97,17, 75-84 yas yash kadin bireylerde 91,41, 85+yas yasl kadin bireylerde
86,09 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Ust Kol Cevresi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 24).
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Yash kadin bireylerin g¢evre Olgiilerinden olan Kalga Cevresi Olciisiiniin
ortalamasina bakildigi zaman; Akdeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yasl kadin
bireylerde 107,93, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 98,86, 85+yas yash kadin
bireylerde 96,87 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Kalga Cevresi 65-
74 yas yaslh kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
25).

Yasli kadin bireylerin ¢evre dlgiilerinden olan Ust Kol Cevresi dl¢iisiiniin
ortalamasina bakildig1 zaman; Karadeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin
bireylerde 27,11, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 24,84, 85+yas yasl kadin bireylerde
23,81 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Ust Kol Cevresi 65-74 yas
yasli kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 26).

Yashh kadin bireylerin ¢evre Olgiilerinden olan Bel Cevresi Olciisiiniin
ortalamasina bakildigi zaman; Karadeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin
bireylerde 96,98, 75-84 yas yasli kadin bireylerde 95,84, 85+yas yaslh kadin bireylerde
96,94 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Bel Cevresi 65-74 yas yash
kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 27).

Yash kadin bireylerin g¢evre Olgiilerinden olan Kalga Cevresi Olciisiiniin
ortalamasina bakildigi zaman; Karadeniz Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin
bireylerde 108,25, 75-84 yas yashi kadin bireylerde 105,49, 85+yas yash kadin
bireylerde 104,41 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara bakildiginda Kalga Cevresi 65-
74 yas yash kadin bireylerde diger yas gruplarina oranla daha yiiksek ¢ikmaistir (Tablo
28).

Yash kadin bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE)’ne bakildiginda; I¢ Anadolu
Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin bireylerde 28,06, 75-84 yas yashi kadin
bireylerde 26,98, 85+ yas yash kadin bireylerde 27,29 olarak hesaplanmistir. 65-74

yas yasl kadin bireylerin diger yas gruplarina gére daha kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir
(Tablo 29).

Yash kadin bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) ne bakildiginda; Akdeniz
Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin bireylerde 28,43, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 24,74, 85+ yas yash kadin bireylerde 23,31 olarak hesaplanmistir. 65-74
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yas yasli kadin bireylerin diger yas gruplarina gére daha kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir
(Tablo 30).

Yasl kadin bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE)’ne bakildiginda; Karadeniz
Bolgesi ortalamasi 65-74 yas yash kadin bireylerde 29,46, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 27,95, 85+ yas yash kadin bireylerde 27,94 olarak hesaplanmistir. 65-74

yas yasli kadin bireylerin diger yas gruplarina gére daha kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir
(Tablo 31).

Ilerleyen yasla beraber 65 yas ve iistii bireylerde; besin degeri yiiksek fakat
maliyet olarak pahal1 olan besinlerin tiikketilememesi, yeterli ve engelleyen nedenler,
geng yasta edinilen yeme aliskanlhigindan vazgegmenin zorlugu, pratik yiyeceklere
yonelim, yalnizliktan dolay1 ortaya ¢ikan istah kaybi, asir1 az ya da asir1 ¢ok yemenin
aligkanlig1, yasla birlikte kaybedilen diglerle birlikte ¢igneme sorunlari ortaya
¢cikmaktadir.

Yasl kadin bireylerin Bel ¢evresi / Kalga ¢evresi oranina bakildiginda; bel
gevresi Olglimii tek basina kullanilmakla birlikte kronik hastaliklar i¢inde bir
tanimlayict olabilir. Yash kadinlarda normal bel/kalca orami 0,8’in {izerine
cikmamalidir. i¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin, 65-74 yas yash
kadin bireylerde Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orani ortalamasi 0,89, 75-84 yas yash
kadin bireylerde 0,90, 85+ yas yasli kadin bireylerde 0,92 olarak hesaplanmistir. Ug
yas grubunun da risk altinda oldugu goriiliirken 85+ yas yasl kadin bireylerin diger
yas gruplarina oranla daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 32-
33-34).

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin, 65-74 yas yash kadin
bireylerde Bel Cevresi/Kalca Cevresi Orani ortalamasi 0,91, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 0,95, 85+ yas yash kadin bireylerde 0,89 olarak hesaplanmistir. Ug yas
grubunun da risk altinda oldugu goriiliirken 74-85 yas yash kadin bireylerin diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 35-36-
37).

Karadeniz Bolgesi’'nde yasayan yasl kadin bireylerin, 65-74 yas yash kadin
bireylerde Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orani ortalamasi 0,89, 75-84 yas yash kadin
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bireylerde 0,91, 85+ yas yash kadin bireylerde 0,92 olarak hesaplanmistir. Ug yas
grubunun da risk altinda oldugu goriiliirken 85+ yas yash kadin bireylerin diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 38-39-
40).

Uygun olmayan ortam kosullar1 sebebiyle yeterli ve dengeli beslenememe
durumu s6z konusudur. Bu da kadin bireylerin sismanliga dogru ilerledigini ve dikkat

edilmedigi takdirde bir¢ok hastaliga sebep olacaginin gostergesidir.

Yash kadim bireylerin Bel cevresi / Boy uzunlugu oranma bakildiginda; I¢
Anadolu Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin, 65-74 yas grubu yash kadin
bireylerde Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlari ortalamasi 0,58, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 0,58, 85+ yas yasli kadin bireylerde 0,60 olarak hesaplanmistir. 85+ yas
yasli kadin bireylerde bulunan deger tedavi gerektirmekte, diger iki yas grubu da risk
altindadir (Tablo 41).

Yash kadin bireylerin Bel gevresi / Boy uzunlugu oranina bakildiginda;
Akdeniz Bolgesi’'nde yasayan yasli kadin bireylerin, 65-74 yas grubu yash kadin
bireylerde Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlari ortalamasi 0,59, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 0,57, 85+ yas yash kadin bireylerde 0,54 olarak hesaplanmistir. Ug yas
grubu yash kadin bireylerde bulunan deger sonucunda risk altinda olduklar1 sonucuna

vartlmstir (Tablo 42).

Yash kadin bireylerin Bel c¢evresi / Boy uzunlugu oranina bakildiginda;
Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yash kadin bireylerin, 65-74 yas grubu yash kadin
bireylerde Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oranlari ortalamasi 0,59, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 0,60, 85+ yas yash kadin bireylerde 0,61 olarak hesaplanmistir. 65-74 yas
yash kadin bireyler risk altinda, diger yas grubundaki yash kadin bireylerimiz i¢inde
tedavi gerekmektedir.(Tablo 43).

Bulgularin sonucunda yapilan bu degerlendirmeler araciligiyla; yeme
aligkanliklari, bolgenin iklimi, is imkanlar1 ve ekonomik gelirleri gibi bir¢ok neden

verilen degerlerde degisimler gostermektedir.

Yash kadin bireylerin Boyun Cevresi’nin ortalamasina bakildiginda; Ig

Anadolu Bolgesi’nde yasayan, 65-74 yas yash kadin bireylerde 33,71cm, 75-84 yas
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yash kadin bireylerde 33,20cm, 85+ yas yash kadin bireylerde 33,88cm olarak
hesaplanmistir (Tablo 44).

Yasl kadin bireylerin Boyun Cevresi’nin ortalamasina bakildiginda; Akdeniz
Bolgesi’nde yasayan, 65-74 yas yash kadin bireylerde 34,50cm, 75-84 yas yash kadin
bireylerde 33,12cm, 85+ yas yash kadin bireylerde 33,05cm olarak hesaplanmistir
(Tablo 45).

Yashh kadin bireylerin Boyun Cevresi’nin ortalamasina bakildiginda;
Karadeniz Bolgesi’nde yasayan, 65-74 yas yasl kadin bireylerde 34,00cm, 75-84 yas
yasli kadin bireylerde 34,36cm, 85+ yas yash kadmn bireylerde 33,51cm olarak
hesaplanmustir (Tablo 46).

Bir bolgenin degerlerinin diger bdlgelerin degerlerine oranla fazla ¢ikmasimin
sebebi olarak; o bolgenin iklim sartlari, beslenme kosullari, gelir durumu vb.

nedenlerden dolay1 oldugunu tahmin etmekteyiz.

Bagka arastirmacilarin  yapmis oldugu calismalara bakilacak olursa,
calismalarin biiyilk ¢ogunlugunun genglere ve yetiskinlere yonelik yapildiginm

gormekteyiz;

Romieu vd (1998), 34-59 yas grubu arasinda 141 kadin {izerinde yapmig
olduklar1 caligmada; viicut agirligi ile enerji alimi, fiziksel aktivite ve diger faktorlerin
etkilesimini incelemislerdi. Incelenen 141 kadin bireyin, yas ile sismanlik arasinda
pozitif bir iligki, fiziksel aktivite ile negatif enerji alimi ile de Beden Kiitle Endisi
(BKE) arasinda zay1f bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Yilmaz vd (1988), yapmis
olduklar1 arastirmada; obezite polikliniginde izlenen 1801 kisi {izerinde, obezitenin
baslangi¢c yasi, kronolojik yasi, meslek, ideal kilodan sapma oranlarini c¢esitli
parametrelere gore inceleyerek, obez olanlarin %87’sinin kadin bireyler oldugu ve
kisilerin 20-40 yas arasinda oldugu, %62’sinin ev kadini oldugu ve %69,1 nin biiyiik
kentlerde oturdugu sonucuna varilmistir. Saglam (1990)’in yapmis olduklar:
arastirmada; gelisigiizel se¢mis oldugu 503 yetiskin kadin ve 400 yetiskin erkek
bireyde yapilan ¢alismada boy uzunluklari ve viicut agirliklari alinan bireylerin, ayrica
bel, kalca, uyluk, iist kol, diz, bilek, karin ve gogiis ¢evresi dlgiimleri de alinarak bu

degiskenlerin birbiri ile iligkileri incelenmistir ve Beden Kiitle Endisi (BKE) ne gore
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smiflandirilan  kadinlarin %19’unun  zayif (BKE<20kg/m?), %53,1’inin normal
agirhkta (BKE 20-24.9kg/m?),%14,2’sinin hafif sisman (BKE 25-29.9kg/m?) ve
%13,7’sinin sisman (BKE>30) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %56’sinin 36 yas
ve lizerinde oldugu, ayrica hafif sisman ve sisman olduklar1 bulunmustur. Bunun
sonucunda; sismanlik hem kadin bireylerde hem de erkek bireylerde cesitli hastaliklara
neden olurken, viicut agirligindaki bu olumsuz artisin kisa siire i¢cinde tedavi edilip,
kontrol altina alinmasi gerektigi belirtilmistir. Topbas vd (2000)’1n yapmis olduklari
arastirmada; obezite ile giinliik tiiketilen besin 6geleri arasindaki iligkiyi arastirmak
tizere 20 yas ve lizerinde 210 kadin birey ve 210 erkek birey olmak iizere toplam 420
kisi lizerinde inceleme yapmustir. Bu Orneklemdeki kadin bireylerin %73,3 {iniin,
erkek bireylerin ise %66,2’sinin obez olduklar1 belirlenmistir. Obez olan kisilerin
tilketmis olduklar1 besinler, yiiksek enerjili, yag ve yag asidi olarak aldiklar1 tespit
edilmistir. Kisilerin Beden Kiitle Endisi (BKE) incelendiginde; giinliik enerji, toplam
yag, doymus ve ¢ok¢a doymamis yag asitleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum
beslenme aligkanliklar1 ile obezite arasinda bir iliski s6z konusu oldugunu
ispatlamistir. Musaiger vd (2001)’1n yapmis olduklar1 arastirmada; Katar’da yasayan
Arap kadinlarin kilo verme adina inaniglar {izerine, egitim ve obezite durumlarinin
etkilerinin incelendigi ¢alismada 535 kadin birey ele alinmistir. Kilo verme ile ilgili
inaniglar arasinda; ¢cok su icmek obezite durumunu arttirir, kahvalt1 6giiniinii atlamak
kilo vermeye yardimc1 olur, dogumdan sonra karni sikica sarmak karin yaglarini azaltir
gibi bir¢ok diisiince mevcuttur. Kadinlarin %20-50’sinin bu aligkanlara inandiklari,
%45,1-50,6’sm1n bu aliskanliklarin dogruluk paymdan emin olup olmadiklar1 kadin
bireylerin bu konu {lizerinde egitim seviyelerinin énemli oldugu belirtilmistir. Yiiksek
egitimli kadinlarin, diisiik ve orta egitim diizeyindeki kadin bireylere oranla daha fazla
karsi ¢iktiklar saptanmistir. Tezcan vd (2003)’1in yapmis olduklari arastirmada; 15-49
yaslar1 arasinda Tiirk kadin bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin ve bu yas grubunda
obezite prevelansini etkileyen faktorlerin saptanmasi ile 1998 yilinda 7479 kadin birey
tizerinde bir c¢aligma yapmuglardir. Obezite belirleyicisi i¢in goriisme anketi
uygulanmis olup, Beden Kiitle Edisi (BKE)’nden yararlanilmistir. Kadin bireylerin
%29,0’unun fazla kilolu, %21,8’inin ise obez oldugu bulunmustur. (Yardimci ve

Ozgelik, 2006: 1-114)
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Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan Saglik Bakanlhigi’nin izniyle
gerceklestirilen c¢alisma, bir saha arastirmasi olup 18 ocak 2010-18 Haziran 2010
tarihleri arasinda 15 il baz alinarak ve TUIK 2008 verileri géz 6niinde bulundurularak,
yas grubu ve cinsiyet dagilimina uygun bir sekilde rastgele secilen 6rneklemde 20 yas
ve lizerinde 26.499 kisi incelenmistir. Daha Onceden yapilan ¢aligmalardan yola
cikilarak gegen 12 yillik siirecte erigkin olan niifusumuzun yas ortalamasi 5 yil kadar
artmistir, buna bakilarak ortalama olarak kadin bireylerin ve erkek bireylerin boy
uzunluklar1 1’er cm artmis, kadin bireylerde viicut agirligi 6 kg, bel ¢evresi 6 cm ve
kalca ¢evresi 7 cm; erkek bireylerde ise viicut agirligi 6 kg, bel ¢evresi 7 cm ve kalca
cevresi 2,8 cm olarak artmistir. Yapilan ¢aligmada kiloluluk oran1 %37, obezite orani
ise %35,9 olarak bulunmugtur. Son 12 yilda kadin bireylerde obezite oran1 %34, erkek
bireylerde %107 oraninda artmistir. Yapilan c¢alismalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar stirekli bir
artig gostermektedir. Bolgesel olarak bakildiginda obezite siklig1 en diisiik olan bolge
Dogu Anadolu Bolgesi’dir. Diger bolgeler oran bakimindan birbirine yakin olarak
saptanmigtir. Calismanin sonucuna bakildiginda; obezitenin, iilkemizde toplum
sagligini biiyiik 6l¢iide tehdit eden 6nemli sorunlardan biri oldugu ortaya konmustur.
Ulkemizde, gelecek kusaklar igin bir tehdit unsuru olan obezite ve diyabeti 6nlemeye
yonelik acil bir eylem plani olusturulmasi ve uygulamaya sokulmas: gerekmektedir
(https://www.medikalakademi.com.tr/obezite-prevelans-toplum-risk/ Erisim Tarihi:
11.06.2017).

Aydin vd (2002)’1n yapmis olduklar1 aragtirmada; Bat1 Karadeniz Boélgesi’nde
ortalama 50 yas civari, 1418’inin kadin birey, 804’iiniin erkek birey olmak {izere
toplamda 2222 katilimet iizerinde bir calisma yapilmistir. Orneklemdeki Beden Kiitle
Endisi (BKE) ortalamasi kadin bireylerde 30,6 iken, erkek bireylerde 27.5
bulunmustur. BKE’ne gore bu topluluktaki kadin bireylerin %53,1’inde, erkek
bireylerin %26.9’unda ve genel toplamda ise %43.5 oraninda obezite saptanmuistir.
Yasla birlikte hem kadin bireylerde hem de erkek bireylerde obezite sikliginin artmis
oldugu 50-59 yas grubundaki kadin bireylerin %75’inde, erkek bireylerin de
%33’linde obezite durumu saptanmistir. Menopoza girmis kadin bireylerde obezite
durumu %64 iken, menopoza girmemis kadin bireylerde bu hesaplanan oran %43
olarak hesaplanmistir (Aydin ve ark., 2012: 52-56).
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Bagibiiyiik ve Akin. (2007)’ in yapmis olduklar1 aragtirmada; Sivas’ta yagsayan
20 yas tlizeri kadin bireyler ve erkek bireylerin obezite durumlari saptanmistir. Yapilan
goriisme anketleri ve antropometrik Ol¢iimler sonucunda elde edilen verilere
bakildiginda; ileri yas, 65 yas ve iizeri kadinlarin egitim diizeyi diisiik olan bireyleri,
bilingsiz beslenmelerinden dolay1 Beden Kiitle Endisi (BKE)’nin fazla oldugu ve
viicutlarindaki yag oraninin fazla oldugunu tespit etmistirler. Beden Kiitle Endisi
(BKE) degerlerine bakildig1 zaman kadin bireylerin erkek bireylere gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple kadin bireylerin erkek bireylere
gore obezite orani yiiksektir. Beden Kiitle Endisi (BKE) degerlerine gore, saglik
sorunlariin giderek daha da artacagini diisiinerek 6rneklemde sismanligi dnemli bir
saglik sorunu olarak belirtmislerdir. Ayrica sismanlik durumunun yas ile birlikte
giderek artacagi sonucuna varmiglardir. Bu sebeple yapilan aragtirmada; sadece
bireysel olarak degil toplumsal olarak da bir sorun olan sismanliga karsi gerekli
Onlemlerin alinmasi gerektigi tavsiyesi sunulmustur (Basibiiyiik ve Akin, 2007: 1252-

1259).

Yaptigimiz arastirma sonucunda; Karadeniz Bélgesi, Akdeniz Bélgesi ve I¢
Anadolu Bolgesi’nde toplam 551 yash kadin birey iizerinden alinan antropometrik
Olclimler yardimiyla, yasl kadinlarin obezite durumlari tespit edilmis olup, elde edilen
bu verilerin her biri tablo ve grafikler halinde verilmistir. Her toplumun kendine 6zgii
antropometrik boyutlar1 degiskenlik gosterirken, diger {ilkeler i¢in kullanilan
standartlar {ilkemiz i¢in ayni olmayabilir. Sonug¢ olarak; diinya niifusunun birgok
kismi, dengesiz ve yetersiz beslenme sonucunda olusan hastaliklarla miicadele
ederken, diger taraftan asir1 beslenme ve dengesiz beslenme sonucunda olusan obezite
(asir1 sismanlik), tiim insanlar i¢in ciddi bir saglik sorunu olmayi stirdiirmeye devam
etmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢cocuklarda bedensel ve zihinsel gelisimleri
gelismemekle birlikte, ortaya ¢ikan saglik sorunlari agir ve uzun siirmekte; ¢cocukluk
doneminde kazanilan ya da kazandirilan beslenme aligkanliklar1 yasam boyu devam
etmektedir. Beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, hem oldugu yas doneminde hem
de ilerde devami gelen bir durumdur. Ozellikle kadinlarin yasamlarmin gelisim
donemleri goz Oniine alindiginda ergenlik, yetiskinlikte hamilelik ve ileri yaslarda
menopoz donemlerinin getirdigi hormonal degisimlerle yag depolama, kilo alim1 ve

obeziteye yatkinlik gibi bir¢ok saglik problemi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
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sorunlarin basinda; 6giin atlama, seker, tuz, yag icerigi yiiksek yiyecek tiikketimi gibi
aligkanliklarin basinda gelmektedir. Sahip olunan yanlis beslenme aligkanliklar
beraberinde ileri yas donemlerinde Ozellikle yaslhilikta, 6nemli saglik sorunlarini
meydana getirmektedir. Yanlis beslenme aliskanliklari; kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon ve obezite i¢in temel risk faktorii olusturmaktadir. Bu sebeple diizenli,
dengeli beslenme ile birlikte bunlari énlemek miimkiindiir. Ozellikle yash kadin
bireylerde diizenli saglik kontrolii, diizenli egzersiz ve diizenli beslenme ile birlikte bu

durumun en hafife indirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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