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TESEKKUR
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hocam Dog. Dr. Giiliisan Ozgiin BASIBUYUK ’e,

Oncelikle Ogr. Gér. FARUK AY olmak Uzere, emegi gegen tiim degerli

hocalarima,

Yiiksek lisans hayatimda yardimlarini esirgemeyen OZAN BEKDAS’a,
AKGUL DALKIRAN’a, ABDULLAH ALAN’a,

Beni biiyiiten, maddi manevi higbir eksikligi hissettirmeyen, her zaman
basarabilirsin kizim diyen canim annem, canim babama ve lisans hayatimdan bu

yana yanimda olup bana yardimci olan sevgili esime tesekkiirii bir borg bilirim...

Danisman hocam Dog. Dr. Giiliisan Ozgiin BASIBUYUK ’iin yiiriitiiciisii
oldugu calisma, TUBITAK 115M548 No’lu ve “Anadolu Yaslilarinin Antropometrik
Boyutlar1” adl1 1001 projesi tarafindan desteklenmistir.
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OZET

Tiirkiye’de 2017 yilinda 65 yas ve tlizeri olarak adlandirilan, yash niifusu
olusturan sayisal miktar 6 milyon 895 bin 385 kisidir. Niifusun %44°i erkek bireyler,
%356’s1 kadin bireylerden meydana gelmektedir. Gegtigimiz yillara gore yash niifus
oran1 artmistir. Dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye genelinde 78 olmakla
beraber, erkeklerde 75,3 iken kadinlarda 80,7 yila denk gelmektedir. Kadinlar
erkeklerden daha uzun siire yasamlarina devam etmektedir.Beklenen yasam siiresi 65
yasindaki bireyler i¢in 17,8 yildir. Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi
uzamaktadir ve niifusumuz yaslanmaya devam eden bir siireg i¢erisindedir. 65 yas ve
tizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %8,7, 2023’te %10,2, 2040°da %16,3,
2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olacagi oOngériilmektedir. Insanin genetik
oOzellikleri 125 yi1l yasamasina (mop) olanak saglamaktadir. Cevresel etmenlerin ve
yasam kosulariin iyilestirilmesi insan Omriiniin uzamasinda etkilidir. Artan omur
uzunluguyla beraber toplumlarda yagh bireyler artis gostermistir. Yash bireylerin
artist ¢esitli saglik sorunlarimi pesinden getirmektedir, saglik sorunlari yashiliga
neden olabilecegi gibi sonug da olabilir. Insanlar birden bire yaslanmaz, biiyiime ve
gelisme evresi boyunca insan viicudunun islevlerinin saglikli bir sekilde yerine
getirebilmesi diizgiin ve dengeli beslenmesine baglidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda sismanlik (obezite), kalp-damar hastaliklari, malniitrisyon ve
bunun gibi birgok hastalik meydana gelmektedir. TUBITAK 115M548 no’lu
“Anadolu Yaghlariin Antropometrik Boyutlar1” isimli 1001 projesinin kapsaminda
ic bolge olmak iizere toplam on bir ilde saha arastirmasi gerceklestirilmis ve veriler
toplanmustir. Sirasiyla 19-24 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sivas ve Kayseri, 1-3
Nisan 2016 tarihleri arasinda Tokat ve Amasya, 22-25 Nisan 2016 tarihleri arasinda
Ankara, 28 Mayis — 5 Haziran 2016 tarihleri arasinda Mersin, Antalya ve
Kahramanmaras olmak lizere son olarak 14-22 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Samsun, Ordu ve Trabzon illerinde saha calismasi tamamlanmistir. Yapilan bu
calismada 438 yasl erkek bireyden goniilliilik esasina dayanilarak antropometrik
Olctimler alinmistir. Alinan 53 antropometrik dlgiiden; viicut agirligi, boy uzunlugu,
diz yiiksekligi, triceps DKK, biceps DKK, supscapular DKK, suprasipnale DKK,

baldir DKK, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, iist kol ¢cevresi olmak iizere 11 antropometrik

Xi



Olcli degerlendirmeye alinmistir. Ayrica beden kiitle endisi (BKE), bel ¢evresi, bel
cevresi/kalga c¢evresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ve boyun cevresi
degerleri hesaplanmustir. Olgiimler bilgisayar ortamima aktarilarak SPSS (ver: 22.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizin amaci 65 yas ve iizeri

erkek bireylerde obezite durumunun saptanmasidir.

Anahtar kelimeler: Yash, Obezite, Beslenme, Beden Kiitle Endisi (BKE),

Antropometri.
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ABSTRACT

In Turkey, senior citizens who are classified as people at the age of 65 and
older, had a population of 6 million 895 thousand and 385 people in 2017. This
population consists of 44% males and 56% females. Senior population has increased
compared to past years. While average national life expectancy of a person in Turkey
is 78 years, the sex-based life expectancy average corresponds to 75.3 years for
males and 80.7 years for females. Females live longer than males. Life expectancy
for a senior citizen at the age of 65 is 17.8 years. Life expectancy in our nation has
been increasing in the past decades while our population is in the aging phase. It is
predicted that senior population percentage will reach to 8.7% in 2018, 10.2% in
2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080. Genetic qualities of the human allow them
to live 125 years. Improving environmental factors and life of quality enables having
a long life for a human. With the increasing life of expectancy, populations
experience an increase in the number of senior citizens. With the aging population,
variety of health problems increase among the population. While health problems
can be the reason for aging, they can also be the result. Aging is a process. During
the growth and development phase, adequate and balanced diet plays an important
role in maintaining bodily function. Inadequate and unbalanced diet can result in
many diseases including obesity, cardio-vascular diseases and malnutrition. Under
the TUBITAK 115M548 project 1001 titled “Anadolu Yaslilarinin Antropometrik
Boyutlari” (Anthropometric Dimensions of Anatolian Seniors), field trials have been
conducted in eleven cities from three districts and the relevant data has been
collected. Chronologically, field trials took place in in Sivas and Kayseri between
19-24 January 2016, in Tokat and Amasya between 22-25 April 2016, in Mersin,
Antalya and Kahramanmaras between 28 May - 5 June 2016 and lastly in Samsun,
Ordu and Trabzon between 14-22 July 2016. During these field trials, anthropometric
measurements were taken from 438 male seniors on volunteer basis. From 53
collected anthropometric measurements following eleven have been used for the
evaluations: body weight, height, knee height, triceps SFT, biceps SFT, supscapular
SFT, suprasipnale SFT, calf SFT, waist circumference, hip circumference, and upper

arm circumference. In addition, body mass index (BMI), waist circumference, ratio

xiii



of waist circumference over hip circumference, hip circumference over height and
neck circumference are calculated. Collected measurements are transferred to a
computer environment and evaluations are conducted on SPSS (ver:22.0) package
program. Objective of our study is to assess obesity among males at the age of 65
and older.

Keywords: Elderly, Obesity, Nutrition, Body Mass Index (BMI), Antropometry
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GIRIS

Yashilik, oranlar1 degisken olmakla birlikte, her toplumda ve biitiin diinyada
giin gectikce yayilarak ¢ogalmaktadir. Sadece gelismis tilkelerde degil, giiniimiizde
gelismekte olan iilkelerde de yasli niifusu hizla artmaktadir. Geligmis {ilkelerde yash
niifus orani, gelismekte olan tilkelerde de yasli niifusun artis hiz1 yiiksektir. Yaslhiligin
artisginin 6nemli nedenlerinden biri dogum ve 6lim oraninin azalmasidir. Ayrica
teknolojik gelismeler, saglik alaninda yenilikler, egitim seviyesindeki artig, gibi
sebepler endiistriyel toplumlarda yaslilarin statiisiinde yukselmeye bu da omur
uzunluklarmin artmasina neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii gibi kuruluslar genel
bir tabir ile 65 yas ve {istii niifusu yash niifus olarak adlandirmaktadir (Tufan ve
Durak 2017: 4-24).

Dogdugumuz andan Olene kadar viicudumuz yipratict faktorlerle
savagmaktadir. Organlar ve hiicreler, farkli kimyasallar, radyasyon, sicak, soguk gibi
etkenlere onlem almak i¢in ugrasirlar. Yaslanmay1 dis faktorlerin etkisi altinda kalan
normal yaslanma, dis faktorlerin etkisi altinda kalmayan ya da bu faktérlerin kotii
sonuglara sebep olmadig1 basarili yaglanma olarak iki kategoriye ayirabiliriz. Normal
yaglanmanin sebeplerini bilirsek, basarili yaslanmaya olanak saglayabiliriz (Baysal

2016: 10-12).

Beslenme, yasamin baslangicindan bitisine kadar saglikli bir birey olarak
hayatim1 devam ettirmek i¢in onemlidir. Ozellikle yaslilarda hastaliklarin iyilesme
streleri uzar, hastaligin 6nlenmesi, geciktirilmesi, tedavi sirecinden olumlu bir
sonu¢ alabilmek iciniyi bir beslenme gerekmektedir. Teknolojinin ve tibbin
gelismesine ragmen yaslilik doneminde kronik hastaliklar hala devam etmektedir.
Yaglilarin bakim sorunu ve psikolojik nedenler ile 6giin atlamalarina, yetersiz
beslenmelerine sik rastlanmaktadir. Kendi sagliklari ve toplumun sagligr i¢in
beslenme durumlarinin tespit edilip buna goére oOnlemlerin alinmasi Onemlidir.
Beslenme durumu, bireyin besin 6gelerine olan ihtiyacinin karsilanmasidir. Bireyin
saglik durumunu, fiziksel durumunu, biliylime — gelismesini, hastaliklara karsi
savunma mekanizmasini etkilemektedir. Antropometrik Olciimler, besin aliminin

saptanmasi, beslenme durumunun saptanmasi, klinik belirtiler gibi yontemler ile



bireyin beslenme durumu degerlendirilebilir(Aktas ve Cebirbay 2009: 154-162;
Siiriiciioglu ve Ozgelik 2009: 110-121).

Viicut agirliginin  normalden fazla olmasi, yag dokularmin viicut
fonksiyonlarm1  olumsuz  sekilde  etkilemesi  durumu  obezite  olarak
adlandirilmaktadir. Cocukluk ve genglik donemlerinde obezitenin dikkate
alinmamas1 ileriki yillarda biiyiik saglik sorunlarin1 beraberinde getirir. Genetik
ozellikler, dengesiz ve asir1 beslenme neticesinde karsilasilan obezite glinlimuzde
ciddi bir hastalik olarak kabul edilir, bireyin saglig1 ve yasami negatif yonde etkilenir
(Akin ve arkadaslar1 2013: 31-133; Bektas ve arkadaslar1 2014: 67-86).

Antropometrik olciimler ile obezite durumu belirlenerek bireyin beslenme ve
saglik durumu saptanmaktadir. TUBITAK 115M548 no’lu 1001 projesi kapsaminda
yapmis oldugumuz ¢alismada antropometrik dl¢iimler yardimiyla Karadeniz Bolgesi,
Akdeniz Bolgesi ve I¢ Anadolu Boélgesi’nde yasayan 65 yas iistii yash erkek

bireylerimizin antropometrik 6l¢ileri ele alinmustir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL KURAMSAL CERCEVE

1.1.Yasamin Baslamasi ile Olusan Siirecte Yaslanma ve Yashhk

Yagamin temel stiregleri olan DNA replikasyonu, protein sentezi, solunum ve
hiicre boliinmesi evrimlestigi anda yasam mucizevi sekilde gelismistir. Bu gelisim
yaklasik 3.2 milyar yil stiregelmistir. Sonraki zamanlarda meydana gelen Kambriyen
Donemi tarihin %1’inden daha az bir siireyi kapsamasina ragmen biiyiik ve kompleks
hayvanlarin hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi agisindan 6nemli bir olaydir.Kambriyen
patlamasi ile baslayip, giniimiize kadar olan siire¢ ise Fanerozoyik olarak
adlandirilmaktadir(Freeman ve Herron 2009: 689-690).

“Diinyanin tarihini 24 saat olarak diislinlip, insanlik tarihini bu zaman

araligina yerlestirdigimizde (bir saniye elli bin yila denk gelmektedir):

v Diinya gece yaris1 meydana gelmistir
En eski fosil depozitolari sabah 5:45°te
[k omurgalilar 21:02°de

Ik memeliler 22:45°de

Ik primatlar 23:43’te

Ik homininler 23:57°de

AN N N NN

Homo Sapiensler gece vyarisma 36 saniye kala ortaya
cikmistir.”(Kottak 2013: 160)

Insanlik tarihi 2 milyon yil kadar dnce Australopithecus’dan Homo’ya gecis
ile birlikte varolmustur. Bilinen ilk insan olan Homo Habilis’in gunimizden
yaklagik 2.5 milyon yil dncesinde Afrika’da yasadigi ve ortalama omiirlerinin 20 yil
civarinda oldugu yapilan antropometrik caligmalar ile belirlenmistir. Bugiinkii
insanlarin atasini olusturan Homo Sapiensler yaklasik tarihi 40 bin yil Oncesine
dayanmaktadir. Homo Sapienslerin varolduklar: habitat, ¢evresel kosullarla birlikte
sosyal anlamda Orgiitlenerek ve avcilik yaparak gorece dengeli beslenmeleri
sayesinde ortalama dmdrlerinin uzadig: yapilan aragtirmalarla tespit edilmistir(Tufan
ve Durak 2017: 5-6; Kottak 2008: 206).

O tarihlerden 20. ylizyilin basindaki zaman dilimine kadar ortalama omur

yavas bir gelisim gostermektedir. Neolitik Devrimden 6nce 25 olan ortalama 6mur



uzunlugu, sonrasinda 35 yila ¢ikmistir. Cevresel kosullar ve iyi yasam olanaklarinin
oldugu nadir durumlar olsa bile ortalama dmiir uzunlugu 45 yil asmamustir. Insanin
meydana geldiginden bu yana genetik yapisinin 125 yil yasamasina olanak sagladigi
bilinmektedir, buna maksimum &émir potansiyeli (MOP) denilmektedir.Canli
meydana geldiginden itibaren dnce yavag, daha sonra birikerek artan bir¢ok karisik
olaylarla birlikte yaslanma donemine baslar. Bu 6nemli ve yasanmasi1 gereken bir

strectir (Akin 2006: 1-6; Tufan ve Durak 2017: 28-32).

Yaslt ve yashlik iizerine yapilan tanimlamalar yillara ve mekana gore
toplumsal kosullarin da etki etmesiyle beraber farklilasabilmektedir.Yaslanma daha
cok bireysel ve biyolojik bir boyut iken, yaslilik daha ¢ok toplumsal bir olaydan
olugsmaktadir. Eski ¢aglarin goriisleri, toplum yapilari, gelenekleriyle paralel sosyal
hayatlarinin iginde algilanan yasl olgusu ile modern ¢agin diinya goriisii, gelenekleri
ve yasam sartlar1 i¢inde algilanan yasli olgusunun bir olmasi diisiiniilemez(Tufan ve
Durak 2017: 5-10; Tufan 2016: 39-46)

1.1.1. Gecmisten ginimuze yashhk; toplumdaki yerleri

Ilkel toplumlarda siyasal orgiitlerde, idari ve ekonomik islerde, dinsel
konularda yaglilarin soézlerine giivenilirdi. Ciinkii gegen zaman onlar1 bu konularda
deneyimlendirmis, yasanmisliklar onlar1 bilgilendirmistir. Yash erkegin toplumdaki
statiisiiniin kadina gore daha yiiksek olmasinin nedeni, bu konularla erkeklerin daha
cok ilgili olmasidir.Arktik bdlgelerde yasayan avci ve toplayict gruplarda yash
bakimi gereksiz goriiliirdii. Hayatin zor sartlari, besin bulmanin zor oldugu habitat
dolayisiyla Eskimolar yaghlarini oliimle basbasa birakirlardi. Avci ve toplayici
gruplarda insanlarin yasamlarin1 devam ettirebilmesi icin kendi emek ve guclerine
gerek vardi. Daha fazla ¢aligma daha fazla kuvvet gereksinimi toplumlarin daha
erken yaglanmalarina ve bu donemin daha kisa siirmesine neden oldu (Saran

1995:135; Ozkul ve Kalayc1 2015: 260-261).

XVI. ve XVII. yiizyillarda yaslilik yas sayisinin fazla olmasia gore degil,
bedensel kuvvete gore belirlenmistir. Yash kavrami, giic kaybina ugrayan insanlar
icin kullanilmigtir. Toplumda yash olarak tanimlanan bireyler, kendilerini yash
hisseden, aile icindeki gorevlerini kendileri yerine getirmeyip bunlari genglere

devreden bireylerdir. Yasli ve geng ayrimi kilik kiyafet goz Oniine alinarak da



yapilmistir. Yashilar, toplumun diger bireyleriyle esit sayilmadilar. Yaslilik, 6liime
dogru atilan adim gibi diistiniildii. Dolayisiyla yasli, toplumda gérmezden gelinen,
gereksiz goriilen, merhamet edilmemesi gereken kisilerdi.Eger birisi 0Ornek
alinacaksa bu yash degil saglhigi ve kuvveti yerinde olan bedenen giiglii genc
erkeklerdi. Yashlara kars1 bu tutum XVIII. yiizyila kadar strdiu. XVIII. yiizyilin
ortalarinda yasam siiresine disaridan etki edilip edilemeyecegine dair tartigsmalar
gindemdeydi. Tip alanindaki basarili gelismeler sayesinde hayatin yasanmaya deger
goriisii toplumlarda kendine yer buldu. Yasam siirelerinin uzayacagini anlayan
insanlar, yasli donemlerinde karsilagilabilecek olan sorunlarin farkina vardilar (Tufan

2016: 99-101; Kalinkara 2016: 1-7).

XX. yiizyilda tiim diinya yash sayisinin hizla artmasina yol agacak olan
gelismelerin temelleri XIX. yiizyilda atildi. XIX. ylizy1l baz1 fikirlerin degismeye
basladig1 ¢agdir. Ekonomik, siyasi, bilimsel ve sosyal gelisimler direk olarak kisiyi,
kisi de ¢evresini farklilastirtyordu. Endistri Devrimi ile yeni bir donemin temelini
atiliyordu, yaslilarin toplum icindeki statiileri degismeye basliyordu.Tip, kimya,
fizik, biyoloji gibi bilim dallarinda ulasilan basarilara ek olarak, sosyal yasami
tamamen degistiren Endiistri Devrimi ve baglantili olarak degisen ¢alisma kosullari,
teknolojik gelisme, saglikli ve hijyenik ortamlarmin saglanmasi ve bunun gibi birgok
yenilik, insan émriiniin uzamasinda 6nemli etkenlerdir. Calisma kosullar1 dizeltildi;
stiresi kisaldi. Yasllikta sosyal giivenlik hakk: yine bu donemde ilk defa hayatimiza
girdi. Aile yapisi biiyiik aile sisteminden kiigiik aile sistemine dogru degismeye
basladi. Cekirdek aileleringocuk sayisinin azalmaya gitmesi yaslilarin toplumda
zamanla fark edilmesini sagladi. Cekirdek ailede fazlalik gibi goriinen yashlar, bu
durumdan olumsuz etkilendi. Dogum oranlarinda azalma, gen¢ kusaklarin oraninin
diusiip, uzayan insan omriiyle birlikte yasli oraninin artmaya bagladigini gosterdi.
Endiistrilesmeyle birlikte ham maddeleri isleyebilecek insan giiciinl elinde
bulunduran (Ulkeler, ekonomik rekabetle birlikte sonraki zamanlarda (Ulkelerin
toplumlarim etkileyecek olan bir savasa girdi. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda
kaybedilen gencler Avrupa’nin yash toplumlardan olugsmasinin sebeplerinden biriydi.
Toplumun yaslanmaya baslamasina neden olan baska bir gelisme savas sonrasindaki
gecim sikintilar1 idi.Savasta yoksullasan ve tekrar savas yasanabilir korkusu ile

yasayan halkin ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyisi, toplumsal yaslanma hizini artti.



Koylerde ge¢imini saglayamayan insanlarin kente go¢ etmeye baslatmasi niifus
arttminin asil sebebi idi. Sehirlesme yaslilarin hayatlarini da etkiliyordu, fabrikalar
giiclic ve dayanikli, saglikli insanlarla ¢alismak istiyor, yashilar da bu gergevede
kendilerine yer bulamiyordu. Kisacast ge¢mis donemde insan hayatinda sorun teskil
eden ¢ onemli unsur bulunuyordu: Aglik, savas ve hastaliklar (Tufan 2016: 117-
123; Tufan ve Durak 2017: 29-32).

1.1.2. Yaslanan toplumda politika sorunlari

Yaslanan toplum icindeki yaslilarin durumu bazi politika sorunlarina sebep

olmaktadir. Kisaca deginmek gerekirse;

Ekonominin Durumu: Fiziksel aktivitelerinde gerileme yasayan yaslilar, toplum
icinde tretici konumundan daha cok tiiketici olarak goriilmektedir. Ancak 65 yas

iistii bireylerin hepsi issiz, geng yetiskinlerin hepsi de is sahibi olarak adlandirilamaz.

Saghk Hizmetleri: Yashlarin genclere gore daha fazla saglik sorunlar
yasadiklar1 bilinmektedir. Yashlar siklikla doktora gidip, hastanede kalirlar. Kronik

hastaliklar1 daha fazla goriiliir ve tedavileri uzun stirmektedir.

Yash Bakimi: Yaslilarin bakimlari, giinliik ihtiyaglarina fiziksel ve duygusal
olarak yardimci olmaktir. Fakat bakicilarin da 60 yas {izeri olmasi ayni sartlari

olusturdugundan bu diisiiniilmesi gereken bir sorundur.

Kusaklar Arasi1 Esitsizlik: Baz1 yazarlar toplumdakusaklar arasi esitsizligin

farkl: fikirlere, ¢atigmalara yol agtig1 goriistindedir.

Gelir: Maddi durumun koétii olmast bir diger problemdir. Bu durum pesinden

saglik sorunlar1 da getirmektedir.

Yasam Diizenlemeleri: Yashlarin bakim evleri, hastanecler, akil hastanclerinde
yasadiklarma dair yanlis bir kan1 vardir, oysa ¢ogunlugu toplum i¢indedir. Yashlarin

genclere oranla daha fazla yalniz yasadiklar1 bilinmektedir.

Teknoloji: Yaglhilar internet kullanimi agisindan son yillarda biiyiik artis
gostermektedir. Genglerle kiyaslandiginda web sitesi gezmek ve para harcamak
konusunda interneti daha ¢ok kullandiklar1 gézlemlenmistir. Onlar igin bilgi ve
iletisim agisindan 6nemlidir (Santrock 2012: 603-605).



1.2.Yaslanma

Yaslanma siireci ana rahminde baslamaktadir, dogumla devam eder, fiziksel
ve sosyal ¢evre bu slirece etki eder, ta ki 6lene kadar. Yaslanmanin agiklamasi
yapilabilirken, yaslilifa dair net bir sey sdylenememektedir. Ciinkii goreli bir
kavramdir ve her toplumun bu kavrama yiikledigi anlam farklidir.“Gerontoloji,
yaslanma ve yaslihigin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonlerinin tarifi,
aciklamas1 ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaslanma acisindan 6nemli ve
yaslilig1 yapilandiran ¢evre ve sosyal kurumlar da buna dahildir”. Yaslanmayla
birlikte fiziksel goriiniimde meydana gelen degisiklikler yasliligin biyolojik, bu
degisikliklere toplumun verdigi tepki ise yaslanmanin toplumsal boyutunu bize
gosterir Bu ikisini beraber ele almamiz gelismis ve gelismekte olan {ilkeler igin
giindemde olan yashlik konusunu igin 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
yasliligin smirin1 1970’11 yillarda 60 olarak kabul ederken bugiin 65 yas1 sinir olarak

kabul etmistir. Buna gore;

v' 65-74 yas “geng yasl”
v’ 75-84 yas “yash”
v’ 85 yas lizeri “yasli-yash” dir

(Tufan 2016: 18-19; Tufan ve Durak 2017: 23; Kalinkara 2016: 1-7).

Gerontoloji, yaslanma siire¢lerine miidahale saglar. Yaslanma ve yashilig
siiflandirabilecek bir sistem olmadigindan gerontoloji farkli bakis acilartyla
anlatmaya caligir, kesin bir sinir koyamaz, yaslanma ve yashlik tek bir bilimle
anlatilamaz, ¢ok boyutlu ve ¢ok yonliidiir. Ilk bakista basit goriinse de farkl
pencerelerden yaslanma ve yashlik olgularina bakilinca durum farklilasir.
Gerontologlarin amaglar1 arasinda ortalama Omiir uzunlugunu arttirirken ayni
zamanda gecen bu siirede yaslinin yasam sekli ve sartlarinin kaliteli olmas1 vardir.
Yasl, psikolojisi, morfolojisi ve fonksiyonlar1 degisen artik 6nceki 6zelliklerinden

daha farkli olmus bir bireydir (Tufan 2016: 27-32; Akin 2006: 5-6).

Yaslanma evresinde, aktif yasamda hareket ve fonksiyonlarda yavaslamalar
gibi olumsuz ozellikler meydana gelirken diger bir yandan bu zamana kadarki

yasanmisliklar1 yaglhiya olumlu yonde deneyimler saglamaktadir. Hayata baktig1 aci



iyi yonde degisir ve olaylar1 yorumlama yetenegi bilgi birikiminden dolay1r daha

kolaylasir (Akin 2017: 272-273).

Yas kavramini sadece takvim yast ile smirlandirmamak gerekir. Yas,
biyolojik yas, psikolojik yas ve sosyal yas ile biitiinlestirilmelidir. Biyolojik yas,
bireyin sagligini ifade eder, hayati organlarin ne kadar iglevsel oldugunun bilinmesi
gerekir. Bireylerin biyolojik yaslar1 yasitlarindan daha iyi veya daha koétii olabilir.
Biyolojik yasin kii¢iik olmasi kronolojik yasinin dnemini ortadan kaldirarak bireyin
daha uzun Omiirlii olabilecegini disiindiirmektedir. Psikolojik yas, yasit olan
bireylerin birbirlerine kiyasla uyum saglama yetenekleridir. Ogrenmeye devam eden
yaslilar, etmeyenlere goére daha olumlu o6zellikler ve uyumlu davranislar
gostermektedir. Sosyal yas, bireyin yasiyla ilgili sosyal rollerini ve beklentilerini
anlatmaktadir. Ornegin; 68 yasinda (takvim yas1) bir kadimn fiziksel olarak sagligi
yerinde olabilir (biyolojik yas), hafiza problemleri yasayabilir, g¢ocugunu
kaybettiginden dolay1r yasadigi sikintilarla bas edemiyor olabilir (psikolojik yas),
ayda bir geziye katildig1 bir arkadas grubu olabilir (sosyal yas)(Santrock 2012: 18-
20).

Yaglanma ana rahminde baslayip olene kadar devam ettigi i¢in, biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak toplumda yasayan herkes yaslanma hakkinda bilgili
olmaldir. Saglkli ve bilgili bir birey toplumun gelismesine olanak saglar. Iyi
organize olan bireyler sayesinde yasli bireyler de toplum i¢inde iiretken olabilir.
Yaglanmaya tek bir pencereden bakmak dogru bir bakis a¢ist degildir. Yaslanma
stiregleri biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan, beraber ele alindiginda miidahale
daha dogru olacaktir(Tufan 2016: 4; Akin 2017: 273).

Aktif olarak hayatta boy gostermek basarili yaslanmak icin Onemlidir.
Diizenli bir sosyal hayati olan, seyahatlere katilan ve egzersizlerini yapan yaslilar
basarili yaglanmak icin énemli adimlar1 atanlardir. Ancak basarili yaslanma saglikl
yaslanma anlamima gelmemektedir. Bu dogru orantili olarak hastalarin basarisiz
yaslandiklar1 anlamina gelmektedir. Basarili yaglanma kisiseldir ve her bireyin yolu

farklidir (Tufan 2016: 33-35; Santrock 2012: 614).



1.3.Turkiye’de ve Diinya’da yashhk

Yaslihiga Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar ve demografi
literatirl kapsaminda bakildiginda yashlik, 65 yas ve {stii niifus olarak
aciklanmaktadir. Yaslilarin sayisindaki artis toplumu yaslandirmaz. Toplum,
yaslilarin niifus i¢indeki orani, genclerden daha hizla artmaya baglayinca yaslanmaya

baslar(Tufan ve Durak 2017: 12-14; Tufan 2003: 39-40).

Niifusun yaslanmasini belirleyen dort 6nemli unsur vardir: Dogusta beklenen
yasam siiresi, Toplam dogurganlik hizi, Niifus artis orani, Ortanca yas (Tufan ve
Durak 2017: 28).

Yas grubu
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Sekil 1.Nufus piramidi, 2017
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27587 erigim tarihi 01.05.2018)

Canlinin Oliimiine kadar olan siiredeki yillarin toplami dogusta beklenen
yasam siiresi demektir. 2017 yilinda yapilan istatistiksel caligmalar sonucunda
TUIK den alman bilgilere gore Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi toplamda
78 olmakla beraber, erkeklerde 75,3 kadinlarda ise 80,7 yildir.Kadinlar erkeklerden
daha uzun Omirli olmakta, dogusta beklenen yasam siiresi farki ise 5,4 yili
gostermektedir. Ulkemizde, 65 yasinda olan bir bireyin kalan yasam siiresi ortalama

17,8 yildir. Erkekler i¢in bu siire 16,1 yil, kadinlar icin ise 19,3 yildir. Baska bir


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27587

sOylemle yasam siiresi 65 yasindaki kadinlarda erkeklerden ortalama 3,2 yil daha
fazladir. (Tufan ve Durak 2017: 28,;
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24640 erisim tarihi 01.05.2018).

Cocuksayisi
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Sekil 2. Toplam dogurganlik hiz1 2001-2016
Kaynak: TUIK, Dogum Istatistikleri, 2016

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurma potansiyelinin yiiksek oldugu
zaman dilimindeki ortalama cocuk sayisidir. Bu tanim asagi yukari 15-49 yas
araligini ifade etmektedir. Tabloya gore dogurganlik hiz1 2015 yilinda 2,5 iken 2016
yilinda 2,10 dur. Yani bir donemde dogurganlik hiz1 2,10 olmustur(Tufan ve Durak
2017: 28; http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?i1d=24639 erisim tarihi
01.05.2018).
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Tablo 1. Cinsiyete ve yasa gore beklenen yasam siiresi, 2014-2016

Yl)
Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 75,3 80,7
15 64,2 61,5 66,8
30 496 47 1 52,1
50 30,5 28,2 327
65 17.8 16,1 19,3

Kaynak: TUIK, Hayat tablolar1 2014-2016

65 ve Uzeri yas grubu 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi den meydana
gelirken son bes yil igerisinde %17 artig gostererek 6 milyon 895 bin 385 kisi
olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oram1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017
yilinda %8,5’e ¢cikmustir. Yagh niifusun %44 ‘i erkek bireylerden olusurken, %56’ s1
kadinlardir. Niifus projeksiyonlarinin tahminleri, yash niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2, 2030 y1linda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6’lik orana sahip olmas1 seklindedir.

Yas grubuna gore incelenen yash niifusun 2013 yilinda %60,3°l 65-74 yas
araliga hitap eden grupta, %32,2’si 75-84 yas grubunda ve %7,5’1 85 ve lizeri yas
grubunda iken, 2017 yilinda %61,6’s1 65-74 yas grubunda, %29,7’si 74-84 yas

grubunda ve %8,6’s1 85 ve daha lizeri yas grubunda yer aldig1 gozlemlenmistir.
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Sekil 3. Yas grubuna gore yasl niifus orani, 2013-2017
Kaynak: TUIK, Adrese dayali niifus kayt sistemi 2013-2017

2017 yilinda dinya nifusu %8,9 oraninda yash niifusa sahiptir. Ilk iig iilkeyi
%32,2 ile Monako, %27,9 ile Japonya ve %22,1 ile Almanya sekilde siralayabiliriz.
167 iilke arasinda Tiirkiye 66. sirada bulunmaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595 erisim tarihi 01.05.2018).

Bagimlilik orani, ¢aligma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yash sayist demektir.
Bu oran 2013 yilinda %11,3 iken 2017 yilinda %12,6 olarak artis gostermistir. Nufus
projeksiyonlarina gore, yasl bagimlilik oraninin 2023 yilinda %15,2, 2030 yilinda
%19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi
tahmin edilmistir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595 erisim
tarihi 01.05.2018).

Tiirkiye’de niifus oraninin en yiiksek oldugu il; 2017 yilinda %18,2 oraniyla
Sinop’tur. Kastamonu %16,8 ile ardindan gelirken bu illeri %15,4 ile Artvin ve
Cankir1 izlemistir. En diisiik oldugu il %3.,2 oramiyla Sirnak olurken, 9%3,3 ile
Hakkari ve %3,7 ile Van ardindan gelmistir.

Tiirkiye’de yaslh niifusun %0,1’ini olusturan 100 yas ve tizerindeki yaslt kisi
sayisi, 2017 yilinda 5 bin 416°dir. 691 kisi sayisiyla 100 yasin iizerinde en fazla

yasliya ev sahipligi yapan il Istanbul oldu. Ardindan 262 kisi ile Sanlurfa ve 251 kisi
ile Mardin geldi. En az yagliya sahip ilk ti¢ il 3 kisi ile Ardahan, 5 kisi ile Bayburt ve
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Bartin oldu (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595 erisim tarihi
01.05.2018).

Tirkiye’nin niifus yapisinda son yillarda meydana gelen degisimler
neticesinde ortaya cikan ihtiyag ve Tiirkiye Istatistik Kurumu Revizyon Politikasi
geregince niifus projeksiyonlar1 yenilenerek, 2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) sonucglar1 temel alinarak {i¢ ana senaryoya gore yeni niifus
projeksiyonlar1 iretilmistir. Bu senaryolar biri ana senaryo olmak {izere farkl
dogurganlik ve g0¢ varsayimlarini kapsamaktadir

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 erisim tarihi01.05.2018).

Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde, 2017 yili
ADNKS sonuglarina gore 80 milyon 810 bin 525 kisi olan Tiirkiye niifusunun, 2023
yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100 milyon 331 bin 233 kisiye
ulagmasi1 beklenmektedir. Niifusumuz 2069 yilina kadar artarak 107 milyon 664 bin
79 kisiyle en yiiksek degerine ulasacaktir. Bu yildan itibaren azalisa geg¢mesi
ongorilen ulke ndfusu 2080 yilinda 107 milyon 100 bin 904 kisi olacaktir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 erigim tarihi01.05.2018).
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Sekil 4. Tlrkiye nifusu 2018-2080
Kaynak: TUIK, Niifus projeksiyonlar1 2018-2080
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Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz
yaslanmaya devam etmektedir. 65 yas ve lizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda
%8,7, 2023’te %10,2, 2040°da %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080’de %25,6 olacagi
ongorulmektedir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 erisim
tarini01.05.2018).

Tablo 2. Yillara ve yas grubuna gore niifus, 2018, 2023, 2040, 2060, 2080

Oran (%)

Yil Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+
2018 81867223 19203792 55500077 7163354 235 67.8 87
2023 86907367 19601284 58438033 8867951 226 67.2 10.2
2040 100331233 19333893 64623369 16373971 19,3 64.4 16,3
2060 107095998 18126086 64727126 24242787 16,9 60.4 226
2080 107100904 16813783 62873761 27413359 15,7 58.7 256
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyenbilir.

Kaynak: TUIK, Niifus projeksiyonlar1 2018-2080
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 erisim tarihi 01.05.018).

1.4.Yaslanmada saghk durumu

Yaslanma, sozlii tarihe dayanacak kadar eski bir kavramdir. Mitolojide insani
tanridan ayiran en Onemli Ozellik yaslanma ve Oliimliilik olmustur. Yasliya
yaklagimin temelleri asag1 yukart 1700’1 yillara dayanir. Bu zamanlarda ABD ve
Ingiltere’de yaslilara bakis agis1 ekonomik olarak degerlendirilmisti. Birinci ve Ikinci
Diinya Savasi ile bakima muhtag genc¢ sayisiyla beraber yash niifus da artis
gostermistir. Bu da yeni bir bakim modeli, bakimi1 saglayacak ekip, hemsire ve sosyal
hizmet uzmanina ihtiyaci dogurmustur. Organ islevlerindeki farklilagmalar, solunum,
kan dolagimi hiicreler arasinda madde aligverisi ve baska biyolojik siire¢lerin
yaslanma ile ilgisi 20. Yiizyilda ayrintili olarak incelenip, sonuglari geriatri
tarafindan degerlendirilmistir. Yaslilik biiyiime ve gelismenin ileri evresidir, insanlar
uzun yasamak istediklerine gore yaslanma da kaginilmazdir. 200-300 y1l 6ncesine
kadar insanlar salgin hastalilardan dolay1 erken yasta hayattan ayrilirken gelisen

teknoloji ve saglik olanaklari ile bu hastaliklarin kontroli saglanip, yasam siiresi
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artmistir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO) yashiligi;“cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir(Tufan ve Durak 2017: 184-
187; Kalinkara 2016: 97-99).

Insanin kas yapis1 ve giicii 25 yasinda en yiiksek degerini gostermekle birlikte
insan organizmasi ortalama 30 yilda olgunlagmaktadir. Gelisim siirecinin
devamindaki yillarda organlardaki yenilenme hizinin azalmasi, durmasi ve
yipranmasiyla beraber fiziksel farklilagsmalar baglamaktadir. Sinir — sistemi
organizmanin yaslanmasinda en Onemli merkezlerdendir. Kemik ve Kkaslarda
meydana gelen azalmayla dogru orantili olarak kemiklerde egrilik ve kirilabilirlik
artmaktadir. Eklem kikirdaklarindaki asinmayla boyda kisalma ve kas giiciiniin
azalmasi birlesince insan viicudu giinliik aktivitelerinde zorluklar yasamaya baslar.
Hiicre i¢i stvinin azalip derinin kirismasi, eklem hareketlerinin kalitesindeki diisiis,
omuzlarin yer c¢ekimine karsi koyamamasi disaridan gozlenebilen fiziksel
degisimlerdir (Akin 2006: 155-156; Tufan ve Durak 2017: 183-184; Kalinkara 2016:
102-103).

Yaslt niifusu bireysel farkliliklar icerdiginden dolay1 heterojen bir 6zellik
gosterir. Ayni yastaki bireylerin birbirleriyle ayni sorunlari yasamasi beklenilmez.
Bu da her yasliya ayni1 standartlarda saglik hizmeti verilemeyecegi, genel bir kani
olmayacag1 anlamindadir. Saglik durumunu anlayabilmek i¢in dis uyaranlara nasil
tepkiler verdigini gozlemlemek ve bilmek gerekir. Saglik durumlarmin bilinmesi
olas1 sorunlarin aza indirgenmesi ve Kkarsilasilacak olunan sorunlar igin tedavi
yontemleri bilinse bile, yaslilikta bazi hastaliklar artis gostermektedir. Bunlardan en
onemlisi kalp-damar hastaliklar1 iken kronik hastaliklar ardindan gelmektedir.
Yaglilar ayn1 anda iki veya daha fazla kronik hastalikla bas etmeye calisirlar(Tufan
ve Durak 2017: 187-191).

1.4.1. Yashlarin karsilastiklan geriatrik sendromlar

Yaslilarda sik sik gozlemlenen saglik sorunlaridir. Farkli farkli sikayetlerle
ortaya ¢ikar, iyilesme hiz1 yavastir ancak hizli sekilde komplike olurlar. Sik goriilen

geriatrik sendromlar;
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Agri: Duygusal, fiziksel, bilingsel olarak insani rahatsiz eden sikintili
durumlardir. Kronik agrilar yashlarin genel problemleridir. Eklem, adele, kemik,

viseral (i¢ organ), damarsal ve norojenik (sinirsel) kdkenli olabilirler.

Polifarmasi (Coklu ila¢ kullanimi): Uygun olmayan ilaglarin kullanimi

veya fazla kullanimidir. Yan etkisi hastaneye yatisa kadar gidebilmektedir.

Demans: Degisik sebeplerle beyinde meydana gelen ¢ok yonlii bozukluktur.

Alzheimer demansin %60 — 80 ini kapsamaktadir.

Depresyon: Sikca karsilasilan psikiyatrik bir sorundur. Demansin ilk
zamanlar1 depresyonla bagdastirilabilir. 75 yas ve tizeri niifusun ortalama %:20’lik

kismi dereceleri farkli olmakla beraber depresyon hastasidir.

Uyku Bozukluklari: Cevresel etmenler, ortam ve kronik hastaliklar

depresyona, depresyonda uyku bozukluklarina sebep olur.

Diismeler: Yaslilardaki géorme bozuklari, vertigo, kronik hastaliklar, eklem
gligsiizliikleri gibi fizyolojik kayiplar, kisisel ve cevresel faktorler diismelere sebep

olabilir.

Malnutrisyon (Beslenme bozuklugu): Yaslinin yasam standartlarini
diistirmektedir. Hastanelere yatiglara, siiresinin uzun olmasina neden olur, operasyon

geciren hastanin yarasinin iyilesmesi uzun zaman alir.

Inkontinans (idrar kacirma): Dogru tespit ile inceleme gerektiren geriatrik
sendromdur (Tufan ve Durak 2017: 189-192; Kalinkara 2016:118-119).

1.4.2. Yaslanmay geciktiren onlemler

Yaglilik donemi dmriin son asamalaridir. Bu kalan yillarimizi pasif bir sekilde
gecirmemiz anlamina gelmemektedir. Her yasin kendi icinde avantajli yani ve
avantajsiz yani bulunmaktadir. Hangi yaninin istiin gelecegi birazcik da bireye
baghdir. Yaslanma siirecinde viicut fonksiyonlarinda gerilemeler oldugu
bilinmektedir. Fakat sagligina dikkat eden yaslinin daha ding ve mutlu olmasi sadece
kendisini degil ailesi ve toplumu da etkilemektedir. Yaslinin kendi ihtiyaglarin

karsilayabilmesi bagka birine muhta¢ olmamasi ¢ok dnemlidir. Bunun saglanabilmesi
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icin de c¢ocukluk doneminden bu yana dikkat edilip yapilmasi gereken Onlemler

vardir.

Yash yasina ve duruma uygun egzersiz yapmali, sosyal cevresiyle iletisim
halinde olmahdir. Egzersizi sadece genglerin degil yashlarin da yapabilecegi
bilinmelidir. A¢ik havada yesil alanda gezinmek yasl i¢in hem bir egzersiz hem de
psikolojisini ylkselten bir aktivitedir. Ayrica giinesli havalarda D vitamini almalar
acisindan da Onemlidir. Egzersiz yaygin goriilen kronik rahatsizliklarin
iyilesmesinde, dmriin daha uzun siirmesinde, akil saglig1 sorunlarinin diizelmesinde,
kemik kirilmalari gibi sorunlarin azalmasinda etkili olmaktadir.Yash yeterli ve
dengeli beslenmelidir. Sindirim sisteminde goérev alan kaslarin yaslilik donemiyle
birlikte fonksiyonlarinda yavaslamalar olmaktadir. Kotii beslenme aliskanliklariyla
yavaglayan fonksiyonlar birlesince kalp-damar hastaliklari, iilser, seker hastalig1 gibi
hastaliklar ortaya ¢ikar. Yaslilar beslenmelerinde yeterli diizeyde vitamin ve mineral
almalilardir.Yash dinlenme ve uyku siirelerine dikkat etmelidir. Yasimiz kag
olursa olsun fazla calisarak viicudumuzu yormamaliy1z. Yapilacak olan is belirli
araliklarda dinlenerek yapilmalidir. Dinlenmek i¢in ise kapali alanlar tercih
edilmemelidir, sinema, cafe gibi. Cinki boyle kapali mekanlarda oksijen miktari
diistiktiir ve hava erken kirlenir. Yashlarin giinde 6-8 saat gibi bir siireyle dizenli
olarak uyumalar:1 sagliklar1 i¢in 6nemlidir. Yash sigara, fazla alkol, asir1 stres ve
sikintidan kacinmahdir. Yashnin yasam kosullar1 hijyenik olmahdir. Cevresel
sartlar yagam standartlar1 i¢in 6nemlidir. Yenilen yiyecekler, hayatini devam ettirdigi
ev, kullandig1 kiyafetler ve yasadigi sehrin mikropsuz olmasi gerekmektedir. Yash
saghik kontrollerine diizenli sekilde gitmelidir.Yashlarin saglik problemlerini
dikkate almamak, ailesini telasa sokmamak gibi huylar1 vardir. Ancak diizenli
kontrollerle ilerleyebilecek olan bir hastaliga erkenden dnlem alinabilir. Yasliligin iyi
sartlarda ge¢mesi i¢in agiz sagligi da 6nemlidir(Akin 2006: 117-154; Santrock 2012:
550-554).

1.5.65 Yas ve Ustl erkeklerde beslenme ve obezite

Insan dogdugundan bu yana yasami boyunca kazandig1 yetenek ve bilgilerini
tyilesen hayat kosullariyla biitiinlestirip yasam kalitesini yiikseltmistir. Bunlarin

neticesinde baslangigta 18-20 y1l olan ortalama émiir uzunlugu gunimuizde 125 yila
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kadar c¢ikmaktadir. Eger sartlar elverisli olursa insanlar ortalama 125 yil
yasayabilirler. Insan viicudu embriyo déneminde yaslanmaya baslar. Baslangicta
yiiksek olan yapim hiz1 ilerleyen zamanlarda yerini yikim hizina birakmaktadir.
Insanm biiyiime ve gelisim asamasinda organlarinin en iyi sekilde islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in Oncelikle beslenme aligkanliklart ardindan sosyoekonomik

diizeyleri, egitim sartlar1 ve iklim gibi diger nedenlerin de elverisli olmasi

gerekmektedir (Akin 2013: 31-34).

Yaslanma aniden ortaya ¢ikan bir olay degildir. Bu siire¢ uzun ve yavasca
birgok etkinin birikimiyle olusur. Siiregelen hayatta 6nemli unsurlardan biri, insanin
yasama istegini yiksek tutmasidir. Yasama istegini yliksek tutmasi da ding ve

sagliginin kontrol altinda olmasiyla iligkilidir (Bektas ve arkadaslari 2009: 29-36).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirma sonucunda, erkek niifusun 2007 yilinda
beklenen yasam siiresinin 2014’e gore daha yiiksek, 2009 yilinda en diisiik deger
oldugu go6zlemlenmistir. 2009-2014 yillar1 arasinda ise hemen hemen

aynidir(Sencelikel ve Setenay 2017: 12-13).

78
76
74
72
70
68
66

YASAM UMIDI

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
YL

Sekil 5. 2007 — 2014 yillar i¢in erkek niifusa iliskin dogusta beklenen yasam
umidi.

1.5.1. Beslenme

Diinyada yasamini siirdiiren tiim canlilar hayatta kalabilmek igin savas
verirler. Insan harici canlilar hayatta kalabilmek igin iggiidiisel olarak ugrassa da
insan bunu bilingli olarak yapan tek canli olmustur. Hayatta kalma ¢abasinin kesistigi

yerde beslenme bulunur. Insan meydana geldi§i zamandan giiniimiize kadar

bulundugu her yerde kendine ait beslenme tiiriinii olusturmustur. Zaman ve mekan
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degisse bile kendini gelistirip, uyum saglamistir. Besin, beslenme ve Kkiltir
birbirinden ayrilamaz (Ozbek 2013: 17-27).

Beslenmenin saglikli, dengeli ve yeterli olmasi, insanin saglik acisindan
kaliteli bir hayat siirdiirebilmesi, hastaliklardan korunmasi, yakalandig: hastaliklarin
tedavisinde daha basarili ve daha kisa zamanda olumlu sonuglar almasini saglar.
Beslenme kisiye 0zel bir durumdur. Beslenmenin kisiselligi 4 temel ozelligi

beraberinde getirir.

v' Saghg koruma ve devam ettirme: Beslenmenin saglik Uzerinde
olumlu etkileri oldugu gibi olumsuz etkileri de mevcuttur. Sagligin
korunmasi i¢in en 6nemli etken yeterli ve dengeli beslenme iken
yetersiz ve dengesiz beslenme saglik sorunlarini beraberinde getirir.
Mesela asir1 tuzlu, yagl veya sekerli besinlerin kullanimu.

v" Yasam dongiisiinde beslenmenin Konumu: Yasam dongiisiiniin
icinde her adimda beslenmeye dikkat edilmelidir. Birbiriyle baglantil
siireglerdir. Her yasta onemlidir ancak bebeklik doneminde yapilan
hata cocuklugu etkileyebilse de, alinacak onlemlerle hatalarin bir
kismi diizeltilebilir.

v Besin yoniindeki zenginliklerin diinyada farkhhk gostermesi: Bir
besinin farkl iilkelerde farkli renk ve sekilde olmasi, besin degeri,
icerigi agisindan ¢ok biiyiik degisiklikler gostermemektedir.

v' Beslenme bireyseldir: insanlarin besinler karsi duyarliligi olabilir.
Tiiketilmesi gereken besinler kisiden kisiye farklilik gosterebilir

(Merdol 2015: 5-15).

1.5.1.1.Yashhkta beslenme, enerji ve ardindaki etkileri

Ortalama 6miir uzunlugunun artmasiyla paralel olarak diinyada yaslh niifus da
artis gostermektedir. Yaslanma devam ederken viicutta meydana gelen farklilagmalar
yaslinin beslenmesine etki etmektedir. Yagsiz viicut kiitlesinde azalma olusurken,
yag dokusu artar ve bazal metabolik hizda diisiis meydana gelir. Dolayisiyla kalori
alma gereksiniminin az olmasinin yaninda kalsiyum, D ve B12 gibi vitaminlere
vicudun gereksinimi artar. Erkeklerde kadinlara oranla yagsiz doku kiitlesi daha

coktur. Yagsiz doku miktarinin az olmasi kas miktar1 ve kuvvette diislise sebebiyet
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verirken hepsinin birlesimi denge bozukluguna sebep olur. Bu da yaslilarda diismeye
ve kiriklarin olugmasina neden olur. Kemiklerdeki kalsiyum miktarinda azalma
meydana gelmesi eklem hareketlerini sinirlar, sinirli hareketler yiiziinden besinlere
erisimde yaslilar giicliik ¢eker bu durum ardindan beslenmeyi, aktif yagamini etkiler
hepsinin sonucu olarak da obezite dogabilir. Viicutta su kaybi artig gosterir, sivi
besin 6geleri ve su ile bu agik kapatilmazsa saglik sorunlar1 ortaya c¢ikar. Dis
sayilarinda azalisin meydana gelmesi yasliy1 aldig1 besinlere bir sinirlama getirmesi
icin zorlar. Midedeki yiyeceklerin bosalma hizinin yavaglamasi yashnin aglik
hissetmemesine bu da yeterli besin almamasina sebep olabilir. Yaslanmayla beraber
viicudun bazi besinlere gereksinimi artar, bazi besinlere gereksinimi azalir. Gerekli

besin dgelerinin alinimi saglikli beslenme i¢in 6nemlidir (Cevik 2014: 32; Sarag¢ ve

Yilmaz 2015).

1.5.1.2.Malnutrisyon

Malniitrisyon, sinirlt enerji alimi sebebiyle meydana gelen beslenme sorunu,
yetersiz beslenme olarak adlandirilabilir. Yaslilarin saglik durumlarina etkisi
blyuktur. Yaglilar hemen anlasilmayan yavasea ilerleyen ancak sonunda 6liim riski
bulunan malniitrisyona karsi ¢aresizdirler. Bu ¢ok faktorli siire¢ yashilarda erken
teshise engel olabilir. Yaslilarin beslenme durumlarinin tespit edilmesi i¢in pek ¢ok
yontem olmasia karsin en sik uygulanan MNA (Mini Nutritional Assessment)
degerlendirmesidir. Degerlendirmede MNA ii¢ sekilde sonug verir; 1. Beslenme
durumlart normal (yeterli beslenme durumuna sahip) 2. Beslenme durumu simnirda
(malndtrisyon riski var) 3. Beslenme yetersizligi mevcut (protein-enerji
malniitrisyonu). MNA sayesinde yaslida var olabilecek malnitrisyon veya varsa
ilerlemesi Onlenebilir. Yaghlar aldiklar1 besin 6gelerini ¢esitlendirerek, protein
alimini arttirarak, az ve sik yiyerek, enerji yogunlugu fazla olan besinleri tercih
ederek ozellikle Nisan ve Eyliil aylarinda giines 1s1gindan faydalanarak (D vitamini)
malnutrisyona kars1 6nlemler alabilirler (Saeidlou ve Yener 2009: 122; Smith 2014:
19-21).

1.5.2. Obezite

Dengesiz ve gereginden fazla alinan besinler obeziteye yol agmaktadir. Obezite

fazla besin alimina karsin az enerji sarf etmektir. Viicudun olmasi gereken agirliginin
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%15’inden yiiksek olmasi obezite olarak adlandirilmaktadir. Insanm fenotipinin
olusmasinda genetik yap1 6nemli oldugu kadar ¢evrenin de 6nemi biiytiktiir. Yapilan
arastirmalara gore genetik etmenler ile obezite arasinda bir bag vardir. Normal kiloya
sahip ebeveynleringocuklarinda %8-9 oraninda sismanlik tespit edilirken anne veya
babadan birisinin kilolu olmasi durumunda bu oran %40’a, her ikisinin de kilolu
olmas1 durumunda %80 oraninda ¢ocukta obezite olabilecegi tespit edilmistir(Akin

2006: 155-163; Akin 2013:45-48).

1.5.2.1.0bezitenin belirlenmesi

1.5.2.1.1. Deri kivrim kalinh@inin 6l¢iilmesi

Deri kivrim pergeli (skinfold) ile triceps, biseps, supscapular gibi viicudun
farkli yerlerinden deri altindaki yag miktar1 Olgiilebilir. 20’den fazla deri kivrim
kalinhig1 almabilir. Olgiimler kadin ve erkek bireylerde ayni degildir(Akin 2013: 51-
55).

1.5.2.1.2. Beden kdtle endisi

Quetelet’in Beden Kitle Endisi giivenilirligi yiiksek ve digerlerine gore daha sik
kullanilan yontemdir. Viicut agirligi ve boy uzunlugunun bilinmesi gerekmektedir.
BKE= Viicut agirligi (kilogram) / Boy uzunlugu (metrekare) formiilii ile hesaplanir.

Obeziteyi ve obezite riskini tanimlar. Degerlerin sonucuna gore siniflandirma;

v 18-24,9 aras1 deger normal

v' 25-29,9 arasi deger hafif sisman

v 30-35 arasi deger sisman

v 40 ve lizeri deger asir1 sisman(Akim 2013: 51-55; Pekcan ve arkadaslari
2016: 51-56).
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Sekil 6. BKE’nin pratik olarak boy uzunlugu ve viicut agirligi kullanilarak
degerlendirilmesi(Akin 2013: 51-55; Pekcan ve arkadaslar1 2016: 51-56).

1.5.2.1.3. Bel ¢evresi (waist circumference)

Bel cevresi organlarin yag durumu hakkinda bilgi verir. Degerin yiiksek
ctkmasi pesinden saglik sorularini getirmektedir. Zayif kisilerde viicudun en fazla
girintili oldugu bolgeden, sisman kisilerde son kaburga ile crista iliaca’nin en iist
noktasi arasindaki yerin orta kismi belirlenerek, serit metre zemine paralel tutularak

6lcu alinir.

v Erkek <94
Kadin <80 ise; saglik riski diisliktiir
v Erkek > 94 - 102
Kadin > 80 — 88 ise; saglik riski yiiksektir
v' Erkek > 102
Kadin >88 ise; saglik riski ¢ok yiiksektir

(Akin 2013: 51 — 133; Pekcan ve arkadaglar1 2016: 51-56).

1.5.2.1.4. Bel cevresi (waist circumference) / kalga ¢evresi (hip circumference)
orani

Bel cevresi kigiler arasinda dis goriintiide farklilik gosterir. Yag orani

vicudun iist kisimda birikmis ise hastalik riski fazla, viicudun alt kisminda birikmis
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ise hastalik riski daha diisiiktiir. Ust kisminda biriken yaglar hipertansiyon, kalp
hastaliklari, baz1i kanser c¢esitleri ve diyabet gibi saglik sorunlarinin
gostergesidir.Kalga 6lglsi kalganin en genis noktalar1 arasindan serit metre zemine
paralel olmak kosulu ile gerdirilerek Ol¢ti alinir. Bel / kalca orani erkeklerde
%90°nin, kadinlarda %85’in iizerinde ise birey sigsman olarak adlandirilir (Akin

2013: 51 — 133; Pekcan ve arkadaslar1 2016: 51-56).

1.5.2.1.5. Bel ¢evresi (waist circumference) / boy uzunlugu oram
Daha once anlatilan bel cevresi Ol¢iimii ile boy uzunlugunun O6lgiilmesi

sonucu, bunlarin oranlar1 abdominal yaglanmay1 gosterir. Oran;

v <04 - riskli

v 0,4<0,5 — normal

v 05<06 — riskli

v >0,6 —  tedaviye ihtiyag vardir

(Pekcan ve arkadaglar1 2016: 51-56).

1.5.2.1.6. Boyun gevresi (neck circumference) 6lgimu

Kisinin tiroid kikirdaginin tam altindan ge¢mek suretiyle zemine paralel
olmayan ve esnek olmayan serit metre ile alinan dl¢liimdiir. Erkek bireylerde > 37
cm, kadin bireylerde > 34 cm degerlerinin sismanlik icin risk oldugu
diistintilmektedir. Bu 6l¢tim ile abdominal obeziteyi tespit ederiz. Metabolik sendrom
ve uyku apnesi gibi hastaliklari isaret eder(Akin yil: 51 — 133; Pekcan ve arkadaslari

2016: 51-56).

23






2. BOLUM: AMAC, ONEM, MATERYAL, METOD

2.1.Amag ve Onem

Giintimiizde yagligin tiim diinyada hizla arttig1 inkar edilemez bir gercektir.
Gelismis iilkelerde beklenen Omiir siiresinin artmasi yash niifustaki artisla dogru
orantil1 ilerlemektedir. Belirli bir yastan itibaren kronik hastaliklarin olmasi yasam
beklentisini olumsuz yonde etkiler (Tufan ve Durak 2017: 12-17; Baysal 2016: 13-
15).

Sigsmanlik, giinliik hayatlarinda bat1 tipi beslenen toplumlarda sik goriilen bir
hastaliktir. Sigsmanligin 6zlinde hareketsizlik ve yanlis beslenme bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligimiz i¢in zararli olan ¢cogunlukla karin bolgesi ya
da viicudun alt kisminda olusan fazla yag birikimini obezite olarak adlandirir.
Hipertansiyon, nefes darligi, diyabet, kanda yaglanma ve 6dem gibi bir¢ok hastaligin

sebebi obezitedir, dmrii azaltmaktadir (Ozbek 2013: 33-41).

TUBITAK 115M548 no’lu “Anadolu Yasllarmin Antropometrik Boyutlar1”
isimli 1001 projesi kapsaminda, Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismada Karadeniz Bolgesi,
Ic Anadolu Bélgesi ve Akdeniz Bélgesi olmak iizere ii¢ farkli bolgeden 65 yas ve
tizeri erkek bireylerden alinan c¢esitli antropometrik dl¢limler neticesinde yash erkek
bireylerde obezite durumunun saptanmasi, alinmasi gereken Onlemleri ve bolgeler

arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaglamustir.
2.2.Materyal

TUBITAK 115M548 no’lu “Anadolu Yashlarinin Antropometrik Boyutlar1”
isimli 1001 projesi kapsaminda; 6rneklemi alinacak kisi sayisi belirlendikten sonra,
sistematik orneklem yontemiyle drnekleme girecek sehirler belirlenmistir. Her bir
sehirdeki birey sayisi ele alinarak tabakali 6rneklemde orantili se¢cim yontemiyle her
bir sehirde kag bireyin drnekleme aliacag belirlenmistir. Bu dogrultuda veriler I¢
Anadolu Bolgesinde; Ankara, Sivas, Kayseri illeri, Akdeniz Bdlgesinde; Antalya,
Mersin, Kahramanmaras illeri, Karadeniz Bolgesinde; Ordu, Samsun, Trabzon,
Amasya, Tokat illerinde yasayan alt, orta ve {ist sosyoekonomik diizeyi temsil eden
65 yas ve lstii erkek bireylerden olugsmus, 6l¢iimler sadece verilen illerde alinmistir.

Orneklemimizde alman 6lgiimlerle istatistiksel degerlendirme yapilmistir ve
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orneklemimiz toplam 438 yashi erkek bireyin antropometrik 6lctmlerini

icermektedir.

Y AN i
L, 7~ Samsun
.
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g i

e

Sekil 7. Calismanin yapildigi illerin Tiirkiye siyasi haritasindaki konumlari

Tablo 3.Bélgelere ve illere Gére Yash Erkek Bireylerin Dagilimlari

BOLGE CINSIYET _|iL f %
Sivas 19 10,9
i¢c Anadolu Bolgesi | Erkek Kayseri 32 18,4
Ankara 123 70,7
TOPLAM 174 100,0
Mersin 45 36,0
Akdeniz Bolgesi Erkek Antalya 53 42,4
K.maras 27 21,6
TOPLAM 125 100,0
Tokat 24 17,3
Amasya 15 10,8
Karadeniz Bolgesi | Erkek Ordu 31 22,3
Trabzon 27 19,4
Samsun 42 30,2
TOPLAM 139 100,0

Ornekleme alinacak birey sayis1 belirlendikten sonra, her bir bélge bir tabaka
kabul edilerek, her tabakadaki birey sayisina orantili olarak tabakalar ornekleme

yontemi ile her bolgeden kag bireyin 6rnekleme girecegi hesaplanmustir.
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Tablo 1.’de goriildiigii iizere, arastirmada I¢ Anadolu Bélgesi’'nden 174,
Karadeniz Bolgesi’nden 139 ve Akdeniz Boélgesi’nden 125 olmak Uzere toplam 438
yash erkek birey dl¢iilmiistiir. Ic Anadolu Bélgesi’nden dl¢iim alinan yash erkek
bireylerin %70,7’sini Ankara, %18,4’Unu Kayseri ve %10,9’unu Sivas Orneklemi
olusturmaktadir. Karadeniz Bolgesi’nde 6l¢lim alinan 5 ilde yash erkek bireylerin
yiizde olarak dagilimlari, Amasya i¢in %10,8 yash erkek birey, Samsun i¢in %30,2
yasl erkek birey, Trabzon i¢in %19,4 yash erkek birey, Tokat i¢in %17,3 yash erkek
birey ve Ordu icin %?22,3 yash erkek birey seklindedir. Calismaya Akdeniz
Bolgesi’nden katilan katilimeilara bakildiginda ise, yash erkek bireylerin %42,
Antalya’dan, yash erkek bireylerin %21,6’s1 Kahramanmarag’tan ve yaslt erkek

bireylerin %36’s1 ise Mersin’dendir.
2.3.Metod

Calismamizda, TUBITAK 115M548 no’lu  “Anadolu  Yasllarinin
Antropometrik Boyutlar1” isimli 1001 projesi kapsaminda bireylerden alinan 53
antropometrik dl¢liden; viicut agirligi, boy uzunlugu, diz yiiksekligi, triceps DKK,
biceps DKK, supscapular DKK, suprasipnale DKK, baldir DKK, bel ¢evresi, kalca
cevresi, st kol cevresi olmak iizere 11 antropometrik Ol¢li degerlendirmeye
alimmustir. Ayrica beden kitle endisi (BKE), bel cevresi, bel cevresi/kalca cevresi

orani, bel ¢cevresi/boy uzunlugu orani ve boyun ¢evresi degerleri hesaplanmustir.

Antropometrik olgller, Anthropometric Standardization Reference Manual
(ASRM) ve International Biological Programme’nin 6ngordiigii teknikler
dogrultusunda alinmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS
22.0 yazilimindan yararlanilarak antropometrik veriler analiz edilmistir (Lohman ve

arkadaslar1 1988: 1-76).

Boyut hesaplayabilmek i¢in yagli bir bireyin diz yiiksekligi, yasi ve cinsiyeti
bilinmelidir. Yas en yakin yila yuvarlanmali, diz boyunun ol¢iimii cm olarak
alinmalidir. Boyut hesaplamak i¢in kullanilan formiiller asagidaki gibidir. (Chumlea,
1985:116-120).

65 yas ve tuzeri kadin ve erkek yash bireyler i¢in asagidaki formuller

yardimiyla boy uzunlugu belirlenmistir.

Erkekler = 64.19 - (0.04 X Yas) + (2.02 X Diz Yiiksekligi)

27



Kadinlar = 84.88 - (0.24 X Yas) + (1.83 X Diz Yiiksekligi)

Antropometrik dl¢timler sonucu elde edilen Beden Kiitle Endisi (BKE); viicut
agirhigmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) orani olarak ifade edilir. En sik
kullanilan yontemdir. BKE degeri 18.50’den kiigiik ise zayif olarak ifade edilir.
18.50-24.99 degerleri normal kabul edilirken 30.00 degerinden biiyiik ise sisman

(obez) olarak ifade edilmektedir.

BKE degerleri i¢in 25, 30 ve 40 seklinde “cut-off” noktalar1 belirlenmistir
(Kir ve ark, 2000:378-384). Boy ve agirligin hesaplanmasindan elde edilen BKE
degeri beslenme ve saglik durumunun saptanmasina yardimci olarak kullanilan bir

endistir (Bektas, 2004:17-36; Tuncer, Gultekin, 2013:29-45).

Antropometrik olgiiler; Antropometre (Uzunluk degerlerinin dl¢iilmesi i¢in),
Portable Stadiomer (Boy degerinin Olclilmesi igin), Skinfold (Deri kivrim
kalinliklarinin 6l¢iilmesi i¢in), Seritmetre (Cevre Olgiileri i¢in) ve Baskiil (Agirlik
degerinin Olg¢lilmedi i¢in) kullanilarak alinmistir. Bu dlgiiler alinirken asagidaki

hususlara dikkat edilmistir;

1) Olgiide kullanilan araclarin temiz ve bakimli olmasina, ayn1 zamanda
kesinlikleri dogrulanmig alet olmalarina dikkat edilmistir.

2) Olgiiler aliirken deneklerin miimkiin oldugunca az kiyafet ile dl¢ii
vermelerine dikkat edilmistir.

3) Olgiiler alinirken bir yazici bulundurulmus, bdylelikle dlgiilerin hizl
bir sekilde ve dogru alinmasi saglanmustir.

4) Olgiiler viicudun sol tarafindan almmustir.

5) Olgiiler ¢alismanin sonuna kadar ayni kisi tarafindan alinmistir.

6) Tiim Slgiiler veri formuna milimetrik olarak kaydedilmistir.

Elde edilen Olglimler bilgisayar ortamina aktarilarak, erkek bireylerin
demografik ve antropometrik bulgulart belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bulgularin
istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programinda yapilip ANOVA Testi ile birlikte

grafik ve tablolar1 degerlendirilmistir.
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2.4.Bulgular ve Degerlendirme

Tablo 4. Yash Erkek Bireylerin Medeni Durumlari

Medeni Durumu

CINSIYET ; N TOPLAM
Evli Bekar Dul
- s |166 26 90 282
- a
YB o |589%  |9.2% 319%  |100,0%
s |54 12 68 134
Yas Gruplan 17584 yas  fo Tl 0o | 0.0% 507%  |100,0%
Erkek
- s |7 1 14 22
a
B o [31.8%  |45% 636% | 100,0%
oPLAM s |227 39 172 438
% |518%  |8,9% 393%  |100,0%

X?=20,03  p=0,001 p<0,05 6nemli

Yash erkek bireylerin medeni durumlari incelendiginde, farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore 85+ yas grubundaki yaslh erkek bireylerin biiyilik
bir bolimii %63,6’s1 dul iken, 65-74 yas grubundaki yash erkek bireylerin %58,9’u

evlidir.
Tablo 5. Yash Erkek Bireylerin Mesleki Durumlari
o Mesleki Durumu
Cinsiyet . . TOPLAM
Memur [Is¢ci |Esnaf |Emekli |Issiz
S |10 9 100 159 4 282
65-74 yas
% |3,5% 32% |355% [56,4% |1,4% |100,0%
S |5 9 41 72 7 134
Yas Gruplar | 75-84 yas
% |3,7% 6,7% [30,6% |53,7% |52% |100,0%
Erkek
S |2 1 8 11 0 22
85+ yas
% [9,1% 45% |36,4% |50,0% |0,0% |100,0%
S |17 19 149 242 11 438
TOPLAM
% | 3,9% 4,3% |34,0% |553% |2,5% |100,0%

X?=10,95  p=0,204 p<0,05 6nemli

Yash erkek bireylerin mesleki durumlar1 incelendiginde farklilik Onemsiz

bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 6. Yasl Erkek Bireylerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

n Ort. S.S. Min. Max.
65-74 yas 282 3,06 2,06 0,00 12,00
75-84 yas 134 3,62 2,64 0,00 13,00
85+ yas 22 3,50 2,04 0,00 7,00
TOPLAM 438 3,25 2,27 0,00 13,00
F=2,95 p=0,063 p>0,05 6nemsiz

Yaslt erkek bireylerin yas gruplarina gore ¢ocuk sayilar karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 7. Yash Erkek Bireylerin Gelir Diizeyi

Gelir Dlzeyi

CINSIYET TOPLAM
0-999 |1000-1499 |1500-1999 |2000+
S O [T 74 27 | 282
- a
Y8 o6 131,29 |33.0% 26.2% 9.6% |100,0%
o Cruorans | 7550 vae |S142 |60 25 7 134
a rupliari - a
3P Y8 o |31.3% | 44.8% 18.7% 5.2% |100,0%
Erkek
N s (13 |4 3 2 22
+ va
Y8 o |501% |18,2% 13.6% 9.1% |100,0%
oPLAM s |143  |157 102 36 438
% | 32,6% |35,8% 23.3% 8.2% |100,0%

X?=15,78  p=0,015 p<0,05 6nemli

Yaslt erkek bireylerin yas gruplarmma gore gelir durumu incelendiginde
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). 85+ yas grubundaki yash erkek bireyler
%159,1 oraninda 0-999 TL gelir duzeyine sahipken, 75-84 yas grubundaki yash erkek
bireyler %44,8 oraninda 1000-1499 TL gelir diizeyinde yer almislardir. Gorildigii
gibi 65-74 yas grubundaki yasl erkek bireyler de daha fazla oranda 0-999 TL ile
1000-1499 TL arasinda gelir diizeyine sahiptir (p<0,05).
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Tablo 8. Yash Erkek Bireylerin Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi
CINSIYET Okur . _ Yiiksek | TOPLAM
Ilkokul |Orta |Lise
yazar degil okul
65-74 |S |38 129 42 36 37 282
yas |% |13,5% 457% |14,9% [12,8% [13,1% |100,0%
Yas 75-84 |S |40 60 14 9 11 134
ek Gruplan1 |yas |% [29,9% 448% |104% [6,7% [8,2%  |100,0%
rke
g5+ |[S |8 12 0 1 1 22
yas  |% |36,4% 545% |0,0% |45% [45% |100,0%
S |86 201 56 46 49 438
TOPLAM
% |19,6% 459% |12,8% [10,5% |11,2% |100,0%
X?=27,29  p=0,001 p<0,05 dnemli

Yaslh erkek bireylerin yas gruplarina gore egitim durumlar1 incelendiginde

farklilik 6nemli bulunmugstur (p<0,05). Goriildiigii gibi 85+ yas grubundaki erkek

bireyler daha biiyiik oranda %54,5’1 okuryazar degilken, 65-74 yas grubundaki yash

erkek bireyler ve 75-84 yas grubundaki yash erkek bireylerin ilkokul mezunu oldugu

gorulmektedir. 65-74 yas grubundaki yasl erkek bireylerin daha fazla oranda orta ve

daha fazla oranda lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Yash Erkek Bireylerin Tanis1t Konmus Hastaliklari
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Tanis1 Konulmus Hastaliklar
CINSIYET _ Kalp _ TOPLAM
Tansiyon | Seker Romatizma | Diger
hastaliklari
65-74 |S |50 52 54 16 17 189
yas | % |26,5% 27,5% |28,6% 8,5% 9,0% |100,0%
Yas 75-84 |S |27 25 25 20 5 102
Erkek Gruplari |yas | % |26,5% 24,5% |24,5% 19,6% 4,9% [100,0%
rke
85+ |S |3 1 6 3 0 13
vas | % [23,1% 77% |46,2% 23,1% 0,0% |100,0%
S |80 78 85 39 22 304
TOPLAM
% | 26,3% 25,7% | 28,0% 12,8% 7,2% |100,0%
X?=14,03 p=0,081 p>0,05 6nemsiz



Yash erkek bireylerin yas gruplarma gore tanist konmus hastaliklar
incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 10. Yash Erkek Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy
Uzunlugu ve Viicut Agirhg Degerleri (Ic Anadolu Bélgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
) 65-74 yag | 113 1,65 ,04 1,53 1,79 F=11,24
Diz/Boy
75-84 yag |51 1,63 ,04 1,56 1,73 p=0,001*
Uzunlugu
85+ yas 10 1,59 ,03 1,54 1,64
65-74 yag | 113 76,90 14,81 42,00 122,40 |F=3,07
Agirhik 75-84 yag |51 73,98 12,56 50,00 108,20 p=0,052
85+ yas 10 66,24 9,56 47,80 82,00

*p<0,05 dnemli

Ic Anadolu Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarma gore diz-boy
uzunluklar1 karsilagtinnldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas
gruplarina gére i¢ Anadolu Bolgesi'ndeki yash kadin bireylerin yas gruplarma gore
diz-boy uzunluklari ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas arasinda, 65-
74 yas ile 85+ yas gruplart arasinda; 75-84 yas ile 85+ yas gruplart arasindaki

farklilik 6nemli bulunmustur.

Ic Anadolu Bolgesi'ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore agirlik
Olctimleri kargilastirlldiginda ise gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 11. Yash Erkek Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy
Uzunlugu ve Viicut Agirligi Degerleri (Akdeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
] 65-74 yas |81 1,69 ,04 1,54 1,80 F=9,98
Diz/Boy
75-84 yas |38 1,65 ,05 1,55 1,76 p=0,001*
Uzunlugu
85+yas |6 1,62 ,02 1,61 1,67
65-74 yas |81 78,91 14,05 53,40 131,40 F=2,99
Agirhik 75-84 yas |38 72,51 12,49 44,80 101,40 p=0,054
85+yay |6 74,43 11,94 62,30 93,10

*p<0,05 dnemli
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Akdeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore diz-boy
uzunluklar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yas gruplarina gore Akdeniz Bolgesi’ndeki yasli kadin bireylerin yas
gruplarina gore diz-boy uzunluklar ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84
yas arasinda, 65-74 yas ile 85+ yas gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05); 75-84 yas ile 85+ yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’'ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore agirlik

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

Tablo 12. Yaslh Erkek Bireylerin Diz Yiiksekliginden Hesaplanan Boy
Uzunlugu ve Viicut Agirligi Degerleri (Karadeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas |88 1,67 ,05 1,45 1,79 F=11,67
Diz/Boy m | 75-84 yas |45 1,63 ,03 1,55 1,72 p=0,001*
85+yas |6 1,62 ,05 1,56 1,68
65-74 yas |88 81,58 15,02 37,50 114,70 F=7,91
Agirhik 75-84 yag |45 72,98 13,76 51,60 109,20 p=0,001*
85t+yag |6 64,73 10,80 51,30 81,40

*p<0,05 6nemli

Karadeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore diz-boy
uzunluklar1 kargilagtinnldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas
gruplarina gore Karadeniz Bolgesi’'ndeki yasgh erkek bireylerin yas gruplarina gore
diz-boy uzunluklart ikiserli karsilastirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas arasindaki
farklilikk Onemli bulunurken diger yas gruplarnn arasinda farklihlk Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Karadeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarma gore agirlik
Olctimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Agirlik yoniinden yas
gruplan ikigerli karsilagtirildiginda 65-74 yas ile 75-84 yas grubu arasinda, 65-74
yas grubu ile 85+ yas grubu ve 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasindaki farklilik

onemli bulunmustur (p<0,05).

33



Tablo 13. Yash Erkek Bireylerde Deri Kivrim Kalmliklar1 (DKK) (¢
Anadolu Bolgesi)

n Oort. |S.S. Min. |Max. |[SONUC

65-74 yag | 113 409 |517 |,10 20,10 |F=0,08 p=0,918
Triceps DKK 75-84 yag |51 426 4,74 |,40 10,90
85+ yas 10 356 (470 |,30 10,60
65-74 yas | 113 1,07 243 |,10 10,80 |F=0,45 p=0,638
Biceps DKK 75-84 yag |51 1,17 2,68 |,10 10,40
85+ yas 10 37 ,15 ,10 ,60

65-74 yag |111 9,15 [587 [,30 20,90 |F=2,29 p=0,104
75-84 yag |51 7,73 1650 |,40 20,60
85+ yas 10 550 (519 |,20 10,80
65-74 yas | 112 12,50 |6,07 |,50 30,20 |F=4,37 p=0,014*
Supscpular DKK | 75-84 yas |51 10,27 |6,35 ,10 20,90
85+ yas 10 765 (659 |,60 20,20
65-74 yag | 110 303 424 |20 10,80 |F=0,46 p=0,632
Baldir DKK 75-84 yag |48 2,37 3,85 |,10 10,70
85+ yas 10 252 14,08 |[,20 10,40

Supraspinale
DKK

*p<0,05 6nemli

I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasl erkek bireylerin yas gruplarina gore deri kivrimi
kalinlig1 olgiileri karsilastirildiginda triceps, biceps, supraspinale ve baldir deri
kivrimi kalinligr yoniinden farklilik onemsiz bulunmustur (p>0,05). Supscpular
yoniinden yas gruplarina yore dlgiimler arasi farklilik énemli bulunmustur. Olgiimler
ikiserli olarak karsilastirildiginda 75-84 yas grubundaki yash erkek bireyler ile 85+
yas grubundaki yasli erkek bireyler arasinda fark bulunurken; 65-74 yas grubu ile 75-

84 yas grubu arasinda fark 6nemsiz bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 14. Yash Erkek Bireylerde Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK) (Akdeniz
Bdlgesi)

n Ort. S.S. Min. | Max. SONUC

65-74yas |81 481 5,08 ,30 20,50 F=0,25 p=0,774
Triceps DKK | 75-84 yas |38 420 4,70 ,30 10,70
85+ yas 6 391 494 40 10,50
65-74yas |81 1,07 [2,37 ,20 10,40 F=0,56 p=0,569
Biceps DKK  [75-84yas |38 70 1,64 ,20 10,50
85+ yas 6 45 ,15 ,20 ,60

65-74yas |80 7,98 5,02 ,30 20,80 F=5,04 p=0,008*
75-84yas |38 4,77 15,35 ,30 20,10

Supraspinale

DKK

85+ yas 6 706 (493 |50 10,60

65-74yas |81 |13,70 |6,77 |,60 31,00 F=4,34 p=0,015*
Supscpular

75-84yas |37 10,08 4,87 |,50 20,40
DKK

85+ yas 6 11,98 [4,02 10,30 20,20
65-74yas |77 3,12 4,28 ,30 10,80 F=2,07 p=0,130
Baldir DKK  [75-84yas |35 190 [3/42 ,10 10,30
85+ yas 6 48 ,18 ,20 ,60

*p<0,05 6nemli

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan yash erkek bireylerin yas gruplarina gore deri
kivrimi kalinligr Olgiileri karsilastirildiginda triceps, biceps, ve baldir deri kivrimi
kalinlig1 olgiileri yoniinden farklilik dnemsiz bulunmustur (p>0,05). Supraspinale
deri kivrimi kalinligi 6l¢iisii yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur.
Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas grubu ile 75-84 yas grubu
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken; 65-74 yas grubu ile 85+ yas grubu ve 75-84
yas grubu ile 85+ yas grubu arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur. Supscpular
deri kivrimi kalinligr olciisii yoniinden yas gruplar karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplan ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74
yas grubu ile 75-84 yas grubu arasindaki farklilik 6nemli bulunurken; 65-74 yas
grubu ile 85+ yas grubu ve 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasindaki farklilik

Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15. Yash Erkek Bireylerde Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK) (Karadeniz

Bdlgesi)
n Ort. S.S. Min. Max. SONUC

65-74 yas 88 6,60 5,99 ,30 20,60 F=1,24
Triceps DKK | 75-84 yas 45 6,43 7,63 ,30 30,50 p=0,290

85+ yas 6 2,26 4,13 ,30 10,70

65-74 yas 88 1,72 3,59 ,10 20,20 F=0,60
Biceps DKK | 75-84 yas 45 1,32 2,82 ,10 10,60 p=0,548

85+ yas 6 ,38 ,23 ,10 ,80

65-74 yas 86 8,75 6,41 ,30 30,50 F=0,68
Supraspinale
DKK 75-84 yag 44 8,18 7,25 ,30 30,10 p=0,506

85+ yas 6 5,56 5,22 ,70 10,60

65-74 yas 86 14,60 7,27 ,50 30,20 F=2,36
Supscpular
DKK 75-84 yag 45 12,65 8,28 ,10 30,40 p=0,097

85+ yas 6 8,71 3,98 ,60 10,60

65-74 yas 83 3,38 4,66 ,10 20,80 F=2,04
Baldir DKK | 75-84 yag 40 2,05 3,51 ,30 10,70 p=0,134

85+ yas 5 ,60 ,20 40 ,90

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan yaslh erkek bireylerin yas gruplarina gore deri
kivrimi kalinhig1 dlgiileri karsilastirildiginda triceps, biceps, supraspinale, supscpular

ve baldir deri kivrimi kalinligr Olgiileri yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 16. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (ic Anadolu
Bolgesi) / Ust Kol Cevresi ve Kalca Cevresi

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
. 65-74yas | 113 94,82 10,77 58,50 126,50 |F=6,34
Ust KO! 75-84 yas 51 94,55 10,73 72,50 119,60 |p=0,002*
Gevresi 85+ yas 10 90,06 9,99 72,20 103,00
65-74 yas | 113 98,00 9,29 57,60 117,10 |F=0,68
Kalca Cevresi | 75-84 yag 51 98,46 7,42 81,00 117,50 |p=0,504
85+ yas 10 94,97 6,20 85,20 104,10

*p<0,05 6nemli
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I¢ Anadolu Boélgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore iist kol
cevresi Olgiileri karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yas gruplan ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas grubu ile 75-84
yas grubu ve 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunurken (p<0,05);
65-74 yas grubu ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunamamustir.

Ic Anadolu Bolgesi'ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore kalca
cevresi Olgiileri kargilagtirilldiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 17. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Akdeniz Bélgesi) /
Ust Kol Cevresi ve Kalga Cevresi

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
st Kol 65-74 yas 81 96,62 11,14 71,10 133,40 |F=2,47
S 0
) 75-84 yas 38 94,42 9,83 74,00 115,60 |p=0,088
Cevresi
85+ yas 6 97,55 8,55 87,50 111,50
65-74 yas 81 98,80 8,37 84,00 128,00 |F=0,48
Kalca Cevresi | 75-84 yag 38 97,31 6,80 85,00 114,00 |p=0,616
85+ yas 6 97,50 8,52 89,00 108,00

Akdeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarma gore iist kol
cevresi Olgiileri karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore kalca
cevresi Olgiileri kargilagtirilldiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 18. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Karadeniz Bolgesi)
/ Ust Kol Cevresi ve Kalca Cevresi

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
st Kol 65-74 yas 88 97,30 12,37 67,00 | 12410 |F=550
S (0]
_ 75-84yas | 45 94,58 10,85 7320 | 119,00 |p=0,005*
Cevresi
85+ yas 6 89,16 8,26 77,00 99,00
65-74 yas 88 99,31 8,41 74,00 | 133,00 |F=392
Kalca Cevresi | 75-84 yag 45 96,30 8,33 86,00 | 127,00 |p=0,022*
85+ yas 6 91,45 4,66 85,00 98,00

*p<0,05 dnemli
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Karadeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarma gore {ist kol
cevresi Olgiileri karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yas gruplan ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas grubu ile 75-84
yas grubu, 65-74 yas grubu ile 85+ yas grubu arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05); 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasindaki farklilk Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Karadeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore kalca
cevresi Olgiileri karsilastirldiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yas gruplart ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas grubu ile 85+ yas
grubu arasinda fark bulunurken (p<0,05); 65-74 yas grubu ile 75-84 yas grubu
arasinda ve 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 19. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (i Anadolu
Bdlgesi) / Bel Cevresi

n Ort. S.S. Min. Max. SONUGC
65-74 yas 113 94,82 10,77 58,50 126,50

Bel F=0,90
. 75-84 yas 51 94,55 10,73 72,50 119,60

Cevresi p=0,405
85+ yas 10 90,06 9,99 72,20 103,00

Ic Anadolu Bolgesi’nde yasl erkek bireylerin yas gruplarina gore bel ¢evresi

oOlgiileri karsilastirildiginda gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 20. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Akdeniz Bélgesi) /

Bel Cevresi
n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 81 96,62 11,14 71,10 133,40
Bel F=0,62
. 75-84 yas 38 94,42 9,83 74,00 115,60
Cevresi p=0,540
85+ yas 6 97,55 8,55 87,50 111,50

Akdeniz Bolgesi’nde yash erkek bireylerin yas gruplarina goére bel gevresi

Olciileri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 21. Yash Erkek Bireylerin Cevre Olgiim Degerleri (Karadeniz Bolgesi)

/ Bel Cevresi
n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 88 | 97,30 | 12,37 | 67,00 124,10 17
Bel Cevresi 75-84 yas 45 | 9458 | 10,85 | 73,20 119,00 __0 '158
85+ yag 6 89,16 8,26 77,00 99,00 P~

Karadeniz Bolgesi’nde yasli erkek bireylerin yas gruplarina gore bel gevresi

Olctileri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 22. Yash Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Kalca Cevresi Oranlari (i¢
Anadolu Bolgesi)

Yas Gruplar n Min. Max. Ort. S.S.
65-74 113 ,81 1,57 ,96 ,08
75-84 51 ,81 1,16 ,96 ,08
85+ 10 ,85 1,03 ,94 ,06

Tablo 23. Yash Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Kal¢a Cevresi Oranlari
(Akdeniz Bolgesi)

Yas Gruplar n Min. Max. Ort. S.S.
65-74 81 79 1,21 97 074
75-84 38 84 1,11 96 071
85+ 6 92 1,15 1,00 ,085

Tablo 24. Yash Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Kal¢a Cevresi Oranlari
(Karadeniz Bolgesi)

Yas Gruplan n Min. Max. Ort. S.S.
65-74 88 81 1,17 97 ,070
75-84 45 81 1,13 98 074
85+ 6 87 1,06 97 ,069

Tablo 25. Yash Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlari (I¢
Anadolu Bolgesi)

n ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 113 57,27 6,23 37,05 76,19 020
75-84 yas 51 57,93 6,26 4555 71,83 -
p=0,744
85+ yas 10 56,56 6,58 45,36 63,95
TOPLAM 174 57,43 6,23 37,05 76,19
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I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasl erkek bireylerin yas gruplara gore bel gevresi
/ boy wuzunlugu Ool¢iileri karsilagtirildiginda gruplar aras1 farkliik 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 26. Yasli Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlari
(Akdeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 81 57,12 6,38 42,10 74,13 0.6
75-84 yas 38 56,89 5,47 45,17 68,66 -
p=0,529
85+ yas 6 59,87 4,60 54,20 67,17
TOPLAM 125 57,18 6,04 42,10 74,13

Akdeniz Bolgesi’nde yash erkek bireylerin yas gruplarina gore bel gevresi /
boy uzunlugu 6l¢iileri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik Gnemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 27. Yash Erkek Bireylerin Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranlari
(Karadeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUG
65-74 yas 88 58,18 7,41 | 40,65 77,04 F20 65
75-84 yas 45 57,99 6,53 |45,37 72,91 s
p=0,0,523
85+ yas 6 54,79 3,85 (49,30 59,66
TOPLAM 139 57,97 7,01 |40,65 77,04

Karadeniz Bolgesi’nde yash erkek bireylerin yas gruplarina gore bel ¢evresi /
boy uzunlugu o6lgiileri karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 28. Yash Erkek Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlar (i¢
Anadolu Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 113 27,98 4,77 15,88 41,85 F=0.80
75-84 yag 51 27,70 4,00 19,35 39,02 -
p=0,450
85+ yas 10 26,11 3,84 18,87 30,61
TOPLAM 174 27,79 4,51 15,88 41,85
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Ic Anadolu Bélgesi’ndeki erkek bireylerin yas gruplarina gore Beden Kiitle
Endisi (BKE) degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 29.Yaslh Erkek Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlari
(Akdeniz Bolgesi)

n ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 81 27,54 4,55 19,64 44,73 =119
75-84 yas 38 26,28 3,95 17,47 35,78 o
p=0,307
85+ yas 6 27,98 3,57 23,91 33,79
TOPLAM 125 27,18 4,35 17,47 44,73

Akdeniz Bolgesi’ndeki erkek bireylerin yas gruplarina gore Beden Kiitle
Endisi (BKE) degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 30. Yash Erkek Bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlari
(Karadeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 88 29,13 5,24 15,99 41,31 gl
75-84 yas 45 27,38 4,72 19,82 38,04 -
p=0,025*
85+ yas 6 24,37 2,78 21,03 28,86
TOPLAM 139 28,36 5,11 15,99 41,31

*p<0,05 6nemli

Karadeniz Bolgesi’'ndeki erkek bireylerin yas gruplarina gore Beden Kiitle
Endisi (BKE) degerleri karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Yas gruplan ikiserli olarak karsilastirildiginda 65-74 yas grubu ile 85+ yas grubu
arasinda, 75-84 yas grubu ile 85+ yas grubu arasinda fark bulunurken (p<0,05); 65-
74 yas grubu ile 75-84 yas grubu arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 31. Yash Erkek Bireylerin Boyun Cevresi Oranlar1 (I¢ Anadolu

Bdlgesi)
n ort. S.S. Min. Max. SONUGC
65-74 yas 113 38,27 3,33 31,20 48,00 17
75-84 yas 51 37,91 3,69 27,60 46,00 o
p=0,116
85+ yas 10 35,93 3,18 30,50 41,00
TOPLAM 174 38,03 3,46 27,60 48,00
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Ic Anadolu Bélgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarina gore boyun

cevresi oranlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 32. Yasl Erkek Bireylerin Boyun Cevresi Oranlari (Akdeniz Bolgesi)

n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 81 36,90 2,99 27,50 44,00 F=0.24
75-84 yas 38 36,50 2,95 28,20 42,00 -
p=0,783
85+ yas 6 37,00 2,81 33,50 41,00
TOPLAM 125 36,78 2,95 27,50 44,00

Akdeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarmma goére boyun

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

Tablo 33. Yash Erkek Bireylerin Boyun Cevresi Oranlar1 (Karadeniz

Bolgesi)
n Ort. S.S. Min. Max. SONUC
65-74 yas 88 37,24 3,79 24,50 46,20 F=117
75-84 yas 45 36,44 2,93 31,00 43,20 e
p=0,314
85+ yas 6 35,66 2,51 33,00 39,80
TOPLAM 139 36,91 3,50 24,50 46,20

Karadeniz Bolgesi’ndeki yash erkek bireylerin yas gruplarma goére boyun

cevresi oranlari karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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3. BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Her insanin kalittm nedeniyle kendine has biyokimyasal ve bagisiklik
ozellikleri vardir. Insanlarin besinlere karsi duyarli ya da duyarsiz olmalari kalitimsal
olarak cesitlilik gdstermeleriyle iliskilidir. insan evrimi boyunca bazi genotiplerin
agir basmasinda beslenme Onemli unsurdur, ayni durum sismanlikla ilgili
genotiplerin agir basmasinda da goriiliir. Cevre ile birlesen kalitsal farkliliklar
hastalik direnglerini, yas ile ilgili olan kronik hastaliklari etkiler. Sigsmanlik da
kalitimla ilgilidir, bir ¢ocugun anne babasi sisman ise ¢ocuk sisman, anne baba

normal kiloda ise cocuk da normal kiloya sahiptir (Baysal 2016: 38-43).

65 yas ve lizeri olarak tanimlanan yaglilar, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde niifusun biiyiik bir bolimiinii olusturmaktadir. Yaslilarda obezitenin
tanimi, tedavi yontemi, yaslilikla de§isen viicut kompozisyonu ve yag degisimi
bilinir ise yaslinin bedenine ne denli zarar verdigi, bunun o6liimle ne kadar ilgili
oldugu daha iyi anlamlandirilacaktir. Literatiir taramalarina gore; obezitenin saglik
risklerini anlamlandirmada, gobek bdlgesinde biriken yag ve buna bagli olarak
yagsiz kiitlenin azalmas1 BKE’ ye gore daha dogru sonuglar verebilir. ileriki yaslarda
kilo alim1 ve yagin viicuda dagilimi erken 6liim, kotii saglik riskleri ile ilgili bilgiler
verebilir. Yaslilarda az miktarda olan kilo kaybi bile saglik a¢isindan énemli olabilir.
Geng yetiskinlerde oldugu gibi istemli kilo kaybi olumsuz saglik sonuglarin
engelleyebilir. Yaslanma ve sismanlik bakim gerektirdiginden, toplumlarda artan
sisman yasl niifus pesinden saglik ag¢isindan maddi sorunlar1 da getirecektir

(Zamboni ve arkadaslar1 2005).

Calismamizda, TUBITAK 115M548 no’lu  “Anadolu  Yaslhilarmn
Antropometrik Boyutlar1” isimli 1001 projesi kapsaminda toplam 438 yash erkek
bireyden gonullilk esasina dayanarak alinan 53 antropometrik &lgiime, I¢ Anadolu
Bolgesi’nde Sivas’ta yasayan 19 yaslh erkek birey, Kayseri’de yasayan 32 yash erkek
birey, Ankara’da yasayan 123 yasl birey olmak {izere toplam 174 yash erkek birey,
Akdeniz Bolgesi’nde Mersin’de yasayan 45 yash erkek birey, Antalya’da yasayan 53
yash erkek birey, Kahramanmarag’ta yasayan 27 yasl erkek birey olmak iizere
toplam 125 yash erkek birey, Karadeniz Bolgesi’nde Tokat’ta yasayan 24 yasli erkek
birey, Amasya’da yasayan 15 yash erkek birey, Ordu’da yasayan 31 yash erkek
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birey, Trabzon’da yasayan 27 yash erkek birey, Samsun’da yasayan 42 yash erkek
birey olmak iizere toplam 139 yash erkek birey olmak iizere genel toplamda 438
yasl erkek birey ¢alismamiza dahil olmustur. Alinan 6lgiiler, gerekli antropometrik
Olctim kurallarina uyularak dikkatli bir sekilde alinmistir. 65 yas iizeri toplam 438
yaslt erkek bireyden alinan oOlgiimler ile birlikte obezite durumlari saptanmistir

(Tablo 3).

438 yash erkek bireyin demografik O6zelliklerine bakildiginda; medeni
durumlar1 65-74 yas yasl erkek grubunda 166°s1 (%58,9) evli, 26’s1 (%9,2) bekar,
90’min (%31,9) esi vefat etmistir. 75-84 yas yash erkek grubunda 54°i (%40,3)
evli, 12’si (%9,0) bekar, 68’inin (%50,7) esi vefat etmistir. 85 ve lizeri yash erkek
grubunun 7’si (%31,8) evli, 1’1 (%4,5) bekar, 14’linlin (%63,6) esi vefat etmistir.
Toplamda 438 yash erkek bireyin 227°si (%51,8) evli, 39°u (%8,9) bekar, 172’sinin
(%39,3) esi vefat etmistir (Tablo 4).

65-74 yas yash erkek bireylerin biiyiik oranda evli oldugu goziikmektedir.
Evli olmalar1 daha diizenli bir yagama, yalniz kalmanin verdigi psikolojik sorunlarin
olmamasina ve beslenme durumlarinin saglikli olmasina bir isaret olabilir. 75-84 yas
grubu yaslh erkek bireyler ile 85 yas ve iizeri yash erkek bireylerde ise evli sayisi
diisiis gostermis, dul sayisi artmistir. Tek basina veya c¢ocuklariyla hayatlarina
devam etmektedirler. Tek baglarina yasayanlarin sosyal acidan daha hareketsiz bir
yasam ve depresyon gibi sorunlart olmakla birlikte ailenin diger iiyeleriyle beraber

yastyorlarsa kendilerini bir ylik gibi hissedebilirler.

Mesleki durumlarina bakildiginda; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin
10°u (%3,5) memur, 9’u (%3,2) isci, 100’1 (%35,5) esnaf, 159°u (%56,4) emekli, 4’1
(%1,4) igsizdir. 75-84 yas grubu yaslh erkek bireylerin, 5’1 (%3,7) memur 9’u (%6,7)
is¢i, 41°1 (%30,6) esnaf, 72’si (%53,7) emekli, 7’si (5,2) issizdir. 85 yas ve iizeri
grubun yash erkek bireylerinin, 2°si (%9,1) memur, 1’1 (4,5) isci, 8’1 (%36,4) esnaf,
11’1 (%50,0) emeklidir, is sahibi olmayan yash erkek birey bulunmamaktadir.
Toplamda yash erkek bireylerin 17°si (%3,9) memur, 19’u (%4,3) is¢i, 149°u
(%34,0) esnaf, 242°si (%55,3) emekli, 11’1 (%2,5) issizdir (Tablo 5).

Arastirmamiza konu olan yagh erkek bireylerin meslekleri; memur, is¢i,

esnaf, emekli ve igsiz olarak belirlenmistir. Toplam 438 yash erkek bireyden
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242’°sinin emekli 11’inin igsiz olmasi, aktif yasamda fazla rol almadiklarini ve

beslenme bozuklugu, kilo aliminin yiiksek olduguna isaret olabilir.

Yash erkek bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina bakildiginda aralarindaki
farklilik Onemsiz bulunmustur. Yash bireylerin onlara bakabilecek, yardimei
olabilecek bir ailelerinin olmasi, onlarin hayata daha siki tutunmalarina yardimci

olur. Psikolojilerini olumlu yénde etkiler (Tablo 6).

Gelir diizeylerine bakildiginda; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin 88’1
(%31,2) 0-999, 93’U (%33,0) 1000-1499, 74°u (%26,2) 1500-1999, 27’si (%9,6)
2000 ve Uzeri gelir diizeyine sahiptir. 75-84 yas grubu yash erkek bireylerin, 42’si
(%31,3) 0-999, 60’1 (%44,8) 1000-1499, 25’i (%18,7) 1500-1999, 7’si 2000 ve Uzeri
gelir diizeyine sahiptir. 85 ve lizeri yas grubu yaslh erkek bireylerin, 13’1 (%59,1) 0-
999, 4’01 (%18,2) 1000-1499, 3’U (%13,6) 1500-1999, 2’si (%9,1) 2000 ve Uzeri gelir
dizeyine sahiptir. Toplamda yash erkek bireylerin 143’1 (%32,6) 0-999, 157’si
(%35,8) 1000-1499, 102’si (%23,3) 1500-1999, 36’s1 (%8,2) 2000 ve iizeri gelir
diizeyine sahiptir(Tablo 7).

Yaslt erkek bireylerin gelir diizeylerinin genel itibariyle yiiksek olmadig:
gozlemlenmistir. Oysa ki yiiksek gelir diizeyi beraberinde yiiksek yasam standardi
getirmektedir. Bu da kaliteli bir hayat ve saglik problemlerinde 6nlem ve tedavi

acisindan onemlidir.

Egitim diizeylerine bakildiginda; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin 38’i
(%13,5) okuryazar degil, 129’u (%45,7) ilkokul, 42’si (%14,9) orta, 36’s1 (%13,1)
yuksekokul mezunudur. 75-84 yas grubu yash erkek bireylerin 40’1 (%29,9)
okuryazar degil, 60’1 (%44,8) ilkokul, 14’1 (%10,4) orta, 9’u (%6,7) lise, 11’1 (%8,2)
yuksekokul mezunudur. 85 yas ve iizeri yas grubu yash erkek bireylerin 8’1 (%36,4)
okuryazar degil, 12°si (%54,5) ilkokul, ortaokul mezunu bulunmamakta, 1’i (%4,5)
lise, 1’1 (%4,5) yiiksekokul mezunudur. Toplamda yash erkek bireylerin 86’s1
(%19,6) okuryazar degil, 201’1 (%45,9) ilkokul, 56’s1 (%12,8) orta, 46’s1 (%10,5)
lise, 49°u (%11,2) ylksekokul mezunudur (Tablo 8).

Yash erkek bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde en yiiksek oranin

ilkokul mezunu oldugu goézlemlenmistir. Okuma yazma bilmeleri yash bireylerin
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sosyal hayatta kendilerini daha iyi ifade etmeleri agisindan 6nemlidir. Ozellikle bu

teknoloji ¢aginda okuma yazma bilmeyenlere gore bir adim 6ndedirler.

Tanis1 konmus hastaliklara bakildiginda; 65-74 yas grubu yash erkek
bireylerin 50’si  (%26,5) tansiyon, 52’si (%27,5) seker, 54’0 (%28,6) kalp
hastaliklari, 16’s1 (%8,5) romatizma, 17’si (%9,0) diger hastaliklardir. 75-84 yas
grubu yasl erkek bireylerin 27’s1 (%26,5) tansiyon, 25’1 (%24,5) seker, 25’1 (%24,5)
kalp hastaliklari, 20°si (19,6) romatizma, 5’1 (%4,9) diger hastaliklardir. 85 yas ve
tizeri grubu yasl erkek bireylerde 3’1 (%23,1), 1’1 (%7,7), 6’s1 (%46,2) kalp
hastaliklari, 3’4 (%23,1) romatizmadir, diger hastaliklara sahip yash erkek birey
bulunmamaktadir. Toplamda yashi erkek bireylerin 80’i (%26,3) tansiyon, 78’si
(25,7) seker, 85’1 (%28,0) kalp hastaliklari, 39°u (%12,8) romatizma, 22’si (%7,2)
diger hastaliklara sahiptir (Tablo 9).

Beslenme c¢ocukluk c¢agindan itibaren insan viicudunu etkilemektedir.
Cocukluk c¢aginda yapilan dengesiz ve kotii beslenmeye ilerleyen yaslarda dikkat
edilmezse yaslilikta bir¢ok hastalik i¢in temel olusturulur. Ayrica tedavi siirecinin de
uzun ve zor olmasina sebep olur. Yaglilarin her besinden yeterli miktarda almasi ve
kendilerini zorlamayacak sekilde spor yapmalar1 onlarin daha saglikli bir yasam

devam ettirmesi icin énemlidir.

Yash erkek bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunlugu ve viicut
agirh@r degerlerine baktigimiz zaman; I¢ Anadolu Bélgesi’nin diz yiiksekligi / boy
uzunlugu ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 1,65, 75-84 yas grubu
yash erkek bireylerde 1,63, 85 yas ve iizeri yas grubu yash erkek bireylerde 1,59
olarak gdzlemlenmistir.Farklihk 6nemli bulunmustur. Viicut agirligi olarak I¢
Anadolu Bolgesi, 65-74 yas grubu yasli erkek bireylerde 76,90 ortalama, 75-84 yas
grubu yash erkek bireylerde 73,98 ortalama, 85 yas ve lizeri grubu yasl erkek
bireylerde 66,24 ortalama gdzlemlenmistir. Onemli bir farklilik bulunmamasina
ragmen 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin agirlik ortalamalar1 daha fazladir
(Tablo 10).

Yash erkek bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunlugu ve viicut
agirhgl degerlerine baktigimiz zaman; Akdeniz Bolgesi’nin diz yiiksekligi / boy
uzunlugu ortalamast 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 1,69, 75-84 yas grubu
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yash erkek bireylerdel,65, 85 ve iizeri yas grubu yash erkek bireylerde 1,62 olarak
gozlemlenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur. Viicut agirhigi
olarak Akdeniz Bolgesi, 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 78,91 ortalama, 75-
84 yas grubu yash erkek bireylerde 72,51ortalama, 85 yas ve lizeri yas grubu yasl
erkek bireylerde 74,43 olarak gozlemlenmistir. Farklilik onemsiz bulunmasina
ragmen 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin ortalama agirliklarimin daha fazla
oldugu gorulmektedir (Tablo 11).

Yash erkek bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunlugu ve viicut
agirhig degerlerine baktigimiz zaman; Karadeniz Bdlgesi'nin diz yiiksekligi / boy
uzunlugu ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 1,67, 75-84 yas grubu
yasli erkek bireylerde 1,63, 85 yas ve lizeri grubu yash erkek bireylerde 1,62 olarak
gozlemlenmistir. Gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Viicut agirlhig
olarak Karadeniz Bolgesi, 65-74 yas grubu yasli erkek bireylerde 81,58 ortalama, 75-
84 yas grubu yash erkek bireylerde 72,98 ortalama, 85 yas ve iizeri yas grubu yash
erkek bireylerinde 64,73 ortalama olarak gozlemlenmistir. Gruplar arasindaki

farklilik 6nemli bulunmustur (Tablo 12).

Yash erkek bireylerin Deri Kivrim Kalinliklarina (DKK) bakildiginda, i¢

Anadolu Bélgesi’nde;

v’ Triceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 4,09
mm, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 4,26 mm, 85 yas ve iizeri
grubu yagh erkek bireylerde 3,56 mm.

v Biceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 1,07
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 1,17 mm, 85 yas ve lizeri
grubu yagh erkek bireylerde 0,37 mm.

v’ Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerde
9,15 mm, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 7,73 mm, 85 yas ve
lizeri grubu yagh erkek bireylerde 5,50 mm.

v" Supscpular DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasli erkek bireylerde
12,50 mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 10,27 mm, 85 yas

ve lizeri grubu yash erkek bireylerde 7,65 mm.
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v

Baldir DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerde 3,03
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 2,37 mm, 85 yas ve iizeri
grubu yash erkek bireylerde 2,52 mm’dir (Tablo 13).

Yash erkek bireylerin Deri Kivrim Kalinliklarina (DKK) bakildiginda,

Akdeniz Bolgesi’nde;

v

Triceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 4,81
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 4,20 mm, 85 yas ve lizeri
grubu yash erkek bireylerde 3,91 mm.

Biceps DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerde 1,07
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 0,70 mm, 85 yas ve iizeri
grubu yash erkek bireylerde 0,45 mm.

Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
7,98 mm, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 4,77 mm, 85 yas ve
iizeri grubu yash erkek bireylerde 7,06 mm.

Supscpular DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
13,70 mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 10,08 mm, 85 yas
ve iizeri grubu yasl erkek bireylerde 11,98 mm.

Baldir DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 3,12
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 1,90 mm, 85 yas ve lizeri
grubu yash erkek bireylerde 0,48 mm’dir (Tablo 14).

Yash erkek bireylerin Deri Kivrim Kalinliklarina (DKK) bakildiginda,

Karadeniz Bolgesi’nde;

v

Triceps DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 6,60
mm, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 6,43 mm, 85 yas ve iizeri
grubu yagh erkek bireylerde 2,26 mm.

Biceps DKK ortalamas1 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerde 1,72
mm, 75-84 yas grubu yaslh erkek bireylerde 1,32 mm, 85 yas ve Uzeri
grubu yash erkek bireylerde 0,38 mm.

Supraspinale DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerde
8,75 mm, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 8,18 mm, 85 yas ve
lizeri grubu yash erkek bireylerde 5,56 mm.
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v Supscpular DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
14,60 mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 12,65 mm, 85 yas
ve lizeri grubu yasli erkek bireylerde 8,71 mm.

v" Baldir DKK ortalamasi 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 3,38
mm, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 2,05 mm, 85 yas ve lizeri
grubu yash erkek bireylerde 0,60 mm’dir (Tablo 15).

Deri kivrim kalinligi, deri altindaki yag tabakasini belirlememizde yardimci
olmaktadir. Genel olarak erkek bireylerde bu oran kadin bireylere kiyasla daha
diistiktiir. Yash erkek bireyler incelendiginde tiim bdlgelerde yasin artmasiyla
beraber deri kivrim kalinliginin azaldigir gozlemlenmistir. Azalan yagsiz doku
miktar1 kas miktarinda diisiise neden olur, yaslinin kuvveti azalir ve denge kayiplari
yasar. Bu da sosyal yasaminda hareketlerini kisitlar, aktif bir yasam slirmemesi

obeziteye neden olabilir.

Yash erkek bireylerin ¢evre oOlgiilerinden iist kol c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman I¢ Anadolu Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
94,82 ortalama, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 94,55 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yash erkek bireylerde 90,06 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 16).

Yash erkek bireylerin g¢evre Olgiilerinden kalga cevresinin ortalamasina
bakildig1 zaman I¢ Anadolu Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
98,00 ortalama, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 98,46 ortalama, 85 yas ve
lizeri grubu yash erkek bireylerde 94,97 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 16).

Yash erkek bireylerin ¢evre Olciilerinden iist kol c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman Akdeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 96,62
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 94,42 ortalama, 85 yas ve lizeri
grubu yagh erkek bireylerde 97,55 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 17).

Yash erkek bireylerin g¢evre Olgiilerinden kalga c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman Akdeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 98,80
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 97,31 ortalama, 85 yas ve lizeri
grubu yash erkek bireylerde 97,50 ortalama g6zlemlenmistir (Tablo 17).

Yash erkek bireylerin ¢evre Olciilerinden iist kol c¢evresinin ortalamasina

bakildig1 zaman Karadeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
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97,30 ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 94,58 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yash erkek bireylerde 89,16 ortalama gézlemlenmistir (Tablo 18) .

Yash erkek bireylerin g¢evre Olgiilerinden kalgca ¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman Karadeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
99,31 ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 96,30 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yaslh erkek bireylerde 91,45 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 18).

Yash erkek bireylerin c¢evre Olcililerinden bel c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman I¢ Anadolu Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
94,82 ortalama, 75-84 yas grubu yasl erkek bireylerde 94,55 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yaslh erkek bireylerde 90,06 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 19).

Yash erkek bireylerin c¢evre Olcililerinden bel c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman Akdeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 96,62
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 94,42 ortalama, 85 yas ve {izeri
grubu yash erkek bireylerde 97,55 ortalama gézlemlenmistir (Tablo 20).

Yash erkek bireylerin c¢evre Olcililerinden bel c¢evresinin ortalamasina
bakildig1 zaman Karadeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde
97,30 ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 94,58 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yash erkek bireylerde 89,16 ortalama gozlemlenmistir (Tablo 21).

Yasl erkek bireyleri bel ¢evresi / kalca cevresi oranlarina bakildigi zaman i¢
Anadolu Boélgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin 0,96 ortalama, 75-84
yas grubu yaslt erkek bireylerin 0,96 ortalama, 85 yas ve iizeri grubu yash erkek
bireylerin 0,94 ortalamadir. Akdeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yasl erkek
bireylerin 0,97 ortalama, 75-84 yas grubu yasli erkek bireylerin 0,96 ortalama, 85 yas
ve lizeri grubu yaslh erkek bireylerin 1,00 ortalamadir. Karadeniz Bdlgesinde; 65-74
yas grubu yagh erkek bireylerin 0,97 ortalama, 75-84 yas grubu yasli erkek bireylerin
0,98 ortalama, 85 yas ve iizeri grubu yash erkek bireylerin 0,97 ortalamadir (Tablo
22-23-24).

Organlarin yag durumu bel gevresi Olgiilerek belirlenir. Yag dokusunun
viicudun iist kisminda birikmesi hastalik olasiligidir, alt kisminda biriken yag ise liste

gore daha az hastalik olasiligidir. Kalp rahatsizliklari, hipertansiyon vb. hastaliklar
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bunlardan baslicalaridir. Bel / kal¢a orani erkek bireylerde %90’1n iizerinde ise 0

birey obez olarak adlandirilir.

Yaslh erkek bireylerin bel cevresi / boy uzunluguna bakildiginda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin bel g¢evresi / boy uzunlugu 57,27
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerin 57,93 ortalama, 85 yas ve {izeri
grubu yash erkek bireylerin 56,56 ortalamadir (Tablo 25).

Yash erkek bireylerin bel cevresi / boy uzunluguna bakildiginda Akdeniz
Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin bel ¢evresi / boy uzunlugu 57,12
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerin 56,89 ortalama, 85 yas ve {izeri
grubu yash erkek bireylerin 59,87 ortalamadir (Tablo 26).

Yash erkek bireylerin bel ¢evresi / boy uzunluguna bakildiginda Karadeniz
Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yasli erkek bireylerin bel gevresi / boy uzunlugu 58,18
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerin 57,99 ortalama, 85 yas ve {izeri
grubu yash erkek bireylerin 54,79 ortalamadir (Tablo 27).

Yash erkek bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlarina bakildigi
zaman I¢ Anadolu Bélgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 27,98
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 27,70 ortalama, 85 yas ve {izeri
yash erkek bireylerde 26,11 ortalama gézlemlenmistir. 65-74 yas grubu yash erkek
bireylerin diger gruplara gore daha kilolu oldugu gézlemlenmistir (Tablo 28).

Yash erkek bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlarina bakildigi
zaman Akdeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 27,54 ortalama,
75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 26,28 ortalama, 85 yas ve iizeri yash erkek
bireylerde 27,98 ortalama gézlemlenmistir. 85 yas ve tlizeri yash erkek bireylerin

diger gruplara gore daha kilolu oldugu gézlemlenmistir (Tablo 29).

Yash erkek bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) Durumlarina bakildigi
zaman Karadeniz Bolgesi’nde; 65-74 yas grubu yash erkek bireylerde 29,13
ortalama, 75-84 yas grubu yash erkek bireylerde 27,38 ortalama, 85 yas ve iizeri
yaslt erkek bireylerde 24,37 ortalama gozlemlenmistir. 65-74 yas grubu yash erkek
bireylerin diger gruplara gore daha kilolu oldugu gozlemlenistir (Tablo 30).
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Bolgeler incelendiginde, farkli bolgelerde farkli yas gruplarinin kilolu oldugu
gozlemlenmistir. Yasadiklar1 iklim sartlar1 ve yasam sekilleri buna sebep olabilir.
Ayrica ilerleyen yasla beraber besin degeri fazla olmasina karsin alim giiciinii
karsilayamayacak besin dgelerinin az tiikketimi, bunun yerine daha pratik ancak besin
degeri agisindan daha diisiik besinlerin fazla kullanimi obeziteye siiriiklemektedir.

Yasanilan saglik sorunlar1 6zellikle dis kayb1 da buna etki etmektedir.

Yash erkek bireylerin ¢evre Olgiilerinden boyun c¢evresi oranlarina
bakildiginda I¢ Anadolu Bélgesi’nde; 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerin boyun
cevresi oran1 38,27 ortalama, 75-84 yas grubu erkeklerin 37,91 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yaslh erkek bireylerin 35,93 ortalamadir (Tablo 31).

Yashh erkek bireylerin ¢evre Olciilerinden boyun c¢evresi oranlarina
bakildiginda Akdeniz Boélgesi’'nde 65-74 yas grubu yash erkek bireylerin boyun
cevresi oran1 36,90 ortalama, 75-84 yas grubu erkeklerin 36,50 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yaslh erkek bireylerin 37,00 ortalamadir (Tablo 32).

Yash erkek bireylerin ¢evre Olgiilerinden boyun c¢evresi oranlarina
bakildiginda Karadeniz Bolgesi’nde 65-74 yas grubu yasl erkek bireylerin boyun
cevresi oran1 37,24 ortalama, 75-84 yas grubu erkeklerin 36,44 ortalama, 85 yas ve
tizeri grubu yaslh erkek bireylerin 35,66 ortalamadir (Tablo 33).

Boyun cevresi degerleri agisindan I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgeleri
yashilarimiz 65 — 74 yas grubunda riskli grup icerisindedir. Akdeniz Bolgesi yaslilar

da riskli grup degerlerine yakin bireylerdir.

Karadeniz Bolgesi, i¢ Anadolu Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi’nde yaptigimiz
bu calismada 438 yash erkek birey lizerinden alinan antropometrik Slgiimler ile
obezite durumlari belirlenmis, tablo ve grafikler ile gosterilmistir. Ulkemizde
dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasiyla beraber yash niifusu artig
gostermektedir. Yash bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini devam ettirmesi
dogumdan itibaren beslenmesinin diizenli olmas1 ve hayati boyunca aktif bir yasam
tarz1 slirmesiyle iligkilendirebilir. Cocukluk déneminde olusan beslenme aligkanligi
sonraki donemler i¢in kazanilan art1 bir puandir. Tabi ki bu aligkanlik ¢ocuklukta
olmazsa ileride kotii bir yaslilik gegirecegi anlaminda gelmemektedir. Yasamin hangi

sathasinda olunursa olunsun alinan tiim onlemler bir sonraki safhasi i¢in olumlu bir
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gelismedir. Gelisim siirecinin ileri asamalarinda insan viicudunda organlarin
yenilenme hiz1 yavaglar ve fiziksel degisimler meydana gelir. Yash niifusu heterojen
bir 6zellik gosterir, her yashyr ayni sekilde degerlendirmek yanlistir. Yaslanma
stiregelirken viicutta meydana gelen farklilagmalar yaslinin beslenmesine etki eder.
Dengesiz ve yetersiz beslenme beraberinde saglik problemlerini getirir. Ote yandan
dengesiz ve asir1 beslenme sonucu ise obezite meydana gelir. Her iki durumda da
cesitli saglik sorunlariyla bas etmek zorunda kalinir. Yanlis beslenme aliskanliklar
beraberinde yilksek tansiyon, kalp - damar hastaliklari, iilser, seker ve obezite gibi

saglik sorunlarini getirmektedir.

Yaglilik 6mriin son dénemleri olarak ifade edilse de, oturup 6liimii beklemek
anlamma gelmemektedir. Kalan yillarinin ne kadar iyi gececegi yasliya baghdir.
Sosyal bir ¢evresinin olmasi, agik alanda arkadas gruplariyla gezintiye ¢ikmasi hem
psikolojik hem de fiziksel olarak 6nemli bir aktivitedir. Gunde 6 — 8 saat uyumalari
ve yapacagl isleri dinlenerek yapmalar1 gerekmektedir. Yasam kosullari hijyenik,
yedigi yiyecekler ve yasadig1 ev ortami mikropsuz olmalidir. Sigara, alkol ve stresten
uzak kalmalidir. Yaslilarin diizenli olarak saglik kontroliine gitmesi gerekmektedir.

Ciinki erken tan1 ve tedavi yash viicudu i¢in 6nemlidir.
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