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1.GIRIS

Yaglhlik; insanin bedensel ve ruhsal olarak zayifladigi, viicut sistemlerinin
yapisinda degisikliklerin  oldugu, viicut fonksiyonlarinda yetersizliklerin
gozlemlendigi ve yasanan kayiplarin ¢ok az geriye donebildigi durumdur (1).

Giliniimiizde yasli niifusu, bircok iilkede ve bolgede belirgin bir sekilde
artmaktadir. 2015 ile 2030 yillar1 arasinda 60 yas ve lizeri kisi sayisinin % 56
oraninda artacagi ve 2050 yilinda diinyada yash niifusun yaklasik 2,1 milyara
ulasacag1 tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde de yash niifusu hizla artmaktadir.
Yash niifusun toplam niifus igerisindeki orani son bes yilda yaklasik %11 oraninda
artis gostermistir (3).

Yash niifusun diinya genelinde hizla artmasi ‘aktif yaslanma’ kavramini
giindeme getirmistir. Aktif yaslanma toplumdaki yashilarin yasam kalitesini
yiikselterek yaslilik doneminin daha aktif, daha sosyal ve giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdiirmesini hedeflemektedir. Bu da yaglilik doneminde yeterli
fiziksel fonksiyon degerlerini yiliksek tutmak ve fiziksel fonksiyon diizeylerinde
azalmaya sebep olan obeziteyi 6nlemekle saglanabilir (4).

“Obezite, gelisiminde bir¢ok faktoriin rol oynadigi, endokrin, metabolik ve
psikolojik agidan tedavi edilmesi gereken major bir halk sagligi problemidir” (5).
Diyabet, artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, iiriner inkontinans
depresyon gibi kronik hastaliklarla da iliskili olan obezite; giiniimiizde diinyanin
bircok bolgesinde hizli bir artis gdstermektedir. Ulkemizde de obezite prevalansi
hizla artmakta olup yaslilarda da yasli niifus oraninin artigina paralel olarak obezite
oranlar artis gdstermektedir.

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik  degisikliklere  viicut
kompozisyonundaki degisiklikler eslik eder. Cogunlukla iskelet kaslarindan olusan
yagsiz viicut Kiitlesi, 20 ve 70 yaslar1 arasinda % 40 oraninda azalma gosterir. Bu
azalmaya bagl olarak istirahat halindeki metabolik hiz da azalir. Ileri yasta istirahat
metabolizmasindaki distisle birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde goriilen azalma,
toplam enerji harcamasinin azalmasina ve pozitif enerji dengesinin agiga ¢ikmasina

neden olur. Pozitif yonde bozulan enerji dengesi yag kiitlesinin yaglanma ile birlikte



artmasinda 6nemli bir rol oynar (6). Yaslh obez bireylerde fiziksel aktiviteye katilim
istenen diizeylerde degildir ve fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmalar; fiziksel
fonksiyonun azalmasi, artmig mortalite, fonksiyonel mobilite diizeylerindeki
yetersizlik, giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin azalmasi ve fonksiyonel
limitasyon ile iliskilidir. Bu nedenle, obezite tedavisinden bagimsiz olarak yaslilarda
obeziteye bagli fonksiyonel yetersizlikleri dogrudan hedef alan miidahaleler
tasarlamak gereklidir (7).

Yashlarda yasam kalitesi fonksiyonel yetenek, sosyoekonomik statii,
duygusal durum, entelektiiel aktivite, kiiltiirel, dini ve etik degerler, saglik ve giinliik
yasam aktiviteleri ile yakindan iliskilidir. Yasl niifusun toplam niifus igindeki
oraninin artmasi bir toplum i¢in her ne kadar gelismisligin gostergesi olsa da
yaslilarda siklikla goriilen zihinsel, fiziksel ve fizyolojik degisiklikler yasam
kalitesini disiirebilir. Bu nedenle, yashilar arasinda yasam kalitesini etkileyen
faktorleri anlamak gittikce onem kazanmaktadir.

Literatiir incelendiginde viicut kiitle indeksi degerleri diisiik olan ve yeterli
fiziksel aktivite seviyesine sahip yaslilarin daha saglikli yasamakta olduklari, kronik
hastaliklar i¢in daha disiik risk altinda olduklari ve fiziksel performanslari yiiksek
olan yaglilarin yasam Kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (8). Yashilarda
yasam kalitesini ylikselterek aktif yaslanma saglanabilir ve aktif yaslanmanin en
onemli bilesenlerinden biri fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek olmasidir (8, 9).

Yaslilarda obezite prevelans: géz Oniine alindiginda kadinlarda daha ytiksek
oranlarla karsilasilmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarin fiziksel fonksiyon degerlerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (8). Bu nedenle yaslh kadinlarda
fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi daha
da 6nemli hale gelmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda ¢alismamiz; yasl kadinlarda
obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek ve elde

edilecek bilgiler 15181nda gelecek ¢aligmalara yol gostermek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK
2.1.1. Yashhgin tammmi

Diinya niifusunun hizla yaslandig1 gz oniine alindiginda yaslilik kavraminin
onemi daha da artmaktadir. Literatiir incelendiginde yashiligin birgok tanimi ile
karsilagilmaktadir. Yaglilik; hiicre, doku ve organizma diizeyinde morfolojik,
fizyolojik ve patolojik degisikliklerin goriildiigii geri doniislimsiiz, dogal bir siirectir.
Yashlik bir patolojiyi degil, gecen zamani simgeler. Biyolojik seviyede, yaslanma
genis bir molekiiler ve hiicresel hasarin zamanla birikimi sonucu olusur. Zamanla bu
hasar fizyolojik rezervlerin azalmasina, bazi kronik hastalik risklerinin artmasina ve
bireyin genel kapasitesinde azalmaya ve 6liime neden olur. “Yaslanma; kronolojik,
biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan, dogumdan baglayip 6liime
kadar siiren, kaginilmaz bir biiylime ve gelisme siirecidir.” (10, 11, 12, 13, 14).

Yasliligi konu alan c¢alismalarda yash tanimi genellikle kronolojik olarak
yapilir. Diinya Saglik Orgiitii yaslanmayi ii¢ grupta incelemistir; “Geng-yasl” 65-74
yas arasindaki yaslilari, “Orta-yasli” 75-84 yas arasindaki yaslhlari, “Yasli- yasli” 85
yas ve Uizerindeki yaslilar1 kapsamaktadir (15).

Yaslanmanin siiflandirilmasi ise su sekildedir;

Biyolojik yaslanma; Yumurtanin déllenmesiyle baslayan ve hayat boyu
devam eden bir siiregtir.

Sosyal yaslanma; Bireyin aktif ¢alisma donemini tamamladigi, sosyal destek
sistemlerinin veya kendi birikimlerinin yardimiyla yasamini devam ettirdigi
donemdir. Bu tanim sosyokiiltiirel o6zelliklerden dolayr toplumdan topluma
degisiklikler gosterebilir.

Kronolojik yaslanma; Zamanin gegisine paralel olarak bir yillik birimleri
esas alan yaglilik tanimidir. Bu tanimin toplumdaki karsilig1 ‘yas’tir.

Psikolojik yaslanma; Sosyal konum ve rollere bagl olarak olusan, kiginin

davranigsal uyum yetenegindeki degisimleri ifade eden yaslilik tanimidir.



Toplumsal yaslanma; Toplumsal yasamda bireylerin iletisim, glic ve
yeteneklerinde goriilen azalmay ifade eder.

Ekonomik yaslanma; Kisilerin emeklilik donemini ifade eder. Emeklilik
yas1 her tilkenin sosyal giivenlik sistemine gore degisiklik gostermektedir (14).

Toplumlar yasli popiilasyonu agisindan 4 gruba ayrilirlar:

Geng toplumlar; Yasl niifusun genel niifusa oraninin %4’ten az oldugu
toplumlar,

Eriskin Toplumlar; Yash niifusun genel niifusa oraninin %4-7 arasinda
oldugu toplumlar,

Yash Toplumlar; Yash niifusun genel niifusa oranmmin %7-10 arasinda
oldugu toplumlar (Kanada, Avustralya, Japonya gibi),

Cok Yash Toplumlar; Yaslh niifusun genel niifusa oraninin %10’un tizerinde
oldugu toplumlardir. Bu toplumlarda fertilite oran1 ¢ok diistiktiir veya geng niifus
goeii vardir. Gelismis Avrupa Ulkeleri (Norveg, Isveg gibi) genellikle bu gruptadir
(14).

Dogum oranlarinin azalmasi, saglik ve teknoloji alanlarindaki gelismeler,
kronik hastaliklarin  tedavisindeki ilerlemeler ortalama yasam siiresinin
uzamasina, yaslt niifusun ve niifusun yaglanma hizinin artmasina neden
olmaktadir. Biitiin iilkelerin saglik ve sosyal sistemleri bu demografik degisime
ayak uydurma konusunda biiyiik zorluklar yasamaktadir (16).

Diinya niifusunun 2016 yilinda yaklasik %8,7’ sini yash niifusun olusturdugu
belirtilmektedir. Niifusun yaslanma hiz1 6nemli olgiide arttigindan 2015 ile 2050
yillar1 arasinda 60 yas istii diinya niifusu oraninin %12’den %22’ye ¢ikmasi
beklenmektedir. Amerika’da ise yasli popiilasyonun 2030 yilina kadar %20 oraninda
artacag disiiniilmektedir (17).

Ulkemizde ise yasl niifusun toplam niifus igindeki orani 2012 yilinda %7,5
iken 2016 yilinda %S8,3’ye yiikselmistir (Sekil 1). Yash niifusun %43,9’u
erkeklerden, %56,1” ini kadinlardan olusmaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi,
Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda ise 80,7 yildir. Genel
olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamaktadir ve dogusta beklenen yasam
siiresi farki 5,4 yildir. 65 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ise ortalama

17,8 yildir. Erkekler i¢in bu siirenin 16,1 yil, kadinlar i¢in 19,4 yil oldugu



gbzlenmistir. Diger bir ifade ile 65 yasina ulagan kadinlarin erkeklerden ortalama 3,3

yil daha fazla yasayacagi tahmin edilmektedir (3).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Yash Niifus Oraninin Yillara Gore Degisimi

2.1.2. Yas ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

2.1.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

2015 Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri iilkemizde yashlarm en fazla dolasim
sistemi hastaliklarindan hayatin1 kaybettigini gostermektedir (18). Dolayisiyla yasla
birlikte meydana gelen kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri biiyiikk O6nem
tagimaktadir.

Alyuvar ve deri hiicreleri gibi viicudumuzdaki bazi hiicreler yenilenebilir bir
yapiya sahip olmasina ragmen kardiyak hiicreler bu 6zellige sahip degildir. Bu
nedenle yasla birlikte pacemaker hiicre sayilart 6nemli derecede azalir. Kalp
kapakgiklar1 kalinlasir ve sertlesir. Kalbin endokart tabakasinda yag dokusu birikimi
artar. Sol ventrikiiler duvar incelir. Kalp kasimin kasilma kuvveti, maksimum kalp

atimi, strok voliim, kardiyak output ve oksijen alimi azalir. Kardiyak output azalir ve



viicut doku ve organlarina ulagtirilan oksijen miktarinda azalma meydana gelir. Bu
durum yaglilarin genglere gére daha erken yorulmasini agiklar niteliktedir (10).
Yaslanma ile birlikte Kkollajen dokularda sertlik goriildiigiinden koroner
arterlerde kalsifikasyonlar meydana gelir. Arterlerin elastikiyeti azalir ve daha rijit
olurlar; dolayisiyla arteryel direng artar ve kan basinci yiikselir. Kan basincinin
yiikselmesi yaslilarda hipertansiyon goriilme olasiligini arttirir. Venler kalinlasir ve
gergin bir yapiya doniislir, ven kapakeiklarinda fonksiyonel yetersizlik goriiliir.
Dolayisiyla vendz doniis yavaslar ve bu durum varikézven ve trombflebit goriilme

olasiligini arttirir. Diisiik plazma hacmine bagl olarak kan hacmi de azalir (10,13).

2.1.2.2. Kas iskelet Sistemi

Muskuloskeletal sistemde meydana gelen degisiklikler genellikle mortalite ile
iligkili degildir. Ancak muskuloskeletal sistemdeki fizyolojik degisikliklere bagh
olarak ortaya cikan komplikasyonlar yaslilarin yasam kalitesini onemli Olciide
etkilemektedir. Yasla birlikte muskuloskeletal sistemde en ¢ok etkilenen yapi
kemiklerdir. Kemik kiitlesi dogustan itibaren 30’lu yaslara kadar kademeli artis
gdsterir ve 35 yasinda en yiiksek degerine ulasir. Ilerleyen yas ile birlikte kemik
kiitlesi ve yogunlugunda kademeli olarak azalma goriilir. Kemik kiitlesi ve
yogunlugunda goriilen bu azalmaya osteopeni denir. Yaklasik olarak yilda %0,3-0,5
oraninda olan kemik kayb1 kisinin viicut Olgiisiine, irkina ve cinsiyetine
bakilmaksizin evrensel olarak goriilen yasa baglh degisikliktir. Kadinlarda menopoz
doneminde kemik kiitlesi kayb1 daha da hizlanir (11).

Yas ile birlikte goriilen en Onemli degisikliklerden biri de kemiklerdeki
kalsiyum kaybidir. Ayrica kemik yapim ve yikim dengesi bozulur, kemik yikimi
kemik yapimindan fazla olur ve dolayisiyla kemik kuvveti azalir. Buna bagli olarak
osteoporoz gelisebilir.

Yaslanma eklem yiizeylerindeki kikirdak dokunun daha piiriizlii hale
gelmesine neden olur, eklemlerdeki sivi miktar1 azalir, kemik yiizeylerinde siirtiinme
meydana gelir. Buna bagli olarak agr1 ve eklem hareketlerinde kisithilik olusur.
Intervertebral disklerde meydana gelen s1vi kaybi nedeniyle disklerin soklar1 absorbe

etme yetenegi azalir. Bu durum omurganin esnekliginin azalmasina, disklerde



dejeneratif degisiklikler goriilmesine ve bel agrisina neden olabilir. Ayrica spinal
disklerdeki bu degisim yaglilarin boylarmin kisalmasina neden olur.

Kas kuvveti; kas liflerinin ve motor tnitelerin kaybimna bagli olarak yasla
birlikte azalma egilimindedir. Kas kiitlesi ve kas giicii ikinci ve dordiincii dekadlar
arasinda en yiiksek seviyeye ulasir ve daha sonra azalmaya baslar. 40-80 yas arasinda
toplam kas kiitlesinin %30-50’si kaybedilir. Yillik kayip oran1 50 yasindan sonra
%1-2 iken, 60 yas lizerinde ise %3’lere ¢ikmaktadir (15). Yasla birlikte kaslarda
atrofi olusur. Kas kiitlesinde ve kasin kasilma giiciinde azalma meydana gelir ki bu
durum sarkopeni olarak adlandirilir. Sarkopeni yorgunlugu ve fonksiyonel yetersizlik
diizeyini artirdig1 i¢in yaslilarda giinliik yagam aktivitelerinde giicliiklere neden olur,

ayni zamanda diismelerin major risk faktoriidiir (19).

2.1.2.3. Sinir Sistemi

Yaglanma ile ozellikle beynin farkli bolgelerinde néron kaybi olur. Bazi
noronlar ise tamamen yok olmaz fakat kiigiiliir. Noron kaybina beyin hacminde ve
agirhiginda azalma eslik eder. Fakat sinir sistemimiz kullanacagimizdan ¢ok sayida
ndron ihtiva ettiginden yasa bagli noron kaybi davraniglart etkilemeyebilir. Sinir
sistemi aktiviteleri yavaslar. Bu nedenle yash yetiskinler genellikle duyusal
reseptorler  araciligiyla  bilgi  aliminda, aktariminda, islenmesinde ve
yorumlanmasinda daha yavastir. Sinir sistemi aktivitelerinde goriilen yavaslik beynin
elektroensefalogram (EEG) ile olgiilebilen elektriksel aktivitelerinde de yavaslamaya
sebep olur. Bununla birlikte ndron kaybina bagl olarak otonom sinir sistemi cevabi
yavaslar.

Uyuma paterninin de yasla birlikte degisim gosterdigi gozlenmistir. Yash
kisilerde genclik yillariyla karsilastirildiginda toplam uyuma siliresinde azalma
goriiliir. Buna bagli olarak da yaslilarin giindiiz uyuma siireleri artar.

Yasla birlikte sinir iletim hizinda da azalma goriiliir. Bunun sonucu olarak
derin tendon refleksleri, vibrasyon ve dokunma duyusu azalir. Reseptorlerdeki
duyarhiligin azalmasina bagli olarak sicak, soguk, basing ve agr1 duyusu azalir.

Yine yasa bagli olarak beyin islevlerindeki fizyolojik gerileme ve beyin
atrofisine bagli olarak bellek, dikkat, algi gibi biligsel islevlerin olumsuz yonde

etkilendigi; depresyon, alzheimer gibi hastaliklariin goriilme sikliginin arttigi



belirtilmektedir. Yaglilarda hafizanin yaglanmaya bagli olarak etkilendigi ve azaldigi,
bu azalmanin kisa siireli hafizada daha belirgin oldugu bildirilmektedir (10, 20).

2.1.2.4. Solunum Sistemi

Solunum sisteminde yas ile meydana gelen degisiklikleri degerlendirirken,
hava kirliligi, ¢evresel faktorler, hava degisimi, sigara kullanim1 gibi faktorler de goz
ontine alinmalidir.

Yaslilarda laringeal ve trakeal kikirdak dokusunda kalsifikasyon meydana
gelir. Yasla birlikte akcigerlerin hacmi ve elastikiyeti azalir. Buna bagli olarak
rezidiiel volimde azalma meydana gelir. Bronsiyal mukozadaki siliar aktivite ve
Oksiiriik refleksinin azalmasi sonucu sekresyonun atilimi zorlasir.

Yasla birlikte alveollerin sayisinda degisiklik olmaz fakat fonksiyonelligi
azalir ve alveollerin duvari incelir. Dolayisiyla oksijen ve karbondioksit degisimi i¢in
gerekli ylizey alami azalir. Oksijen- karbondioksit aligverisi efektif bir sekilde
yapilamadigl i¢in kanda karbondioksit orami artar, oksijen orani diiser ve viicut
hiicrelerine ulastirilan oksijen miktar1 azalir.

Yaslilarda kostal kikirdaklarin  kalsifikasyonu, solunum kaslarinin
zayiflamasi, gogiis duvarinin sertlesmesi gibi yasa bagli olarak gelisen
muskuloskeletal degisiklikler sonucunda efektif solunum olumsuz etkilenmektedir
(10, 212).

2.1.2.5. Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi fonksiyonlar1 lizerinde yasin etkisi minimaldir, bu yiizden
sindirim sistemiyle alakali sikayetlerin yastan ziyade patolojik kaynakli oldugu
savunulmaktadir (10).

Yasla birlikte sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler; agizda
tiikiiriik salgis1 azalmasi, ¢igneme ve yutmanin zorlagsmasi, tat alma duyusunun
azalmasi, 6zefagus diiz kaslarmin zayiflamasi ve sfinkter mobilitesinin azalmasi
seklinde sayilabilir.

Yaglilarda midenin hidroklorik asit salgisinda azalma goriiliir. Buna bagl

olarak midenin bosalma siiresi uzar. Ince bagirsak sindirim enzimleri azalmasi



sonucu sindirim siiresi uzar. Ayrica ince bagirsagin peristaltik hareketi yavaslamasi,
anal sfinkter ve kas tonusunun azalmasi, kalin bagirsak iceriginin atilma siireci

yavaslamasi sonucu konstipasyon goriiliir (7).
2.1.2.6. Uriner Sistem

Yaslanma ile birlikte bobrek biiytlikliiglinde, glomeriil ve nefron sayisinda ve
tibiiller fonksiyonda azalma goriiliir. Renal kan akiminin azalmasi, glomeriiler
filtrasyon oraninin diismesi ve tiibiiler duvarin kalinlasmasina bagl olarak bobregin
idrar1 konsantre etme kabiliyetinde azalma meydana gelir ve ilaclarin viicuttan
atilim1 yavaslar. Yaglilarda ila¢ kullanim oranlarinin yiiksek oldugu gbéz Oniine
alindiginda geriatrik degerlendirme yapilirken bu konuya da dikkat edilmesi
gerektigi unutulmamalidir.

Ureter, iiretra ve mesanenin elastikiyetinin azalmas1 nedeniyle mesane tam
olarak bosaltilamaz ve buna bagli olarak enfeksiyon riski artar. Mesane kasilmalari

artar ve bu artig 6zellikle kadinlarda {iriner inkontinans gériilmesine neden olur (16).

2.1.2.7. Endokrin Sistem

Diger organ ve sistemlerle karsilastirildiginda ilerleyen yasa bagli endokrin
sistem degisiklikleri daha azdir. Endokrin sistem fonksiyonlari kademeli olarak
yavaglar ve sistemin fonksiyonelligi azalir. Endokrin bezlerin dokularinda atrofi
olusur ve sekresyon orani diiser. BOylece organizmanin homeostatik dengesini
saglama yetenegi ve adaptasyonu olumsuz etkilenir. Aldosteron, tiroksin, dstrojen,
testosteron salgilarinda azalma olur. Insiilin direnci olusur ve tip-2 diyabet goriilme

olasilig: artar (19, 22).

2.1.2.8. immiin Sistem

Yaslanmayla ciltte ve mukoz membranlarda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle, bagisiklik sisteminin ilk savunma hattinin etkinligi azalir. Timus bezinin
hacmi kiigiilerek aktivitesi azalir. Viicudu antijenlere karsi savunan T hiicreleri

yeterince Uretilemez ve zamanla fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Bu azalmaya



makrofaj sayisindaki azalmanin eslik etmesi sonucunda yasli bireyler hastalik ve
enfeksiyonlara kars1 genglere oranla daha savunmasiz hale gelirler.

Yaslilarda immiin sistem degisiklikleri otoimmiin hastaliklarin olusma riskini
ve enfeksiyon insidansini artirir. Yaygin enfeksiyonlar, yavas iyilesme periyodu ve

enfeksiyon sonrasi yetersiz immiinite nedeniyle daha agir seyreder (10, 22).

2.2. OBEZITE

2.2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, viicutta asirt yag depolanmasiyla karakterize olan, endokrin,
kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner ve kas-iskelet sistemi
tizerindeki olumsuz etkilerinden dolayr morbidite ve mortalite artisina sebep olan
kronik bir hastaliktir (23). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) obeziteyi; "Saglig1 bozacak
Olclide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’’ olarak tanimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Ulusal Saglk Enstitiileri, fazla kiloyu 25,0 ila 29,9 kg / m?
arasinda’” ;obeziteyi de *°30.0 kg /m?den yiiksek viicut kiitle indeksine sahip olmak”’
olarak siniflandirmaktadir (24).

Obezite, giiniimiizde global bir sorun haline gelmistir. Diinya genelinde hizla
artis gosteren obeziteye dikkat ¢ekmek amaciyla Diinya Saglk Orgiitii, doksanli
yillarin sonuna dogru obeziteyi "global salgin" olarak tanimlamigtir. Bu salgin ve
neden oldugu komplikasyonlar yilda 2.8 milyon yetiskinin hayatin1 kaybetmesine
neden olmaktadir. Obezitenin olumsuz yanlarindan biri de iilkelerin saglik ve sosyal
giivenlik sistemlerine biiyiik bir mali yiik getirmesidir. Bu nedenle, obezite global bir
problem olarak goriiliip 6nlem alinmali ve koruyucu saglik politikalarina gereken

onem verilmelidir (25).

2.2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite epidemisi gliniimiizde diinyanin bir¢ok bolgesinde rapor edilmistir.

Diinya genelinde 2013 yilinda ii¢ yetiskinden birinin yiiksek kilolu veya obez
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oldugu, bazi iilkelerde bu oranin %50’ leri gectigi belirtilmektedir. En yiiksek oranda
obezite Pasifik Adalari'nda bildirilmis, en diisiik oranlar ise Asya'da gorilmiistiir.
Avrupa ve Kuzey Amerika’da obezite oranlar1 genel olarak yiiksektir, Afrika ve Orta
Dogu iilkelerindeki oranlar ise degiskenlik gostermektedir (24). Gelisen diinyada her
ne kadar yetiskin obezite prevalansi stabil olarak goriilse de; kiiresel 6lgekte ¢ocuklar
ve adolesanlarda obezite prevalansi artmaya devam etmektedir. Buna ek olarak, bazi
gelismis tlkelerde asir1 obez gruplarin prevalansi artmaktadir (26).

Ulkemizde obezite prevalansi 1998-2010 yillari arasinda biiyiik bir artis
gostermistir. 1998 ve 2010 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi | (TURDEP-1) ve
TURDEP-II (24) ¢alismalarinda obezite oranlarinda erkeklerde %107, kadinlarda ise
%34 oraninda bir artis goriilmiistiir (Sekil 1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 verilerine gore ise 15 yas istii niifusun yaklasik %19,6’s1 obezdir. Kadinlarda
obezite oran1 %23,9, erkeklerde ise 15,2’ dir (27). Obezitenin en sik gorildiigi yas
araligi 55-64 olmakla birlikte, yaglilarda da yiiksek oranlar (%26,2) kargimiza
cikmaktadir. Yashlardaki obezite orani cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin
erkeklerden daha obez olduklar1 goriilmektedir. Obez yash erkeklerin oranit 2014
yilinda %17,7 iken yasli kadinlarin oram %32,8 dir.

TURDEP -1 VKI oranlar m<185

m 18,5-24,9
m 25-29,9
H30-34,9
m 35-39,9
m>39,9

TURDEP-I1 VKI oranlar
m<18,5

M 18,5-24,9
W 25-29,9
m30-34,9
m35-39,9
m>39,9

Sekil 2. Tiirkiye’de 1998-2010 Yillar1 Arasinda Obezite Oram Degisimi
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Sekil 3. Tiirkiye’de 1998-2010 Yillar1 Arasinda Cinsiyete Gore Obezite Orani
Degisimi

2.2.3. Obezitenin Risk Faktorleri

Obezite, alinan ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizliginin sonucu
olarak; asir1 viicut agirligi ile sonuglanan enerji fazlaligi ve pozitif enerji dengesini
ortaya ¢ikarir. Bu enerji dengesizligi, Kisilerin kontroliiniin ¢ok 6tesinde derin sosyal
ve ekonomik degisikliklerin bir sonucudur.

Obeziteye neden olan ekonomik biiylime, ucuz ve genellikle besin
bakimindan fakir yiyeceklerin fazlaligi, sanayilesme, ulasimin mekaniklesmesi,
kentlesme gibi degisiklikler 20. yilizyilin baglarindan bu yana yiiksek gelirli
tilkelerde; gliniimiizde ise orta ve diisiik gelirli tilkelerde bile karsimiza ¢ikmaktadir
(26).

Aile 6ykiisii, 1rk ve etnik farkliliklar gibi herediter faktorler, sosyo-ekonomik
ve sosyokiiltiirel ¢evrenin, benzer ortamlarda bile obezite riskini etkiledigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla viicut agirligi diizenlemesi; c¢evresel, sosyo-ekonomik
ve genetik faktorler arasindaki karmasik bir etkilesim olarak goriilmelidir. Fakat
genetik harici diger faktorlerin degistirilebilir oldugu unutulmamalidir (24, 26).

Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastalik prevalansi artmaktadir. Bu artigin

obeziteye bagli endotel disfonksiyonu gelisiminden, inflamatuar durumlarin
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artisindan ve kardiyovaskuler risk faktorlerinin obeziteye bagli olarak daha da
kotiilesmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (26).

Obezite hipertansiyon gelisimi i¢in onemli bir risk faktoridiir. Yapilan
calismalarda VKI (Viicut Kiitle Indeksi) degeri 27 kg/m?’den yiiksek olan bireylerde
hipertansiyon goriilme riskinin, kilolu olmayan bireylere gore iic kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ideal viicut agirligmin beste bir oraninda artmasi, ayn1 zamanda
hipertansiyon goriilme olasiligini 8 Kat arttirmaktadir (24).

Tip 2 diabetes mellitus gelisimi de obezite ile yakindan iliskilidir. Diyabetik
hastalarin biiyiik bir kismi obezdir. Diyabet gelisme riski ile VKI arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon vardir. VKI oranlarindaki artislar diyabet gelisimi oranini
arttirmaktadir. Son yillarda obezite prevalansinin artisina paralel olarak Tip 2 diyabet
goriilme orant da artmistir. Obezite ile diabet arasindaki bu iliskinin sebepleri
arasinda obezitenin; diyabet gelismesine zemin hazirlamasi, genetik glukoz
metabolizmas1 anormalliklerini agiga ¢ikarmasi, insiilin yapimi bozukluguna sebep
olmasi gibi faktorler sayilabilir (28).

Obezitenin risk faktorleri arasinda gastrodzefageal refli hastaligi da
bulunmaktadir. Gastroozefageal reflu hastaliginin komplikasyonlart olan eroziv
ozefajit, barrett metaplazisi veya adenomun yiiksek VKI oranlar1 ve obezite ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (29). Epidemiyolojik veriler obezitenin cinsiyete 6zgii
farklarla birlikte birgok kanser tiirii ile de iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Fakat
altta yatan mekanizmalar hala tartisma konusudur (30).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 multifaktoriyel olmasina ragmen obezite;
kalga, ayak bilegi, diz ve omuz bolgelerinde kas iskelet sistemi hastaliklarinin
gelisimi ve ilerlemesinde potansiyel ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Bugiine
kadar yapilan aragtirmalar daha cok kemik ve eklem problemlerine obezitenin
etkisine yogunlagsa da, giincel arastirmalar obezitenin tendon, faysa ve Kartilaj gibi
yumusak doku problemlerine de yol actigin1 géstermektedir. Her ne kadar obezitenin
kas iskelet sistemi problemlerine yol agma mekanizmasi bilinmese de, obezite
nedeniyle lokomotor sistemin yumusak dokulara asir1 stres bindirmesi potansiyel
mekanizma olarak diisiiniilmektedir. Bu ve benzeri bir¢ok teori olmasina ragmen
obezitenin kas iskelet sistemi problemlerine direkt etkisini gosteren ¢ok az sayida
bilimsel kanit vardir (31).
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Altta yatan mekanizma tam olarak bilinmese de obezite agirlik tasiyan
eklemlerde osteoartritin hem gelisimi hem de ilerlemesinde risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle diz eklemine yiiriime gibi lokomotor gorevler sirasinda asir1
yiik binmesi osteoartrit gelisimini hizlandirmaktadir. Ayica obezite ile birlikte artig
gosteren leptin enziminin el osteoartriti gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir
(32).

Yiiksek kilo veya obezite lumbal bolge problemleri ile de iliskilidir. Yapilan
calismalar yliksek kilolu veya obez olmanin erkekler arasinda spesifik olmayan bel
agrist olusma riskini arttirdigini, kronik bel agrili obez bireylerde obez olmayanlara
gore daha yiiksek oranda omurga problemi yasandigini, obez bireylerde torakal ve
torokolumbal segmentte govde fleksiyon hareketinin azalmis oldugunu
gostermektedir (33, 34, 35).

2.2.4. Yashlarda Obezite

Obezite giiniimiizde major halk saglig1 problemi olarak goriilmektedir. Yash
niifusun ve obezitenin artmasi nedeniyle obez yaglilarin ylizdesi diinya genelinde
artis gostermektedir. Yaslilardaki obezite cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin
erkeklerden daha obez oldugu goriilmiistiir. Obez olan yash erkeklerin oran1 2014
yilinda %17,7 iken yash kadmlarin orami %32,8’dir (36). Yasam beklentisinin
artmasiyla genellikle obeziteye bagli diyabet, artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, tiriner inkontinans depresyon gibi kronik hastaliklara yatkinlik
da artmaktadir. Bir diger 6nemli nokta ise, yasla birlikte insanlarin daha az aktif hale
gelmesi ve yasam tarzlarindaki degisikliklerin sonucu olarak viicutta asir1 yag
dokusu birikimine yol agan kronik pozitif enerji dengesi olugsmakta ve hastaliklara
yatkinlik artmaktadir. Dolayisiyla hem obezite hem de yaslanma ciddi saghk
problemlerine yol agarak ve morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (37).

Insan viicudunda ikinci ve iigiincii dekattan sonra yagsiz viicut kiitlesinde
ilerleyici bir diisiis olur. 20-70 yas araliginda ise 6zellikle iskelet kaslarinda yagsiz
viicut kiitlesi % 40'a kadar azalir ve yag kiitlesi artar. Yaslilik doneminde ise hem
yagsiz viicut kiitlesi hem de yag kiitlesi azalmakta; viicut yag orani ise artmaktadir.
Abdominal bdlge yag oraninda diger viicut bolgelerine oranla daha fazla artis

gorilmektedir. Bu artis insiilin duyarlihigin1 6nemli 6lgiide etkiler, insiilin direnci
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gelisir. Ayrica yaslanma, insiilin etkisini degistirdigi bilinen pro-inflamatuvar
sitokinlerin yiiksek seviyeleri ile de iliskilidir (38).

Doku yasinin nasil tarif edilecegi agik degildir ve belirli bir 6lglimii yoktur,
ancak obezitenin bazi1 dokularin ve hiicre tiplerinin biyolojik yasini arttirdigi veya en
azindan yaslanma siirecini etkiledigi disiiniilmektedir. Genel olarak, obezitede
goriilen inflamasyondan kismen sorumlu oldugu diisiiniilen hipoksi, yaslanma
siirecini de etkileyebilir, ¢linkii yaslanmanin kendisi dokulara oksijen

ulastirilmasinda azalma ile karakterizedir (37).

2.3.FiZIKSEL FONKSiYON

Fiziksel fonksiyonun tam ve genel bir tanimi yoktur. Bu nedenle fiziksel
fonksiyona deginmeden once bazi kavramlari belirtmek gereklidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1980 yilinda hastalik / bozukluk, engellilik ve 6ziirliiliik terimlerini
tanimlamak i¢in; hastalik, bozukluk ve oziirliiliikten engellilige ilerlemenin oldugu
dogrusal bir modeli temel alan ¢’ Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliiliik ve Engellilik
Siniflamasi (International Classification of Impairment, Disabilityand Handicap,
ICIDH)* ad1 altinda teorik bir yaklagim &nermistir (39). DSO ise 2001 yilinda saglik
ve saglikla iligkili durumlarin taniminda standart bir dil ve cergeve saglamak
amaciyla ICIDH’yi giincelleyip ¢’Uluslararast Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik
Siniflamasi”’ (International Classification of Functioning, DisabilityandHealth, ICF)
kavramini yayinlanmistir.

ICF, hastalik, rahatsizlik ve travmayi igeren kavramlarla baslar. Yetersizlik
(impairment), yiirime hizinda azalma gibi viicut islevlerinde ya da viicut yapilarinda
ortaya cikabilir. Aktivite sinirlamalart, bireyin mobilite, kisisel bakim veya ev hayati
ile ilgili aktivitelerde yasadigi giigliikleri ifade eder. Sosyal katilim kisitlamalar,
kisinin topluma katilim sorunu ve bundan dogan engelleri ifade eder. ICF'in resimsel
temsilinde engellilik terimi mevcut degildir. Engellilik, saglik kosullar1 ile baglamsal
faktorler arasindaki etkilesimlerin sonuglar1 olarak diisiiniiliir. Fiziksel fonksiyondaki
azalma bu dogrusal modele gore olur ve fiziksel fonksiyonun en diisiik seviyeleri
sosyal katilim kisitlamasi ile iliskilidir. Bu nedenle ICF modelinde fiziksel

fonksiyonun degerlendirilmesi ¢ok énemlidir (39).
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Ilgili literatiir 1s13inda fiziksel fonksiyonun tarifi su sekilde yapilabilir;
fiziksel fonksiyon kisinin genel saglik durumunun gostergesidir ve bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapabilme becerisidir (40). Yaslilik doneminde ise fiziksel
fonksiyon, yasa bagh fizyolojik degisiklikler, kisinin yasadigi sosyal ¢evre, yasam
tarz1 ve genel saglik durumunun kisiye fiziksel olarak etkisi seklinde tarif edilebilir
(20). Kronik hastaliklar, viicut yapisinda ve fonksiyonlarinda mobilite ve
performansi etkileyecek diizeyde degisikliklerle sonuglanir. Bu performans
kisitlamalari, temel ve enstriimantal gilinliikk yasam aktivitelerini ve istege bagh
etkinlikleri gergeklestirme noktasinda fiziksel yetenegi azaltir, fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiler ve boylece bireyin yasam kalitesini bozar (41).

Yashilik doneminde, fiziksel fonksiyondaki azalma, bagimsizlik kaybina,
saglik hizmetleri kullaniminin artmasina, uzun siireli bakim ihtiyacina ve erken
Olime neden olabilir. Saglikli yaslanmay1 gerceklestirmede fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal faktorlerin 6nemi yaslhilar, saglik uzmanlar1 ve politikacilar
tarafindan kabul edilmektedir. Yashlarda azalmis fiziksel fonksiyon icin risk
faktorleri, komorbiditeler, fiziksel ve psikososyal saglik, cevresel kosullar, sosyal
kosullar, beslenme ve yasam bi¢imidir (42, 43).

Fiziksel fonksiyonun azalmasi yasam kalitesinde azalma, fonksiyonel
limitasyon, depresyon riskinin artmasi ve artan saglik harcamalar ile iligkili
oldugundan fonksiyonel limitasyonu degerlendirmek ozellikle yashilik doneminde
cok onemlidir (44).

Literatiire bakildiginda fiziksel fonksiyon Olglimiiniin farkli sekillerde
yapildig1 goriilmektedir (45, 46, 47). Bunlar; kisinin kendisinin cevaplandirdigi
Ol¢iimler ve performansa dayali fiziksel fonksiyon 6l¢iimleridir. Kisinin kendisinin
cevaplandirdigi ol¢timler, hastanin agr1 ve fonksiyon degerlendirmelerine yonelik
kullanilan yaygin yontemlerdir. Tiim viicut bolgeleri icin gelistirilen Ol¢timler
mevcuttur. Fakat genellikle subjektiftirler ve klinik 6ncesi fiziksel fonksiyon
hakkinda ¢ok fazla bilgi veremezler. Yiirime hizi, sandalyeye oturup kalkma,
merdiven ¢ikma gibi performansa dayali olgiimler, 6zellikle fiziksel fonksiyonun
spesifik ozelliklerini degerlendirmede, diisme risk faktorlerini belirlemede, spora
O0zgii performans degerlendirmelerinde giderek daha popiiler yontem haline

gelmektedir. Ust gdvde ve alt gdvde igin ayri ayr1 yapilabilen performans &lgiimleri
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daha objektiftir ve kisinin gelecekteki fonksiyonelligi iizerine tahmin yapma imkani
sunmaktadir(48). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da fiziksel fonksiyon 6lglimiinde

performansa dayal1 6l¢timler kullanilmastir.
2.3.1. Yashlarda Fiziksel Fonksiyon

Yaglanma, viicut kompozisyonundaki degisikliklerle, viicut agirliginda artisa
neden olabilecek metabolik hizin ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla karakterizedir.
20-30 yaslar1 arasinda biyolojik fonksiyon ve fiziksel performans maksimum
diizeyde olmakla birlikte, dordiincii dekad ve sonrasinda azalmaya baslar. Yasla ilgili
fiziksel performanstaki bu azalma yetmis bes yasina kadar yavas seyreder. Yetmis
bes yasina gelindiginde ise fonksiyonel diizey ciddi oranda azalir ve bu yaslilarin
yaklasik ticte birini etkileyerek kisileri fiziksel olarak bagimli hale getirebilir. Bu
nedenle yaslilarin bagimsizlik diizeyini arttirmak icin fiziksel fonksiyonu korumak
onemlidir (49).Yashilik doneminde fiziksel fonksiyonun diisiik olmasi, kisinin saglik
durumunun kotii olacaginin ve erken 6liimiin belirleyicisidir (50).

Yashlarda bagimsiz yasam i¢in gerekli olan fiziksel fonksiyon yaslilarin
fiziksel zayifliklarindan etkilenir. Kardiyorespiratuar dayanikliligi ve kas kuvveti
diisiik olan yagli bireyler, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi yasam tarziyla iligkili
hastalik riski tasirlar. Fiziksel fonksiyonun korunmasi diyabet insidansinin ve 6liim
oraninin azalmasina katkida bulunur (51).

Yashlarda fiziksel fonksiyonun azalmasi diisme insidansini arttirmaktadir.
Diisme sonucu olusan kiriklar, yaslilarin fiziksel aktivitelerini biiyilik 6l¢iide sinirlar
ve yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyonda azalmaya neden olur. Bu nedenle,
yaglilarda fiziksel fonksiyonun yeterince tanimlanmasi; hastaligi 6nlemek ve diisme

insidansini tahmin etmek i¢in 6nemlidir (45).

2.3.2. Fiziksel Fonksiyon ve Obezite iliskisi

Literatiir incelendiginde yaslilarda obezite ile fonksiyonel vyetersizlik
arasindaki iligkiyi ortaya koyan birgok ¢alisma vardir (33, 52, 53). Obezite
fonksiyonel yetersizlikle yakindan iligkilidir ve yashlarda fiziksel fonksiyonun
bozulmasina neden olur. Yiiksek VKI diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, artrit ve

pulmoner hastaliklar gibi kronik hastaliklara bagli fonksiyonel yetersizlik riskinin
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artmasina sebep olur. Yapilan calismalar, VK] yiiksekliginin yaslilarda uzun vadede
mobilite yetersizliginin belirleyicisi oldugunu, VKI’si diisiik olan yash bireylerde ise
fiziksel yetenegin devam ettigini ve bu bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin yiiksek
oldugunu gostermistir (52).

Obezitenin fonksiyonel yetersizligi etkileme mekanizmas1 tam olarak
bilinmese de; obeziteye bagli bu komplikasyonlarin 6zellikle artrit ve kardiovaskiiler
sistem hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Yasli obez
bireylerde azalmis mobilite ve egzersiz toleransi; kirilganlik, sosyal ve psikolojik
problemler de fonksiyonel kapasiteyi azaltmakta ve fiziksel fonksiyonu olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, obezite tedavisinden bagimsiz olarak yaslilarda
obeziteye bagl fonksiyonel yetersizlikleri dogrudan hedef alan miidahaleler
tasarlamak gereklidir (52). Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, ileri yaslarda saglik
ve fiziksel fonksiyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugundan bir yasam tarzi haline

gelmelidir (33, 54).
2.4. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini igeren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Yagsam kalitesinin ne anlama geldigi kisiler arasinda veya
kiiltiirel agidan farklilik gostermekle birlikte; genel olarak fiziksel, emosyonel,
fonksiyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanabilir (55). DSO, yasam Kkalitesini; “Kisilerin kendi kiiltiirleri, deger
yargilari, amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endigeleri baglaminda hayatlarindaki
konumlarmin algilanigi” olarak tarif etmektedir (56).

Yasam kalitesi, genel yasam kalitesi veya saglikla ilgili yasam kalitesi olarak
ayrilabilir. Genel yasam kalitesi, saglik problemleri olmaksizin refah ve mutluluk
duygusunu kapsayan genis bir tanima dayanmaktadir. Diger taraftan, saglikla ilgili
yasam kalitesi, fiziksel, zihinsel ve sosyal semptomlarin yami sira hastaliktan
kaynaklanan kisitlamalar1 g6z 6niine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (8).

Yasam kalitesi giinlimiizde hem kisilerin kendisinin hem de halk sagligi
uzmanlarinin temel konularindan biri haline gelmistir. Ciinkii dogusta beklenen
yasam siiresi giderek artmakta ve insanlar uzun siireli yasamaktan ¢ok, daha yliksek

yasam kalitesine sahip olarak yasamayi istemektedir. Bu nedenle arastirmacilar
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ozellikle saglikla ilgili yasam kalitesinin yliksek seviyede tutulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bircok Avrupa iilkesinde Halk Saglig1 politikalari, dncelikli olarak
yaslilarin toplumda fiziksel olarak bagimsiz ve iyi bir yasam kalitesine sahip olarak
yasamasini saglamay1 hedeflemektedir (57).

Yapilan ¢aligmalar fiziksel olarak aktif bireylerin yasam kalitesinin fiziksel
olarak aktif olmayanlara gore daha yliksek oldugunu gostermektedir. An1 zamanda
diizenli egzersiz yapan kisilerde saglikli fakat fiziksel olarak inaktif olanlara gore
yasam kalitesi skorlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla yasam
kalitesini yiiksek seviyelerde tutmak icin fiziksel aktivite ve egzersizin bir yasam

sekli haline donistiiriilmesi gerekir (8, 58, 59).
2.4.1. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yaslilarda yasam Kkalitesinin tanimlarinin  ¢ogu fonksiyonel yetenek,
sosyoekonomik statii, duygusal durum, entelektiiel aktivite, kiiltiirel, dini ve etik
degerler, saglik, yasam ortami ve giinliik yasam aktiviteleri gibi kavramlar igerir.
DSO; fiziksel aktiviteye diizeylerini arttirmanin, yasam kalitesini arttiracagi ve
saglikli yaslanmay1 tesvik edecegini belirtmektedir. Yapilan calismalar, yeterli
fiziksel aktivite seviyesine sahip yaslilarin daha saglikli yasamakta olduklarini ve
kardiyovaskiiler hastalik i¢in daha diisiik risk altinda olduklarini belirtmektedir (8).

Yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki oraninin artmasi bir toplum i¢in her ne
kadar gelismisligin gdstergesi olsa da yaslilarda siklikla goriilen zihinsel, fiziksel ve
fizyolojik degisiklikler yasam kalitesini digiirebilir. Bu nedenle, yaslilar arasinda
yasam kalitesini etkileyen faktorleri anlamak gittikce 6nem kazanmaktadir. Baska bir
deyisle dinamik yaslanma gilintimiizde énemli bir hedeftir ve bu da yaslhilarda yasam
kalitesini arttirmakla miimkiin olabilir (58). Ayrica yaslilarin en sik karsilastigi
problemlerden biri olan diismeler ve diisme sonrasinda yasanan problemler yasam

kalitesini olumsuz etkilediginden diigmelere neden olan risk faktdrlerinin azaltilmasi

hedeflenmelidir (60).

2.4.2. Obezite, Fiziksel Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet

gibi komplikasyonlar1 olan, yasam beklentisinde azalmalara neden olan kronik bir
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hastaliktir. Genel olarak obez olan kisilerin, saglikla iligkili yagam kalitelerinin obez
olmayanlara gore daha diisik oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, yasam
kalitesi ile obezite arasindaki iliski, cinsiyete gore de farklilik gostermektedir.
Erkeklere kiyasla, obez olan kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
gozlenmektedir (61). Literatiir, saglikla iliskili yasam kalitesinin obez kadinlarda
normal kilolu kadinlardan daha koétii oldugu halde; obez ve obez olmayan erkekler
arasinda degisiklik gostermedigini bildirmektedir (62).

Fiziksel aktivite, yash popiilasyonda sagligin ve fiziksel fonksiyonun énemli
bir belirleyicisidir, ancak ¢ogu yetiskin insan sedanter bir yasam tarzina sahiptir.
Sedanter yasam Ozellikle yash insanlarda yaygindir. 75 yasin {izerindeki insanlarin
% 10'undan azinin yeterli fiziksel aktivite seviyesinde olduklari bilinmektedir (63).
Kesitsel calismalarda yaslilarda fiziksel aktivite, saglik, cografya, psikoloji ve sosyal
faktorler arasindaki iligki kapsamli bir sekilde arastirllmis ve fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasinin, saglik sorunlarinin artmasina neden olacagi, dolayisiyla
yasam kalitesini diisiirecegi belirtilmistir(54). Ayrica; fiziksel olarak aktif bireylerin
yasam kalitesinin de yiiksek oldugu, diizenli egzersizin yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu, fiziksel fonksiyon ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu da bildirilmektedir (9, 64).

Toplumlarin hizla yaslandig1 ve obezite prevelansinin énemli 6lgiide arttigi
g0z Oniine alindiginda, yaslilarda obezite ile ilgili arastirmalar giin gectikge daha
onemli hale gelmektedir. Yasla birlikte goriilen fizyolojik degisiklere obezitenin
neden oldugu komplikasyonlar eklenince yaslilarda fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesinde daha fazla diisiisler meydana gelecegi diisiiniilmektedir. Yaslilarda
obezite oranlar1 gbz Oniine alindiginda kadinlarda obezite oranlarmin daha ytliksek
oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde; yaslilarda obezite oranlar1 gz Oniine alindiginda
kadinlarda obezite oranlarmin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica; yash
kadinlarin yagh erkeklere gore daha diislik fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesine

sahip oldugu da bildirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan ¢alismamiz Isparta ilinde, Kasim 2017 ve
Mayis 2018 tarihleri arasinda, 65-85 yas araligindaki 90 yashh kadin ile
gerceklestirilmistir. Yaglilar calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmistir.
Sozlii ve yazili olarak, yapilacak ¢alismaya katilmayi kabul edenler c¢aligma
kapsamina alinmistir. Calisma baslamadan 6nce olgularin tiimiinden yazili olarak

aydinlatilmis onam alindi (Ek-1).

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 65 yas ve lizerinde olan bireyler,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler,

¢ Bagimsiz mobilize olabilen bireyler,

e C(iddi sistemik hastaligi olmayan bireyler (kardiovaskuler, metabolik,
pulmoner...)

e Ciddi isitme ve gorme kayb1 olmayan bireyler,

e Geriatrik depresyon dlgegine gore 5 puan ve altinda puan alan bireyler,

e Mini mental durum testinden 24 ve {izeri puan alan bireyler.

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

e Kendi istegi ile ayrilmak isteyenler,

e Akut hastaligin iyilesme siirecinde olan kisiler,

e Fiziksel aktivite i¢in kontraendike olabilecek ciddi hastaliklar,

e Degerlendirme ve test parametrelerini yerine getirirken mevcut saglik
durumlarinda degisiklik olanlar.

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma epidemiyolojik bir ¢aligmadir.
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3.2. Kullanilan Gerecler

3.2.1.Yashlarin Demografik Bilgileri:

Olgulara oncelikle sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi bir anket
uygulandi. Bu ankette olgulara demografik, sosyo-kiiltiirel ve mesleki bilgileri ile
ilgili sorular ve yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi, sigara
ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilaclar, medeni hal,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal gilivence, yasam sekli degiskenleri

iceren sorular yoneltildi (Ek-2).

3.2.2. Viicut Kiitle indeksi (VKI):

Oncelikle bireylerin boy uzunluklari mezura ile 6lgiilerek metre cinsinden;
viicut agirliklar ise, dijital baskiil ile olgiilerek kilogram cinsinden kaydedildi ve
VKI; bireylerin viicut agirliklart boy uzunluklarinin karesine béliinerek hesaplandi
(kg/m?). Calismamizda olgularin VKI’si 20 kg/m?> ile 24.9 kg/m? arasinda ise
normal(grup I), 25.0 kg/m? ile 29.9 kg/m? arasinda ise kilolu(grup II), 30 kg/m? 'nin
tizerinde ise obez (grup III), olarak kategorize edildi (65).

3.2.3. Fiziksel Performans

Olgularin fiziksel performans diizeyi; kisa fiziksel performans test bataryasi
ile degerlendirildi. Kisa fiziksel performans testi, alt ekstremite performansini
Olcmek i¢in gelistirilmis bir testtir. Yaslilarda da kullanilabilen gecerli ve giivenilir

bir test bataryasidir (66). Test li¢ boliimden olugmaktadir;

Ayakta Denge: Bireylerin dengesini degerlendirmek i¢in ilk 6nce ayaklar
bitisik olarak ayakta durmalar1 ve bu pozisyonu 10 saniye boyunca korumalari
istendi (side-by-sidestand). Bunu basaran bireylerde diger denge aktivitesine gegildi
(semitandem durus). Bireylerden; bir ayagin topugu, diger ayagmn basparmaginin
yaninda olacak sekilde ayakta durmalar1 ve bu pozisyonu 10 saniye korumalari
istendi. 1k iki pozisyonu 10 saniye boyunca koruyabilen bireylere 1 puan verildi, 10

saniyenin altindaki bireylerin puani 0 kabul edildi. Semitandem pozisyonunu on
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saniye koruyabilen bireylerde tandem pozisyonuna gecildi. Yaslilardan bir ayaginin
topugu, diger ayaginin dniinde ve bagparmagina degecek sekilde ayakta durmalar
istendi. 10 saniye boyunca bu pozisyonda durabilen bireylere 2, 3-9,9 saniye aras1 1

puan, 3 saniye altinda olanlara ise 0 puan verildi.

Yiiriime Hiz1: Oncelikle 4 metrelik mesafe belirlendi. Bireylerden 4 metrelik
mesafeyi gilinlik hayatlarindaki normal yiirliylis hizlariyla yiirimeleri istendi.
Yardimci cihaz kullanimina izin verildi. Basla komutuyla bireyler yiirlimeye basladi
ve 4 metrelik mesafe sonunda 6l¢iilen zaman saniye cinsinden kaydedildi. Yiiriiyiis
hiz1 4,82 saniye ve altinda olan yaslilara 4 puan, 4,82-6,20 saniye arasina 3 puan,
6,21-8,7 saniye arasina 2 puan, 8,7 saniye ve stiine ise 1 puan verildi.

Sandalyeden Kalkma: Bireylerden standart yiikseklikteki, sirt destekli
sandalyeden hizli bir sekilde, ellerini kullanmadan, kollarin1 gogiislerine
kavusturarak 5 defa ayaga kalkmalar: istendi. Oturup kalma esnasinda gegen zaman
kaydedildi. 11.2 saniye alti performans gosteren yaslilar 4, 11,2-13,6 saniye aras1 3,
13,7-16,6 saniye aras1 2, 16,7 saniye ve istii ise bu parametreden 1 puan aldi. Testin
sonunda biitiin parametrelerdeki puanlar toplandi. Yiiksek puanlar yiiksek fiziksel

performans seviyelerini gosterecek sekilde yorumlandi (67). (Ek-3)

3.2.4. Fiziksel Aktivite

Yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ‘Physical Activity Scale for Elderly’
(PASE) ile degerlendirildi. Calismamizda PASE’ nin gecerlilik ve gilivenirliligi
kanitlanmig Tiirkge formu kullanildi (20).

PASE bireylerin is, eglence ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla 1993 yilinda gelistirilen fiziksel aktivite 6l¢egidir (68). PASE, kisilerin son
7 giin igindeki yliriime, hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli spor ve eglence
aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizleri, isle ilgili aktiviteleri, ¢im ve
bahge bakimi, bagka bir kisinin bakimi, ev tamirati, agir ve hafif ev isleri gibi
aktivitelerin; frekansini, yogunlugunu ve siiresini sorgular. Bu aktivitelerden ev ve
isle ilgili aktiviteler haricindeki aktivitelerin frekansi kaydedilir. Bu aktiviteler; 1
saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4 saat aras1 ve 4 saatten fazla olarak smiflandirilir. Ev

islerinin siire ve frekansi kaydedilmez. PASE puani, aktivite frekanslar ile aktivite
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agirliklart carpilarak hesaplanir. Oturma aktivitesi puani toplam puana dahil edilmez.
Yiiksek puanlar fiziksel aktivite diizeylerini gosterir (20, 69). (Ek-4)

3.2.5. Yasam Kalitesi

Olgularin yasam kalitesi SF-12 ile degerlendirildi. SF-12 en sik kullanilan
saglikla ilgili yasam Kkalitesi Ol¢eklerinden biridir. SF-36 anketinin kisaltilip
sadelestirilmesiyle olusturulan (70), SF-36’ya gore uygulamasi daha kolay olan ve
daha kisa siire alan gecerli ve giivenilir bir yagam kalitesi dlgegidir. SF-36’nin 8§ alt
grubu “Fiziksel unsurlar” ve “Mental unsurlar” olmak {izere 2 parametre olarak
degerlendirilebilir; bu da fiziksel ve mental durumun ayri ayr1 degerlendirilmesine
olanak saglar. Puanlamasi Ware’nin ¢alismasinda belirttigi algoritmaya gore yapilir
(71). Buna gore her bir maddenin parametre sayisina gore 0 ile 100 arasinda puani
vardir. Testin sonunda fiziksel ve mental saglik ayr1 ayr1 olmak {izere, parametrelerin
toplam puanlan ilgili parametre sayisina boliintir ve SF-12 puani elde edilir. 100

tizerinden puanlanan ankette yiiksek skorlar iyi saglik durumunu gosterir (71). (Ek-5)

3.2.6. Kognitif Degerlendirme:

Olgularin kognitif diizeyi Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile
belirlendi. Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik calismas1 Can Giingen ve arkadaslari
tarafindan yapilan (72) SMMT, iki boliimden olugmaktadir. Ik béliimde
oryantasyon, dikkat ve hesaplama, kayit ve hatirlama hafizas1 gibi kognitif
fonksiyonlar élgiiliir. ikinci boliimde okuma, yazma ve ¢izmeyi gerektiren kognitif

fonksiyonlar degerlendirilir.

Calismamizda SMMT nin egitimliler ve egitimsizler i¢in gelistirilmis iki ayr1
formu kullanildi. Toplam 30 puan iizerinden degerlendirilen testin puanlamasi; 0-9
puan agir bilissel bozukluk, 10-19 puan orta biligsel bozukluk, 20-23 puan hafif
bilissel bozukluk, 24 —30 puan bilissel bozukluk yok seklinde yapild1 (73). (Ek-6)
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3.2.7. Depresyon:

Olgularin depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon Olcegi kisa formu ile
degerlendirildi. Geriatrik Depresyon Olgegi yaslilarda depresyonu degerlendirmek
amaciyla 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (74). 1997
yilinda ise Burke ve arkadaglar tarafindan 15 soruluk kisa formu olusturulmus ve
gecerlilik- glivenilirligi kanitlanmistir (75). Geriatrik depresyon 6l¢egi kisa formu
hizli ve kolay uygulanabilir bir Olcektir. Bes ve flizeri puanlar depresyonla

uyumludur. (Ek- 7)
3.2.8. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT):

Olgularin fonsiyonel mobilitesi SKYT ile degerlendirildi. SKYT fonksiyonel
mobiliteyi degerlendiren, yaslilarda sik¢a kullanilan bir testtir (76). Test su sekilde
uygulandi; bireyden sandalyenin kollara tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi,
3m yiiriidiikten sonra bir yere dokunmaksizin geri donmesi ve sandalyeye dogru
yiiriiyerek tekrar oturur pozisyona gegmesi istendi. Bireyin siirekli giydigi
ayakkabiy1 giymesi, normal yiirlime hiziyla yliriimesi istendi ve yardimci yiiriime
cihazt kullaniyorsa buna izin verildi. Fizyoterapistin bagla komutuyla birey
ylrlimeye bagladi, tekrar sandalyeye oturana kadar gegen siire kaydedildi ve bu

siireye gore degerlendirme yapildi.

Test sonucunda; 10 saniye ve altindaki siireler kisinin mobilite problemi
olmadigini, 10-20 sn arasi kisinin genellikle bagimsiz mobilize olabildigini, 30 sn ve
lizeri siireler ise kisinin mobilite ve transfer aktivitelerinde bagimli oldugu seklinde

yorumlandi (77).

3.2.9. Fonksiyonel Limitasyon:

Olgularin fonksiyonel limitasyon diizeyi; duraklamak zorunda kalmadan 15
basamak merdiven ¢ikma ya da inme, ev disinda 15 dakika yiirlime, soyunma,
sandalyeye oturup kalkma, kendi ayak tirnaklarini kesme, banyo yapma veya dus

alma, 6zel aracini arac1 veya toplu tasima araglarini kullanma gibi bazi giinlikk yagsam
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aktivitelerinde yasadiklar1 zorluklar1 sorgulayan yedi sorudan olusan bir skala ile

belirlendi.

Bu skalada giinlik yasam aktivitelerinde yasanan zorluk derecesine gore
aktiviteler 0-4 arasi kodland1 ve yiiksek skorlar ileri derece fonksiyonel limitasyon

seviyelerini gosterecek sekilde yorumlandi (78). (EK- 8)

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmaya Kasim 2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda Isparta ili Davraz

mabhallesinde ikamet etmekte olan 65 yas tstii kadin olgular dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Isparta ili Davraz Mahallesi’nde ikamet etmekte olan 65
yas Ustii kadin bireyler olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemine ise kartopu
orneklem metodu kullanilarak ulasiimistir. Kartopu 6rneklemede oncelikle evrene ait
bir birimle (yash birey) temasa geg¢ilir. Temas kurulan bireyin yardimiyla ikinci
bireye ardindan {igiincli bireye ulasilir. Arastirma siireci ilerledikge, Orneklem
biiylikliigii kartopunu andiran bir seklide genisler (79, 80). Kartopu 6rneklem
metodunun kullanildig1 bu yontemle 65 yas iistii toplam 90 yasli kadina ulagildi.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme formu ve
performans testleri araciligi ile 7 aylik siire igerisinde toplandi. Yaslilar oncelikle
calismanin amaci, uygulanilacak yontemler ile ilgili yazili ve s6zlii olarak

bilgilendirilmis, sorulari1 yanitlanmis ve onamlari alindir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 20.0
programi ile yapilmistir. Olgularin yas, boy, kilo, VKI degerleri ve sosyo-kiiltiirel

ozellikleri, kronik hastalik 6zge¢misleri, ortalama, standart sapmalar ve yiizde ve
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oranlarla tammlanmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Olgularin gruplara gére Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olgegi,
PASE, Fonksiyonel Limitasyon, SKYT, Kisa Fiziksel Performans testi ve Yasam
Kalitesi ~ degerlerinin  analizi  yapilirken Oncelikle varyans  homojenligi
degerlendirilmistir. Ardindan Bonferroni ve Tukey diizeltmeleri ile One Way Anova
testi kullanilarak grup ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak analiz

edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Calismayla ile 1ilgili olusan biitiin masraflar arastirmacilar tarafindan

karsilanmustir.
3.10. Etik Aciklamalar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi tarafindan 16.11.2017 tarih ve 204 sayili yazisi ile ¢alismanin etik kurul
onay1 alinmistir. (EK-9)
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4. BULGULAR

Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiza 90 kadin olgu goniilliiliik esas1
ile dahil edilmistir. Olgular viicut kiitle indekslerine gére; VKI’si 20 kg/m? ile 24,9
kg/m? arasinda olanlar 1. Grup, 25,0 kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar Il. Grup,

30 kg/m?’nin tizerinde olanlar ise I11. Grup olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir.

Olgularin yas ortalamasi 69,15+4,37 yildir. Gruplarin yas ortalamasi sirasiyla
70,6%4,3, 68,0+ 3,9, 68,8+4,5 yil olarak bulunmustur. Olgularin boy, viicut agirlig
ve VKI ortalamalar1 sirastyla 1,57+0,7 cm, 70,9+13,8 kg, 28,5£5,2 kg/m?’dir.
Olgularin yas ortalamasi ve boylar1 arasinda anlamli bir faklilik bulunmamistir
(p>0,05). Olgular VKI’ye gore gruplara ayrildigindan viicut agiliklari ve VKI
degerleri anlaml derecede farklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

I.GRUP 1. GRUP I11. GRUP R
gruplar D

n=30 n=30 n=30 n=90
Yas X £ SS (y1) 70,6+4,3 68,0+3,9 68,8445  69,15+4.37 0,063
Boy X + SS (m) 1,56+0,7 1,58+0,7 1.57+0,6 1,57407 0,587

Viicut Agirhg X " " N N
455 (ko) 56,7+5,9 71,0+7,6 85,1+8.8 70,9+13,8 0,000
VKI X £SS 23,041.5 27.941.2 344435 285452 0,000
(kg/m?)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg: kilogram, m: metre,
m?: metrekare, p<0,05

Olgularin 53’iinlin (%58,8) evli, 34’linlin (%37,7) dul, 3’inin (%3,3) ise
bekar oldugu tespit edilmistir. 20 (%22,2) olgu okur-yazar olmadigini, 65’1 (%72,2)

ilkdgretim mezunu oldugunu, 5’i (%S5,5) ise lise mezunu oldugunu bildirmistir.
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30(%33,3) olgu kendi basina, 60 (%66,6)’1 ise ailesi ile birlikte yasamaktadir. 6
(%6,7) olgunun sosyal giivencesi olmayip, 84 (%93,3)’liniin ise sosyal giivencesinin
oldugu saptanmistir. 69 (%76,6) olgunun devamli olarak ilag kullandig
belirlenmigtir. Olgularin sadece 1’inin (%1,1) sigara ve alkol kullandigi tespit
edilmistir. 1 (%1,1) olgunun aktif ¢alisma hayatini siirdiirdiigii, 7(7,7)’sinin emekli
ve 83(92,2)’linlin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

I.GRUP Il. GRUP I11. GRUP Turln
n=30 n=30 n=30 grupiar
n=90
Medeni durum (n /%)
Evli 14 (46,7) 24 (80) 15 (50) 53 (58,8)
Bekar 0 (0) 1(3,3) 2 (6,7) 333
Dul 16 (53,3) 5 (16,7) 13 (43,3) 34 (37,7)
Egitim (n /%)
Okuryazar degil 9 (30) 3(10) 8 (26,7) 20 (22,2)
[k gretim 19 (63,3) 25 (83,3) 21 (70) 65 (72,2)
Lise 2(6,7) 2(6,7) 1(3,3) 5 (5,5)
Universite 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lisanstistl 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Yasam sekli (n /%)
Kendi bagia 16 (53,3) 2(6,7) 12(40) 30(33,3)
Ailesi ile birlikte 14 (46,7) 28(93,3) 18(60) 60(66,6)
Sosyal Giivence(n /%)
Var 27 (90) 27 (90) 30 (100) 84 (93,3)
Yok 3 (10) 3 (10) 0 (0) 6 (6,7)
Meslek (n /%)
Ev hanimi 27 (90) 28 (93,3) 28 (93,3) 83(92,2)
Emekli 3 (10) 2(6,7) 2(6,7) 7(7,7)
Calisma durumu
(n /%)
Calisiyor 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 1(1,1)
Calismiyor 29 (96,7) 30 (100) 30 (100) 89 (98,9)
Ila¢ kullanimi (n /%)
Kullaniyor 21 (70) 21 (70) 27 (90) 69 (70)
Kullanmiyor 9 (30) 9 (30) 3 (10) 21 (30)
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Sigara kullanimi

(n/%) 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 1(1,1)
Kullantyor 29 (96,7) 30 (100) 30 (100) 89 (98,9)
Kullanmryor
Alkol kullanimi(n /%)
Kullantyor 0 (0) 0 (0) 1(3,3) 1(1,1)
Kullanmiyor 30 (100) 30 (100) 29 (96,7) 89 (98,9)

Olgularin 88’inde kronik hastalik bulunmaktadir. Olgularin 19(20,2)’u kalp
hastaligi, 55(61,8)’i hipertansiyon, 28(30,7)’i diabet, 6(5,4)’s1 KOAH, 10(10,2)’u mide
barsak problemi, 32(36)’si ise eklem sikayetleri yasadigini belirtmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Olgularin Kronik Hastalik Ozgecmisi

I.GRUP 1. GRUP I11. GRUP Tiim gruplar
n=30 n=30 n=30 n=90
Kalp hastahg
(n /%) 7(23,3) 2(6,6) 10(33,3) 19(20,2)
Hipertansiyon
(n /%) 18(60) 16(53,3) 21(70) 55(61,8)
Diyabetes
mellitus 5(16,6) 10(33,3) 13(43,3) 28(30,7)
(n /%)
KOAH
(n 1%) 1(3.3) 3(9.9) 2(6,6) 6(5,4)
Mide-barsak
(n 1%) 3(9.9) 3(9.9) 4(13,2) 10(10,2)
Eklem
sikayetleri 11(36,6) 11(36,6) 10(33,3) 32(36)
(n /%)

VKI: Viicut Kiitle indeksi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Olgularin kognitif fonksiyon diizeyi Standardize Mini Mental Test (SMMT)
ile degerlendirilmis olup testten aldiklar1 ortalama puan 27,4+ 1,8 dir. Gruplara gore
SMMT skorlar1 dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. II. Gruptaki olgularin SMMT
skorlarmin 1. gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Olgularin Standardize Mini Mental Test Skorlar1 Dagilim

X SS P
a
Minimental . Grup 26,77 0,32
Test 1. Grup 28,032 0,35 ,025
I1. Grup 27,43¢ 0,29

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,p: OneWayAnova testi. a, b: Her bir 6zellikte ayn1 harfi
tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin  depresyon durumlari  Geriatrik Depresyon  Olcegi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin Geriatrik Depresyon Olgegi Skorlar1 Dagilhim

X SS )
Geriatrik I. Grup 2,732 1,22
Depresyon 1. Grup 2 60P 135 A47
Olgegi ’ :
1. Grup 3,00° 1,11

X: Ortalama,SS: Standart Sapma,p: One Way Anova testi. a, b,c: Her bir &zellikte ayn1 harfi
tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin fiziksel aktivite diizeyi PASE anketi ile degerlendirilmistir.
Gruplara gore PASE anketi skorlar1 dagilimi1 Tablo 6’de gosterilmistir. PASE anketi
sonuglaria gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,000). I. Gruptaki olgularin II. ve IIl. Gruptaki olgulara gore, II. Gruptaki
olgularin da III. Gruptaki olgulara gore PASE skorlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6. Olgularin PASE Skorlar1 Dagilim

X SS P
a
PASE . Grup 127,82 6,80
1. Grup 102,35% 9,20 ,000
1. Grup 76,21% 5,28

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a,b,c: Her bir 6zellikte ayni
harfi tagiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin yasam kalitesi SF- 12 6l¢egi ile degerlendirilmistir. SF- 12

testi Fiziksel ve Mental bilesenleri alt 6lgekleri puan ortalamalar1 sirasiyla; 51,8 ve
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62,5’tir. SF- 12 Yasam Kalitesi anketine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 7)
Tablo 7. Olgularin SF- 12 Yasam Kalitesi Skorlar1 Dagilimi

X SS P
a

SF-12 Fiziksel I. Grup 49,22 4,16 ,256
1. Grup 64,96" 16,58
I11. Grup 41,35° 4,62

SF-12 Mental I. Grup 59,852 3,67 592
1. Grup 65,28° 3,85
I11. Grup 62,55° 3,70

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: OneWayAnovatesti. a, b, c: Her bir dzellikte ayni1 harfi
tagtyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin  fonksiyonel mobilitesi SKYT ile degerlendirilmistir. SKYT
ortalama skorlar1 I. grupta 8,24, II. grupta 10,19, III. grupta ise 11,96 saniyedir.
Gruplar arasinda SKYT skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 1. Gruptaki olgularin II. ve III. Gruptaki olgulara
gore, II. Gruptaki olgularin da III. Gruptaki olgulara gore SKYT skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). (Tablo 8)

Tablo 8. Olgularin SKYT Skorlar1 Dagilim

X SS p
SKYT . Grup 8,247 0,34
1. Grup 10,19% 0,56 ,000
1. Grup 11,96% 0,56

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Onewayanova testi. a: Her bir dzellikte ayn1 harfi
tastyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin Fonksiyonel Limitasyon diizeyleri, giinliik yasam aktivitelerinde
yasadiklar1 zorluklar1 sorgulayan skala ile belirlenmistir. Gruplara gore Fonksiyonel
Limitasyon puanlar1 dagilimi Tablo 9’da gdsterilmistir. I. Gruptaki olgularn II. ve
III. gruptaki olgulara gére Fonksiyonel Limitasyon puanlarinin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger gruplarda
Fonksiyonel Limitasyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 9. Olgularin Fonksiyonel Limitasyon Skorlar1 Dagilim

X SS P
Fonksiyonel | Gru
Limitasyon 2P 1,90° 1,21
Degerleri I1. Grup 4,63% 4,03 ,000
II. Grup 5,56ac 3,97

X: Ortalama,SS: Standart Sapma, p: One way anova testi. a, b, c: Her bir dzellikte ayn1 harfi
tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Olgularin fiziksel performans diizeyi; Kisa fiziksel performans test bataryasi
ile degerlendirilmistir. Gruplara gore Kisa Fiziksel Performans skorlari ortalamasi
sirasiyla 11,6, 9,7, 8,30’dur. Gruplar arasinda Kisa Fiziksel Performans skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p=0,000).
VKIi’si normal olan bireylerin hem kilolu hem de obez bireylere gore, kilolu
bireylerin de obez bireylere gore Kisa Fiziksel Performans skorlarinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). (Tablo 10)

Tablo 10. Olgularm Kisa Fiziksel Performans Testi Skorlar1 Dagilimi

X SS p
Kisa fiziksel l. Grup 11,062 0,69
performans 1. Grup 9,702 1,14 ,000
I11. Grup 8,30% 1,78

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: One way Anova testi. a,b,c: Her bir dzellikte ayn1 harfi
tastyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda; PASE, Fiziksel Performans,
SKYT, SF-12 Fiziksel ve Mental alt Olgekleri ve Fonksiyonel Limitasyon
parametrelerinin birbirleriyle olan iliskileri incelendiginde; PASE puani ile SKYT
arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (r: -,213), PASE ile fonksiyonel limitasyon
puani arasinda ise negatif yonli orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r: -,268).
Fiziksel performans ile SKYT arasinda negatif yonli giiclii korelasyon (r: -,646),
fiziksel performans ile fonksiyonel limitasyon arasinda negatif yonlii orta diizeyde
korelasyon tespit edilmistir (r: -,432). SKYT ile fonksiyonel limitasyon arasinda ise

pozitif yonlii giiclii korelasyon bulunmustur (r: -,568). (Tablo 11)
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Tablo 11. PASE, Fiziksel Performans, SMMT, GDO, SKYT ve
Fonksiyonel Limitasyon Parametrelerinin Korelasyon Dagilimlari

PASE Fiz. SKYT Fonk. SF-12  SF-12
Performans Limitasyon Fiziksel Mental
PASE r 1 322 -,213" -,268" 074 117
p ,002 044 011 ,488 271
Fiz. ro 322" 1 -,646™ -, 432 044 055
performans — , ;) 000 000 677 610
SKYT roo.213 -,646™ 1 568 -124 047
P 044 ,000 ,000 243 660
_Fonk. r o .268" -, 432" 568" 1 202 285"
Limitasyon ;4 000 000 056 006
SF-12 roo-117 164 -,063 -,164 1 ,306™
e P 273 122 553 123 003
SF-12 r  -038 -,188 116 ,303™ 306 1
Mental P 723 076 276 004 003"

r: pearson korelasyon analizi, *: p<0,05 diizeyinde anlamlidir,

anlamlidir.

**: p<0,01 diizeyinde

Yaslt kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine

etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda; VKI ile Fiziksel Performans, SMMT, GDO,

SKYT ve Fonksiyonel Limitasyon parametrelerinin iliskisi incelendiginde, VKI’nin;

Fiziksel Performans ile negatif yonlii gliglii (r: -,591), PASE ile negatif yonlii orta

diizeyde (r: -,427), SKYT (r: -,418) ve Fonksiyonel Limitasyon ile pozitif yonlii orta

diizeyde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r: ,335). VKI ile SF-12 Fiziksel ve

Mental alt 6lgekleri arasinda ise anlamli bir korelasyon saptanmamustir (Tablo 12).
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Tablo 12. VKi’nin PASE, Fiziksel Performans, SMMT, GDO, SKYT ve
Fonksiyonel Limitasyon Parametreleri ile Korelasyonu

VKI  PASE Fiz. SKYT Fonk. SF-12  SF-12

Perf. Limitasyon Fiziksel Mental
VKI r 1 -4277  -591"  ,418™ ,335™ 124 ,099
p ,000 ,000 ,000 ,001 ,243 ,351
PASE roo-427" 1 3227 -213° -,268" ,074 117
p ,000 ,002 ,044 ,011 ,488 271
Fiz. Perf. r -5917 322" 1 - -,432"™ ,044 055
,646™
p ,000 ,002 ,000 ,000 677 610
SKYT ro 418" - - 1 ,568™ -,124 047
213" 646"
p ,000 ,044 ,000 ,000 243 660
Fonk. r ,3357 - - ,568™ 1 -,202 285™
Limitasyon 268" 432"
p ,001 ,011 ,000 ,000 ,056 006
SF-12 r 124 -,117 ,164 -,063 -,164 1 ,306™
Fiziksel p ,243 273 ,122 ,553 ,123 ,003
SF-12 r ,099 -,038 -,188 ,116 ,303™ ,306™ 1
Mental p ,351 723 ,076 ,276 ,004 ,003

r: pearson korelasyon analizi, *: p<0,05 diizeyinde anlamlidir, **: p<0,01 diizeyinde
anlamlidir.
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5. TARTISMA

Yas ile birlikte organ ve sistemlerde meydana gelen degisiklikler tek basina
bir hastaliga ya da fonksiyon kaybma neden olmaz. Ancak bu sistemlerin
kapasitelerinin azalmasi1 sonucu kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlanir.
Medikal teknoloji ve saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler sonucunda kronik
hastaliklarin yonetiminde biiyiik ilerlemeler kaydedilmektedir. Buna bagli olarak
insanlarin yasam siiresi ve toplumdaki yasli niifus oranm1 diinya genelinde biiytik bir

artis gostermektedir (81).

Artan yasam siiresi ve yaslanan niifus, modern toplumumuzdaki pandemik
obezite ile iliskilidir. Obezite gliniimiizde major halk sagligi problemi olarak
goriilmektedir. Yasam beklentisinin artmasiyla genellikle obeziteye bagli kronik
hastaliklara yatkinlik da artmaktadir. Dolayisiyla yaslilarda obezite ciddi saglik

problemlerine yol agmakta ve morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (81).

Obeziteye bagli olarak gelisen kronik hastaliklar fonksiyonel yetersizlik
riskinin artmasina sebep olur. Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar, VKI’si
diisiik olan yash bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin yiiksek oldugunu, VKI
yiiksekliginin ise yaslilarda mobilite yetersizliklerine ve fiziksel fonksiyonda
diisiislere neden oldugunu gostermistir (52). Fiziksel fonksiyondaki bu diisiisler ise
saglik sorunlarinin artmasina, dolayisiyla yaslilarda yasam kalitesinin azalmasina

neden olmaktadir (54).

Yash popiilasyonda yapilan g¢alismalarda performans Ol¢timleri yapilirken
objektif bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in yas ortalamalarinin homojen olmasi
onemlidir. Yasl kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastirdifimiz ¢alismamizda; olgularin yas ortalamasi 69,15+ 4,37 yil olarak
bulunmustur. Gruplara gore yas ortalamasit homojen bir dagilim gostermis ve gruplar

arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamaistir(p>0.05).

Cuhadar, huzurevinde kalan yaslilarin katilimiyla yapmis oldugu calismada;
yaslilarm biiyiik bir kisminin flkégretim mezunu oldugunu (%63,3), yashlarin biiyiik

cogunlugunun sosyal giivencesinin oldugunu (%60) bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
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da benzer bir sekilde olgularmn biiyiik kismmin Ilkégretim mezunu oldugu (%72,2)
ve sosyal giivenceye sahip oldugu (%84) tespit edilmistir (82).

Berberoglu ve ark.’nin yaptig1 calismada yaglhilarin %74,7’sinde en az bir
kronik hastalik varligi tespit edilmistir (83). Mevcut kronik hastaliklar i¢inde en
yiiksek yiizdeyi kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmustur. Bizim ¢alismamizda da
benzer bir sekilde en yiiksek orani kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmustur. Kronik
hastalik yiizdesi ise Berberoglu’nun calismasina gore daha yiiksek bulunmustur
(%97).

Literatiir incelendiginde 65 yas iistii bireylerde biligsel bozukluk yasanma
oraninin yiiksek oldugu, yas ilerledikge bu oranin daha da arttigi goriilmektedir.
Kurtoglu huzurevinde kalan yashlarla yapmis oldugu calismasinda, yashlarin
%71,4’linde bilissel bozukluk oldugunu bildirmistir (84). Bizim g¢aligmamizda ise
SMMT puan ortalamasi 24’{in altinda olan olgular ¢aligmanin disinda tutuldugu igin
bilissel bozukluk oram ile ilgili bir karsilastirma yapilamamistir. Olgularin SMMT

puan ortalamasinin ise 27,46 oldugu tespit edilmistir.

Yasla birlikte depresyon goriilme orani artmaktadir. Yagslilarda depresyon
prevalansini arastiran ¢alismalarda farkli oranlarla karsilasilmistir. Bu farkliliklarin
yas, cinsiyet, medeni durum, huzurevinde kalma gibi bagimsiz degiskenlerden
etkilenecegi belirtilmektedir (85). Bizim ¢alismamizda yashilarin GDO puaninin 5’in
lizerinde olmasi diglanma kriteri oldugundan, c¢alismamizda depresif yash
bulunmamaktaydi. Bu nedenle depresyon diizeyi ile ilgili karsilagtirma

yapilamamustir. Olgularin GDO puan ortalamasinin 2,77 oldugu bulunmustur.

Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi bir¢ok kronik hastaligin habercisi olarak
goriilmektedir. (86). Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin bir¢ok
yontem gelistirilmistir (87, 88). Bu yontemlerin birgogu anket seklindedir.
Uygulanacak yontem c¢alismanin ve calismaya katilan bireylerin 6zelliklerine gore
degismektedir. Yaslhilar, genc yetiskinlere gore daha cok orta ve diisiik siddette
aktiviteler yaptiklarindan ve yapmis olduklar fiziksel aktiviteyi hatirlamalarini
engelleyebilecek  hafiza problemi olabileceginden yashlara 06zel anket

kullanilmalidir. Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE); kolay uygulanabilen,
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uygulama siiresi kisa olan ve 65 yas istii bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini

6lgmek i¢in gelistirilmis bir ankettir (68) .

Ayvat PASE anketinin gecerlilik ve gilivenirligini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu calismada, olgular1 yaslarina gore iki gruba (65-74, 75-84) ayirmis ve PASE
skorunun 65-74 yas grubunda 130,1+ 52,2 puan; 75- 84 yas grubunda ise 92,3+ 54
puan oldugunu tespit etmistir. Yas ortalamasi diisilk olan grupta PASE skorlarinin

anlaml1 derecede yiiksek oldugu gézlenmistir(20).

Glines’in ¢alismasinda ise, evde yasayan yashlarin (84,5 47 puan)
huzurevinde yasayanlara gore (61,2+ 38 puan); egzersiz yapanlarin (98,1+ 48 puan)
yapmayanlara gore (58,9+ 36 puan) PASE skorlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir(4).

Shirley ve ark.PASE anketinin Cince versiyonunun gegerlilik ve giivenirligini
arastirdiklar1 ¢calismada; ortalama PASE skorunun erkeklerde 113,4+ 42, kadinlarda
98,5+ 49 puan oldugunu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim

belirlemistir (89).

Hagiwara ve ark.’nin ¢alismasinda ise erkeklerde ortalama PASE skorunun
110+ 43, kadinlarda 118,2+47 puan oldugu, PASE puanimin kadimnlar ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak fark gostermedigi tespit edilmistir (90).

Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine
etkisini aragtirdigimiz  ¢alismamizda; olgularin PASE skorlar1 ortalamasinin
102,1+10,6 puan oldugu saptanmistir. PASE anketinin farkli tlkelerde yapilan
gecerlilik giivenirlik calismalarinda PASE skorlarinin  degisken olmasi; farkli
iilkelerde yasayan vyaslilarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli olabilecegini
gostermektedir. Giines’in ¢alismasindan PASE skorlarinin yasanan yere ve egzersiz
yapma durumuna gore degisiklik gosterebilecegi anlasilmaktadir.  Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, bazi ¢alismalarda PASE skoru erkekler lehine anlamli
derecede yiiksekken, bazilarinda ise kadinlarin PASE skorlariin yiliksek oldugu
gozlenmistir (89, 90). Bu bilgiler PASE skorlarinin cinsiyet, yasanan yer ve egzersiz

aliskanligina gore degisebilecegini gdstermektedir.
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PASE skorlarinin cinsiyete gore erkekler lehine anlamli derecede yiiksek
oldugu bildiren Ayvat; (20), bu farkliligin erkeklerin isle ilgili aktivite alt puanlarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirtmistir. Bizim ¢alismamizdaki olgularin
bliyiik bir kismi1 ¢calismadigindan, isle ilgili aktivite alt skorlarinin; dolayisiyla toplam
PASE skorlariin Ayvat’in ¢alismasina gore daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite her yastan bireye saglikla ilgili 6nemli faydalar
saglamakta ve fiziksel aktiviteye duyulan ihtiya¢ yasamin ilerleyen yillarinda da
devam etmektedir. Ciinkii fiziksel aktivitenin aktif ve bagimsiz yasanan yillari
uzatabilecegini, fonksiyonel limitasyonu azaltacagini ve yasam kalitesini
arttirabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (91, 92). Nitekim giinliik 100 dakikanin
tizerinde yapilan fiziksel aktiviteyi 15 dakika kadar arttirmanin mortaliteyi %4
oraninda azaltacagi belirtilmektedir (93).Yaslilik doneminde goriilen obezite ise

fiziksel aktivite diizeylerini azaltmakta ve mortalite oranini artirmaktadir (94).

Obezite, alinan ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizliginin sonucu
olarak; asir1 viicut agirhig ile sonuglanan enerji fazlaligi ve pozitif enerji dengesini
ortaya cikarir. Soyuer ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada fiziksel aktivite
puanina gdre obez bireylerin %83,4’iiniin sedanter oldugu tespit edilmistir. VKI ile
fiziksel aktivite toplam degerleri arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Calismanin

sonuglarina gére VKI arttikca, fiziksel aktivite diizeyleri azalmaktadir (95).

Villareal ve ark. 65 yas ve iizeri 107 obez birey ile yapmis olduklar
caligmada kilo kaybinin yaslilarda fiziksel fonksiyonu gelistirdigini belirtmislerdir.
Diyet programina ek olarak yapilan egzersizin tek basina diyet programindan daha
etkili oldugu bulunmustur. Obezitenin fiziksel fonksiyonu negatif yonde etkiledigi
bildirilmistir (96).

Bohannonve ark. yas ve diger faktdrlere bakilmaksizin, yiiksek VKI
degerlerinin limitli mobilite ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (97).

Aktan obez ve preobez gruplarda solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerini aragtirdigr calismasinda; obez bireylerde preobez bireylere oranla
solunum fonksiyonlarinda daha fazla azalma goriildiigiinii ve her iki grubun da

fiziksel olarak inaktif oldugunu belirtmistir (98).

39



Bizim c¢alisgmamizin sonuclar1 da literatiirle paralel bir sekilde kilo arttikca
fiziksel aktivite skorlarmin azaldigimi gdstermektedir. Calismamizda, VKI’si normal
olan grubun kilolu gruba, kilolu grubun da obez gruba gore fiziksel aktivite
degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki
olgularin bircogunun hafif spor ve eglence aktiviteleriyle ugrastigi gdézlenmistir-
Fiziksel aktivite skorlarindaki farkliligi olusturan temel etmenin ev isi
aktivitelerindeki puanlarin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu
fark VKI’si normal olan grup lehine yiiksek bulunmustur. Obez yashilarin ev isi
aktivitelerine daha az katildig tespit edilmistir.

Saglikl1 ve kaliteli bir yasam silirmek i¢in yagam kalitesini yiiksek seviyelerde
tutmak ve bunun icin de fiziksel aktivite ve egzersizin bir yasam sekli haline
dontistiirtilmesi gerekir. Literatiire bakildiginda fiziksel olarak aktif bireylerin yasam
kalitesinin fiziksel olarak aktif olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda diizenli egzersiz yapan kisilerde saglikli fakat fiziksel olarak inaktif
olanlara gore yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (59).

Aktan’in c¢alismasinda SF-36 yasam kalitesi alt grup skorlarinin, obez
bireylerde kilolu bireylere gére anlamli 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir (98).

Vagetti ve ark. yash bireylerde fiziksel aktivitenin yasam kalitesinin bazi alt
parametreleriyle pozitif ve tutarli bir iligkisi bulundugunu ve yaslilarda fiziksel
aktiviteyi desteklemenin fiziksel saglikla beraber diger bazi alanlarda da faydalarinin
olacagi vurgulanmigtir (99).

Abdollahi ve ark. 60 yas ve tlizeri 421 kisinin katildig1 ve olgularin %59,4°
linlin obez veya kilolu oldugu kesitsel ¢alismada; mental saglik 6l¢egi disinda diger
tim SF-36 yasam kalitesi Olgegi ortalama puanlarinda, kilolu veya obez olanlarin
normal kilolu olanlara gore daha diisiik puanlara sahip olduklarimi belirlemislerdir
(100).

Ispanya'da 65 yas ve iizeri 3605 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada, obez
grupta (30 veya iizeri VKI) bulunan olgularin birgogunun zayif fiziksel fonksiyona
sahip oldugu bildirilmistir (101).

Literatiirde obez bireylerde yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosteren
calismalar oldugu gibi, aksini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (102). Sach ve

ark. tarafindan yapilan bir caligmada, diisiik kilolu hastalarin yasam kalitesi
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skorlarina gore depresif olma olasiliklarinin 2.48 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yazar diisiik kilolu bireyler i¢in anlamli derecede diisiik yasam kalitesi
skorunun, rol limitasyonlart boyutunda problem yasama ihtimalinden
kaynaklandigini belirtmistir. Ote yandan, baz1 zayif kisiler altta yatan hastaliga bagl
olarak kilo vermis olabileceginden diisiik kilo, yasam Kkalitesi ve kronik hastalik
arasindaki iligkilerin zamansal dogasinin karmasik oldugu vurgulanmistir (103).

Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine
etkisini aragtirdiimiz ¢alismamizda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-
12 anketi kullanilmistir. VKI’ye gére normal, kilolu ve obez bireyler arasinda yasam
kalitesi skorlarinin hem fiziksel hem mental bilesenleri alt 6lgekleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir(p>0.05). Literatiire bakildiginda obez bireylerde yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi, obez bireylerle normal
kilolu bireyler arasinda yasam kalitesi skorlar1 agisindan farklilik olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur. Kronik hastaliklarin yagam kalitesini diisiirecegi gdz Oniine
alindiginda yasam kalitesi skorlar1 arasindaki bu farkliligin bizim ¢alismamizdaki
olgularin bir¢cogunda kronik hastalik bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Stireli kalk ve yiiri testi denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren,
yaslilarda sik¢a kullanilan bir testtir. Newton ve ark. 133 yasli kadin olgu ile yapmis
olduklar1 ¢alismada olgular1 VKI’ye gore iki gruba aymrmuslar ve VKI’si 30’ un
tizerinde olan bireyleri obez, 18-30 arasinda olan bireyleri ise non- obez olarak
nitelendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gére obez grupta non- obez gruba gore
SKYT skorlar yiiksek bulunmus fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
tespit edilmistir (104).

Ling ve ark. VKI” si 40 ve {izerinde olan kisilerde SKYT skorlarmin VKI si
26- 35 arasinda olan kisilere gére daha diisiik oldugunu; VKI’ si 40 ve iizerinde
olanlarda yiiriiyiisiin patolojik oldugunu ve normal bir adaptasyon gostermedigini
belirtmislerdir (105).

Coskun ve ark. 318 kisi lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, obez bireylerin
SKYT skorlarinin obez olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiikk oldugunu
bildirmislerdir (106).

Literatiir incelendiginde kisilerin VKI’si arttik¢a, SKYT skorlarmin da arttigs,

fonksiyonel kapasitede diislis gozlendigi;  viicut agirhigindaki dusiislerin ise
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fonksiyonel mobiliteyi ve SKYT degerlerini iyilestirdigi gorilmektedir. Bizim
calismamizda da literatiire paralel sonuglar bulunmustur. VKi’si normal olan
bireylerin hem kilolu hem de obez bireylere gore, kilolu bireylerin de obez bireylere
gore SKYT skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar kilo arttikca SKYT degerlerinin de arttigin1 géstermektedir.
SKYT denge ve mobiliteyi degerlendiren bir test oldugu i¢in yas gibi bircok
degiskenden etkilenebilmektedir. Calismamizdaki gruplarin yas ortalamalar
homojen dagilim gosterdigi i¢in yas degiskeninin SKYT degerini etkilemedigi ve
objektif sonuglar elde edildigi diistiniilmektedir.

Jenkins yaslt yetiskinlerde viicut agirligi ile fonksiyonel limitasyon arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismasinda; saglikla ilgili davranislar
ve saglik kosullarina bakilmaksizin obezitenin; kas giicii, alt ekstremite mobilitesi ve
giinlik yasam aktivitelerinin bozulmasinda ©Onemli bir yere sahip oldugunu
belirtmistir (107).

Mickle ve ark. 312 yash bireyin katilmis oldugu ¢alismada; obez bireylerde
obez olmayanlara gore alt ekstremite kaynakli fonksiyonel limitasyon goriilme
olasiligimin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir (108).

Barbosa ve ark. 60 yas ve lizerindeki 1894 bireyle yapmis olduklar1 kesitsel
calismada; yasla birlikte cinsiyet farki olmaksizin fiziksel performans testlerinin
tiimiinde anlamli derecede azalma goriildiigiinii tespit etmislerdir. Ayrica aynmi yas
gruplarinda erkeklerin biitlin test parametrelerinde fonksiyonel limitasyon
degerlerinin bayanlardan daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (109).

Amerika’da yapilan bir arastirmanin sonuglar yiiksek VKI degerlerinin
fonksiyonel limitasyonla iligkili oldugunu ve fonksiyonel limitasyonun obez
bayanlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigiinii, bayanlarda fonksiyonel
limitasyon igin bel cevresi Ol¢iimiiniin VKi’ye gore daha belirleyici oldugunu
gostermistir(110).

Literatiirde fonksiyonel limitasyonu belirlemek amaciyla farkli testler ve
anketler kullanilmistir. Bunlarin ¢ogu performans Ol¢limlerine dayanmaktadir.
Yapilan calismalar fiziksel fonksiyonun yasa ve kiloya bagli olarak azaldigin
gostermektedir. Calismamizin sonuglarinda; literatiirle paralel olacak sekilde VKI

degerleri arttikga fonksiyonel limitasyon degerlerinin de arttig1 belirlenmistir. Yasla
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birlikte fonksiyonel kapasite azalmaktadir. Yasliliga obezitenin eslik ettigi
durumlarda ise fonksiyonel kapasite daha da azalmaktadir ve ginliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yasanmasina neden olmaktadir. Nitekim ¢alismamizda obez
gruptaki bireyler 6zellikle merdiven inip ¢ikma, sandalyede oturup kalkma ve
yiiriime aktivitelerinde giicliik yasadiklarini belirtmislerdir.

20-30 yaglar1 arasinda biyolojik fonksiyon ve fiziksel performans maksimum
diizeyde olmakla birlikte, dordiincii dekad ve sonrasinda azalmaya baslar. Yasla ilgili
fiziksel performanstaki bu azalma yetmis bes yasina kadar yavas seyreder. Yetmis
bes yasina gelindiginde ise fonksiyonel diizey ciddi oranda azalir ve bu oran
kadinlarda erkeklerden daha fazladir (111). ilerleyen yasin yaminda fiziksel
performansin azalmasina neden olan bazi metabolik etmenler de vardir (112). Bu
etmenlerden birisi de obezitedir. Brach ve ark. 171 kisiyle yapmis olduklari
prospektif ¢alismada kilolu ve obez bireylerin, normal kilolu bireylere gore fiziksel
fonksiyonlarmin anlamli diizeyde diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Ayn1 ¢calismada
fiziksel fonksiyon agisindan kilolu ve obez bireyler arasinda fark bulunmamigtir
(113).

Arslan, farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yaslilarda fiziksel
fonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, yaslilarda fiziksel
fonksiyonun yerlesim yeri 6zellikleri ile iliskili oldugunu, kdyde yasayan bireylerde
bazi fiziksel performans parametrelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (114).

Newton ve ark. Afroamerikan kadinlarda yapmis olduklar1 ¢alismada obez
kadinlarin obez olmayanlara gére daha diisiik fiziksel fonksiyon degerlerine sahip
olduklarini belirtmislerdir (104).

Changve ark. caligmalarinda obez yaglilarin fiziksel performanslarinin obez
olmayan akranlarina gore daha diisiik oldugunu ve viicut kompozisyonu
degerlendirmesinin geriatrik rehabilitasyonda ve yasli bakiminda yer almasi
gerektigini belirtmistir (115).

Yapilan caligmalar fiziksel fonksiyonda yasa ve artan viicut kiitlesine bagh
olarak diisiisler meydana geldigini gdstermektedir. Bizim calismanizda da VKi’si
normal olan bireylerin hem kilolu hem de obez bireylere gore, kilolu bireylerin de
obez bireylere gore Kisa Fiziksel Performans skorlarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda VKI gruplarmin yas
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ortalamalari homojen dagilim gosterdiginden yas ile ilgili bir karsilastirma
yapilamamistir. Ayrica ¢alismamizdaki olgular sehir merkezinde ikamet etmekte
oldugu i¢in yerlesim yeri ile ilgili bir karsilagtirma da yapilamamuistir.

Laurin ve ark. 65 yas iistii yashlarla yapmis olduklar1 5 yillik ¢alismada,
yiiksek fiziksel aktivite degerlerine sahip olan yaslh bireylerde Alzheimer ve demans
gibi kognitif bozukluklarin gériilme olasiliginin diisiik oldugunu, fiziksel aktivitenin
kognitif bozukluklara karsi koruyucu rolii oldugunu bildirmistir (116).

Huang ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada fiziksel olarak aktif olan yaslilarin
fonksiyonel limitasyon diizeylerinin inaktif olan kisilere gore daha diisiik oldugunu
ve fiziksel aktivitenin fonksiyonel limitasyona karsi koruyucu etkisi oldugunu
bildirmistir (117).

Sternfelt ve ark. yiiksek VKI degerlerinin diisiik yiiriime hiz1 ve fonksiyonel
limitasyonla iligkili oldugunu, ayrica yiiksek yag kiitlesinin fiziksel performansin
azalmasina neden oldugunu belirtmistir (118).

Donoghue ve ark. SKYT'nin ve yiriiylls hizimin temel giinliik yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel yetersizlik {lizerindeki belirleyici roliinii arastirdiklar:
caligmada; her iki yontemin de fonksiyonel yetersizligin belirleyicisi oldugunu ve
fiziksel performansi gelistirmenin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliga ve
yiiriime hizinda artisa katkida bulunacagini belirtmislerdir (119).

Bizim c¢alismamizda; fiziksel aktivite arttikca SKYT ve fonksiyonel
limitasyon degerlerinin diistiigii, benzer sekilde fiziksel performansin artisiyla SKYT
ve fonksiyonel limitasyon degerlerinin azaldigi belirlenmistir. Ayrica SKYT
degerleri arttikca fonksiyonel limitasyon degerlerinin de arttig1 belirlenmistir. GDO
ve SMMT degerleriyle performans degerleri arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar VK1 nin fiziksel aktivite ve fiziksel
fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. VKI yiiksekligi performansa
dayali 6l¢timlerin daha uzun siirelerde tamamlanmasina neden olmaktadir (105, 120).
Bizim ¢alismamizda da yiiksek VKI degerlerinin diisiik fiziksel aktivite ve fiziksel
performansla iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica VKI’si yiiksek olan olgularin

SKYT ve fonksiyonel limitasyon degerlerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine
etkisini arastirdigimiz calismamizin sonuglarma gore; yashlarda yiiksek VKI
degerlerinin fiziksel fonksiyonu, fiziksel performansi ve fonksiyonel mobiliteyi
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Yasliik doneminde fiziksel fonksiyon
degerlerini yliksek seviyede tutmak igin obeziteye bagli fonksiyonel yetersizlikleri
onlemeyi amaglayan miidahaleler tasarlamak gereklidir. Diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz, saglik ve fiziksel fonksiyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugundan sadece
yaslilik doneminde degil, hayatin biitlinlinde bir yasam tarzi haline gelmelidir. Bu
baglamda ¢alismamizin gelecekte yapilacak olan calismalara 151k tutacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklar1 arasinda; belirli bir cografi bolgede yapilmis
olmasi ve sehirde yasayan olgularla yapilmis olmasi gosterilebilir. Ayrica ¢alismanin
sadece kadin olgularla yapilmis olmasit nedeniyle cinsiyete gore karsilastirma

yapilamamigtir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. PASE ve fiziksel performans test skorlari; VKi’si normal olan grupta hem
kilolu hem de obez bireylere gore, kilolu bireylerde ise obez bireylere
gore yliksek bulunmustur (p<0,05).

2. VKI’si normal olan bireylerin hem kilolu hem de obez bireylere gore,
kilolu bireylerin de obez bireylere gore SKYT skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

3. Fonksiyonel limitasyon puanlar1 obez grupta, kilolu ve VKI’si normal
olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4. Gruplar arasinda yasam Kkalitesi skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

5. SKYT skoru ile; fonksiyonel limitasyon arasinda pozitif yonlii giiclii (r: -
,568), fiziksel performans skoru arasinda negatif yonli giiglii (r: -,646),
PASE puani arasinda ise negatif yonlii zayif (r: -,213) iliski bulunmustur.

6. Fonksiyonel limitasyon ile Fiziksel performans (r: -,432) ve PASE puani
arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur (r: -,268).

7. VKI’'nin; Fiziksel Performans ile negatif yonlii giiglii (r: -,591), PASE ile
negatif yonli orta diizeyde (r: -,427), SKYT (r: -,418) ve Fonksiyonel
Limitasyon ile (r: ,335) pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir.

8. VKI ile SF-12 Fiziksel ve Mental alt dlgekleri arasinda ise anlamli bir

korelasyon saptanmamuistir.

Bu baglamda;
e Yaghlarda obeziteyi 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
e Toplumun biitiin bireyleri bu konuda bilgilendirilmeli ve obeziteyi
onleme amacli multidisipliner ¢alismalar yapilmalidir.
e Yash bireylerin mevcut saglik durumlart ve fiziksel performans
diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin fiziksel aktivite
diizeyleri,  dilizenli bir sekilde ve uygun Ol¢lim yontemleriyle

belirlenmelidir.
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Yasl bireyler fiziksel aktiviteye yonlendirilmeli ve fiziksel aktiviteye
yonelik toplumsal biling olusturulmalidir.

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, saglik ve fiziksel fonksiyonun
onemli bir belirleyicisi oldugundan sadece yaslilik doneminde degil,

hayatin biitiinlinde bir yasam tarz1 haline gelmelidir.
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7. OZET

YASLI KADINLARDA OBEZITENIN FiZIKSEL FONKSIYON VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Amag: Calismamiz; yashi kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam

kalitesine etkilerinin incelenmesi amactyla planlanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Isparta ilinde yasayan 90 yaslh kadin dahil edilmistir.
Olgular viicut kiitle indeksine (VKI) gore; 20 kg/m? ile 24.9 kg/m? aras1 normal (L.
grup), 25.0 kg/m? ile 29.9 kg/m? aras1 kilolu (II. grup), 30 kg/m*’nin iizeri obez (IIL.
grup) olacak sekilde gruplara ayrilmistir. Yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi
‘Physical Activity Scale for Elderly’ (PASE) ile, fiziksel performanslari kisa fiziksel
performans test bataryasi ile, yasam kalitesi SF-12 ile, fonksiyonel mobiliteleri siireli
kalk ve yiirii testi (SKYT) ile, fonksiyonel limitasyon diizeyleri ise bireylerin bazi
giinliik yasam aktivitelerinde yasadiklar1 zorluklar1 sorgulayan bir skala ile
belirlenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 69,15+ 4.37 yil’dir. PASE ve fiziksel
performans test skorlar1 I. grupta hem II. hem de III. gruba gore, II. grupta ise III.
gruba gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). I. gruptaki olgularin hem II. hem de III.
gruptaki olgulara gore, II. gruptaki olgularin da III. gruptaki olgulara gore SKYT
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Gruplara gore fonksiyonel limitasyon puanlari ise III. grupta, I.ve II. gruba
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda yasam kalitesi skorlar
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

SKYT skoru ile; fonksiyonel limitasyon arasinda pozitif yonlii giiclii (r: ,568),
fiziksel performans skoru arasinda negatif yonli giliglii (r: -,646), PASE puam
arasinda ise negatif yonlii zayif (r: -,213) iliski bulunmustur. Fonksiyonel limitasyon
ile fiziksel performans (r: -,268) ve PASE puani (r: -,432) arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski bulunmustur. VKi’nin; Fiziksel Performans ile negatif yonlii giiclii (r:
-,591), PASE ile negatif yonlii orta diizeyde (r: -,427), SKYT (r: ,418) ve
Fonksiyonel Limitasyon ile (r: ,335) pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gosterdigi
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tespit edilmistir. VK1 ile SF-12 Fiziksel ve Mental alt 6lcekleri arasinda ise anlaml
bir korelasyon saptanmamustir.

Sonug¢: Yaslilarda viicut kiitle indeksi arttikca; fiziksel aktivite, fiziksel performans
ve fonksiyonel mobilite diizeyleri azalmakta, fonksiyonel limitasyon diizeyi ise
artmaktadir. Yasam kalitesi skorlar1 ise viicut kiitle indeksine gore farklilik
gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik; Obezite; Fiziksel Fonksiyon; Yasam Kalitesi; Fiziksel

Performans.
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8. ABSTRACT

THE EFFECT of OBESITY on PHYSICAL FUNCTION and QUALITY of LIFE in
ELDERLY WOMEN

Purpose (Objective): The purpose of our study was to investigate the effects of obesity on

physical function and quality of life in elderly women.

Materials and Methods: 90 elderly women living in Isparta province participated in the
study. Participants were classified according to body mass index (BMI) as; 20 kg / m?
t024.9 kg / m* normal (Ist group), 25.0 kg / to 29.9 kg / m* overweight (Il nd group) and
over 30 kg / m? obese (Illrd group). Physical activity lewl of the elderly individuals were
assessed by the Physical Activity Scale for Elderly (PASE). physical performance with the
short physical performance test battery (SPPT), quality of life with SF-12, functional
mobility with timed up and go test (TUG) and functional lixﬁitations were determined by a

scale that questioning the difficulties of individuals’ experience in their daily activities.

Results: The average age of the cases were 69.15 + 4.37 years. PASE and SPPT scores
were higher in ;che first group than both group II and I1I, second group’s scores were higher
than the III rd group (p <0.05). First group’s TUG scoxjg%:s were significantly lower than
both group II and I1I, second group’s TUG scores were siég:niﬁcantly lower compared to ITI
rd group (p<0.05). According to the groups; functional limitations were found to be higher
in third group than group I and IT (p<0.05). There were no significant difference between
the groups in terms of quality of life scores (p>0.05).

TUG showed positively strong correlation with functional limitation scores (r: -
0.568), negatively strong correlation with physical performance (r:-0.646) and negatively
weak correlation with PASE scores (r: -0.213). Functional limitation were negatively
correlated with physical performance (r: -0.432) and PASE (r: -0.268) scores. BMI
demonstrated negatively strong correlation with physical performance (r: -0.591),
negatively moderate correlation with PASE (r: -0.427), positively moderate correlation

with TUG (r: 0.418) and functional limitation (r: 0.335).

50



There were no significant correlation between BMI and SF-12 Physical and Mental
subscales.

Conclusion: As the body mass index increases in the elderly; physical activity,
physical performance and functional mobility levels decreased, however, functional
limitation levels increased. Quality of life scores do not differ according to body
mass index.

Key words: Elderly; Obesity; Physical Function; Quality of Life; Physical
Performance
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EKLER:
EK-1: GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine
bagli olarak bir yiiksek lisans tezi c¢alismasi olarak yliriitilmektedir. Amag; Yash
kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin
incelenmesidir.  Veri toplama formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir.
Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi a¢isindan Onemlidir. Elde
edilen bilgiler amac1 disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Oncelikle ¢alismaya katilmaya dahil edilme kriterlerini tasidiginiz1 belirlemek
icin iki ayr1 test uygulanacaktir. Bu testlerden yeterli puan alirsaniz asagidaki test ve
anketler uygulanacaktir. Ardindan fiziksel performansinizi ve mobilite diizeyinizi
belirlemek i¢in bazi testler uygulanacaktir. Sonrasinda yasam Kkalitenizi, fiziksel
aktivitenizi ve fonksiyonel durumunuzu belirlemek igin anket uygulanacaktir.

Bu uygulama yaklasik 30 dakika siirecektir. Uygulanan testler sonucunda
yasglilarda obezitenin fiziksel fonksiyonu ve yasam kalitesini ne Olcilide etkiledigi
belirlenecektir. Calismaya katilmanin = sizin agmizdan herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilimmizin istege bagli oldugu ve istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptinrma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini
kaybetmeksizin  arastirmaya  katilmayr  reddedebilir = veya  arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
IMZA:

Katilime ile goriisen arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Tahir KESKIN, Arastirma Gorevlisi Fizyoterapist

Adres: Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ciiniir/Isparta

Tel. 05309219261

Imza
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EK-2: DEGERLENDIRME FORMU Tarih :

Ad- soyad: Cinsiyet: Yas:
Boy(cm): Viicut agirhgi(kg): Viicut kiitle indeksi(kg/m2):
Sigara kullanimi(paket/yil): Alkol kullanima:

Kronik hastalik(Kalp hastaligi, Hipertansiyon, Diyabetes mellitus, KOAH, Mide-barsak
problemleri, Eklem sikayetleri, vb...):

Siirekli kullanilan ilaclar: Medeni hal(evli/bekar/dul):

Egitim durumu(okur-yazar degil/ilkogretim/lise/lisans/lisansiistii):

Calisma durumu(galigiyor/¢aligmiyor):

Meslek:
Sosyal giivence(var/yok):

Yasam sekli(kendi basina/aile ile birlikte):

Kisa fiziksel performans test skoru:
PASE skoru:

SF- 12 skoru:

TUG skoru:

Mini mental durum o6lcegi skoru:

Geriatrik depresyon dl¢egi skoru:
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EK- 3:
KISA FiZIKSEL PERFORMANS TEST BATARYASI DEGERLENDIRMESI
AYAKTA DENGE:

A)Ayaklar bitisik ayakta durus

10 saniye ve Ustii [ 1 puan
10 saniye alt1 [ 0 puan
Yapamadi 3 0 puan
B)Semi tandem durus
10 saniye ve istii [ 1 puan
10 saniye alt1 [ 0 puan
Yapamadi 3 0 puan
C)Tandem durus
10 saniye ve istii [ 2 puan
3-9.9 saniye arasi O 1 puan
3 saniye alt1 [ 0 puan
Yapamadi O 0 puan
2.YURUME HIZI
4.82 saniye alt1 [ 4 puan
4.82-6.20 saniye arasi O 3 puan
6.21-8.7 saniye aras1 [ 2 puan
8.7 saniye ve istii 3 1 puan

3. SANDALYEDEN KALKMA

11.2 saniye alt1 [ 4 puan
11.2-13.6 saniye arasi J 3 puan
13.7-16.6 saniye arast 0 2 puan
16.7 saniye ve tistii O 1 puan



EK- 4:
YASLILAR iCiN FiZIKSEL AKTiVITE OLCEGIi( PASE)
YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplar1 yuvarlak icine alarak ya da bosluklart doldurarak
cevaplaymiz. Iste bir drnek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

O[0] hi¢

O[1] nadiren (1-2 giin)

O[2] bazen  (3-4 giin)

O[3] stk stk (5-7 giin)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
BOS ZAMAN AKTIVITESI

1. Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap
okumak gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?
O[0] hig
O[1] nadiren  (1-2 giin)
O[2] bazen  (3-4 giin)
O[3] stk stk (5-7 giin)

1a.Bu aktiviteler nelerdi?
1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az

0O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiirtiyiis yapmak i¢in evinizden
veya bahgenizden ne siklikta disar1 ¢iktiniz?(Ornegin, egzersiz igin, zevk
icin, ige gitmek icin, kopek gezdirmek icin vs.)

O[0] hig

O[1] nadiren  (1-2 giin)
O[2] bazen  (3-4 giin)
O[3] stk stk (5-7 giin)
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2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag saat harcadiniz?
O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az

0O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yliriiyiis (yanindakiyle sohbet
edebilecek hizda), dart, aticilik, masa tenisi, ylizme, bottan veya iskeleden balik
tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer
aktiviteler gibi hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul
oldunuz?

O[0] hi¢

O[1] nadiren  (1-2 giin)
O[2] bazen  (3-4 giin)
O[3] stk stk (5-7 giin)

3a. Bu aktiviteler nelerdi?
3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az

O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla

4. Son yedi giin boyunca giftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete
binme(egzersiz amagli degil de ulasim amagcli), tempolu yliriiylis veya diger
benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktiviteleriyle ne
siklikta mesgul oldunuz?

O[0] hig

O[1] nadiren  (1-2 giin)
O[2] bazen (3-4 giin)
O[3] stk stk (5-7 giin)

4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az

O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme
(egzersiz amacl), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii,
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kiirek ¢ekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve
eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

O[0] hi¢

O[1] nadiren  (1-2 giin)

O[2] bazen  (3-4 giin)

O[3] sik stk (5-7 giin)

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az

O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak igin
agirhk kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, smav ve benzerleri
egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?

O[0] hi¢

O[1] nadiren  (1-2 giin)
O[2] bazen  (3-4 giin)
O[3] stk stk (5-7 giin)

6a. Bu aktiviteler nelerdi?
6b. Ortalama olarak, kas giiclinii ve dayanikliligim arttirmak i¢in glinde

kag saat egzersizle mesgul oldunuz?

O[1]1saatten az O [2]1fakat 2 saatten az
0O[3]2-4 saat O [4]4 saatten fazla
EV ISI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iiti yapma, yemek hazirlama, ¢amasir
yikama- asma, bulasik yikama-durulama, gibi hig hafif ev isleri yaptiniz m1?
O [1] hayir O [2] evet

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme,
camlari-duvarlar1 silme, araba yikama, esyalarin yerlerini degistirme, ya da
odun tasima gibi agir ev isleri ya da giinliik isler yaptiniz mi1?
O [1] hayir O [2] evet

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul
oldunuz mu?

69



Liitfen her maddeye ‘evet’ ya da ‘hayir’ olarak cevap veriniz.

a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev | O [1] hayir
tamiratlar1 vb.

O [2] evet
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesme ve | O [1]hayir
benzerlerini i¢eren ¢im veya bahge bakimi

O [2] evet
c. Bahge isleri O [1] hay1r

O [2] evet
d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetiskin gibi O [1] hay1r
baskasinin bakimi

O [2] evet

ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak ¢alistiniz m1?
O [1] hayir O [2] evet

10a. Goniillil veya ticretli olarak haftada kag saat ¢alistiniz?

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi iginiz ya da goniillii
calismaniz icin gerekli fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar?

O [1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.( biiro memuru, saatgi, oturan
montaj hatti is¢isi, otobiis soforii, vb.)

O [2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.

(kasiyer, genel bliro memuru, hafif ara¢ ve makine is¢isi vb.)

O [3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalar1 tagiyarak yiiriime.
(postaci, garson, ingaat iscisi, agir ara¢ ve makine is¢isi vb.)

O [4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve

Yiriime (oduncu, tag duvarcisi, ¢iftlik is¢isi ya da umumi isgi vb.)

Total skor: ........cooovvviiiinnt,
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EK-5:
SF-12 SAGLIK DENETIiMi

SF-12 saglik denetimi sagliginiz hakkindaki goriislerinizi sorgulamaktadir. Bu
test ile nasil hissettiginiz ve genel aktivitelerinizde ne kadar iyi oldugunuz hakkinda
bilgi sahibi olabilirsiniz.

Her sorunun yanitini istenildigi gibi isaretleyiniz. Eger sorunun cevabindan emin
degilseniz verebildiginiz en iyi cevabi veriniz.

1-Genelde saglik durumunuz nasildir? (bir tanesini isaretleyiniz)

Miikemmel Cok 1yi Iyi Fena degil Kotii

) 0] @) ) 0

2- Asagidakiler giin i¢inde yapabileceginiz aktivitelerden bazilaridir. Bu aktiviteler sirasinda
sagliginiz sizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (her satirdan bir numarayi isaretleyiniz)

AKTIVITELER EVET EVET HAYIR
¢ok
az Kisitlanmadi
kisitlandi
kisitlandi
a- Masay1 hareket ettirmek, elektrik siipiirgesini 0] O O

itmek,

bowling yada golf oynamak gibi orta dereceli
aktiviteler

b- Merdivenin pek ¢ok basamagini ¢ikmak @) @ @)

3- Gegen 4 hafta boyunca giinliik aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda fiziksel
sagliginiz nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? (her satirdan bir

numaray1 isaretleyiniz)

EVET HAYIR

a- Istediginizden daha azin1 bagarabilme @) O

b- Isiniz ya da diger aktiviteleriniz sirasinda gerekli performansi o] o]

gostermekte zorlanma (6rnegin daha fazla efor sarfetmek)

4- Gegen 4 hafta boyunca giinliik aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda duygusal
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problemleriniz nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? (her satirdan bir

numaray1 isaretleyiniz)

EVET HAYIR

a- Istediginizden daha azini bagarabilme @) O

b- Isiniz yada diger aktiviteleriniz sirasinda her zaman oldugunuz @) O
kadar dikkatli olamama

5- Gegen 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (ev isleri ve ev disindaki isleri

kapsamak tizere) ne kadar aksatt1? (bir tanesini isaretleyiniz)

Hig Cok az Orta derecede Fazla Oldukga fazla
O O @) ) O

6- Asagidaki sorular sizin gegen 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz hakkindadir.
Her soru igin hissettiginize en yakin sikki isaretleyiniz. Gegen 4 hafta boyunca ne

kadar siklikla; ( Her satirdan bir numara isaretleyiniz)

Tim | Cogu | Siklikla | Bazen | Nadiren | Higbir
hafta | zaman Zaman
a- Kendinizi sakin ve huzurlu O @) @) @) ) O
hissettiniz?
b- Kendinizi enerjik hissettiniz? O @) @) 0 0] 0
c-Kendinizi higbir seyin sizi mutlu 0] 0 0 0 0] 0]
edemeyecegi kadar kederli
hissettiniz?

7- Gegen 4 hafta boyunca ne kadar siklikla sosyal aktiviteleriniz (arkadaglarinizi
ziyaret etmek gibi) fiziksel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz nedeniyle

engellendi? ( Bir tanesini isaretleyiniz)

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
O @) @) O @)
Total skor: .........oooiiiiiiii,
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EK -6:

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

ORYANTASYON(Her bir madde i¢in 1 puan verilir. Toplam 10 puan)

PUAN

Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Hangi giindeyiz?

Su anda sabah mi1, 6glen mi, aksam mi1?

Hangi tilkedeyiz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binanin kaginci katindasiniz?

KAYIT HAFIZASI(Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrar edin.(masa, bayrak, elbise) (20 saniye siire taninir, her dogru isim igin
1 puan verilir.)

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam 5 puan)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR’dan 6nce
CUMARTESI gelir.(toplam 5 giiniin dogru say1lmasi gerekir, her dogru 1
puan.)

HATIRLAMA(Toplam 3 puan)

Yukarida tekrar ettiginiz isimleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi
sOyleyin.

( masa, bayrak, elbise) (Her dogru isim i¢in 1 puan verilir.)

LISAN(Toplam 9 puan)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir?(saat, kalem) (20
saniye siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir, toplam 2
puan)

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dinleyin ve ben bitirdikten
sonra tekrar edin. ‘’Eger ve fakat istemiyorum’’) (20 saniye

73




siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir.)

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve soyledigimi yapin. ’Masada duran kagidi sag/sol
elle alin, ikiye katlayin ve yere birakin liitfen’’(30 saniye
stire taninir, her dogru iglem i¢in 1 puan verilir)

Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisint yapin(Gozlerinizi
kapatin.)(Dogru islem icin 1 puan verilir)

Simdi evinizle ilgili bir sey soyleyin(30 saniye siire taninir,
anlamli bir ciimle i¢in 1 puan gosterecegim seklin aynisini
¢izin.(1 dakika siire taninir, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan
verilir)verilir)

f)

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin(1 puan)

Toplam: .o,

74




EK-7:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki sorulara, gecen hafta hissettiklerinizi belirtir sekilde evet
ya da hayir seklinde cevaplar veriniz.

EVET

HAYIR

1. Hayatinizdan memnun musunuz?

2. Ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden ¢ogunu
yapmay1 biraktiniz mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiintiyorsunuz?

4. Zamaninizin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz?

5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?

6. Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz?

7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla
evde/odanizda kalmay1 m1 tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

11. Su an hayatta olmak giizel mi?

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?

14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?

15. Diger insanlarin ¢cogunun sizden iyi durumda olduklarinit m1
diistiniiyorsunuz?
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EK- 8:

FONKSIYONEL LiMIiTASYON

Giinliik yasam aktiviteleri

Zorluk derecesi

Duraklamak zorunda kalmadan 15
basamak merdiven ¢ikma ya da inme

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum(0)
0 Biraz zorlaniyorum(1)

0 Cok zorlantyorum(2)

0 Sadece yardimla yapabiliyorum(3)

0 Yapamiyorum(4)

Ev disinda 15 dakika yiirtime

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlantyorum

0 Cok zorlantyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum

0 Yapamiyorum

Soyunma

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlantyorum

0 Cok zorlantyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum

0 Yapamiyorum

Sandalyeye oturup kalkma

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlantyorum

0 Cok zorlantyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum

0 Yapamiyorum

Kendi ayak tirnaklarini kesme

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlantyorum
0 Cok zorlantyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum
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0 Yapamiyorum

Banyo yapma veya dus alma

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlaniyorum

0 Cok zorlaniyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum

0 Yapamiyorum

Ozel aracini arac1 veya toplu tasima
ara¢larmi kullanma

0 Herhangi bir zorluk yasamiyorum
0 Biraz zorlaniyorum

0 Cok zorlantyorum

0 Sadece yardimla yapabiliyorum

0 Yapamiyorum
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EK-9:

ETiK KURUL ONAYI

LG
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITES]
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig:

Sayr  :72867572.050.01.04- 2 ({Ob (F
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog. Dr. Zeliha BASKURT
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

23 -11- 2017

Sorumlu arastirmaci oldugunuz “Yasgh kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve

yasam Kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi” isimli

¢alismanizin kurulumuz tarafindan uygun

goriildiigiine iliskin 16/11/2017 tarih ve 204 sayili Siilleyman Demirel Universitesi Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki : Etik Kurulu Karar1 ( 2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanhg Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi igin : i.Etem YETISEN

Tel :0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165
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