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OZET

Viicut bilesimi ¢aligmalari toplumlarin yasam big¢imleri ve toplumsal 6zellikleri
konusunda 6nemli bilgiler edinmemizi saglamaktadir. Bu arastirma, Zonguldak ili ve
ilgelerinde bulunan huzurevlerinde ve aile ortaminda yasayan 65 yas ve iizeri
yaslilarin antropometrik Olglimleri yardimiyla viicut bilesimi degerleri, cinsiyet ve
yasadig1 cevre gozoniinde bulundurularak degerlendirmek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda 200 yagh birey (100 kadin ve 100 erkek) {izerinden boy, agirlik,
triceps deri kivrimi kalinligi, biceps deri kivrimi kalinligi, supscapular deri kivrimi
kalinligi, suprailiac deri kivrimi kalinligi, supraspinale deri kivrimi kalinligi, baldir
deri kivrimi kalinligi, dirsek genisligi, diz genisligi, iistkol g¢evresi, ayakta baldir
cevresi, bel c¢evresi ve kalga c¢evresi antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Bu
antropometrik 6l¢timlerInternational Biological Program’in 6ngoérdigii teknikler
dogrultusunda alinmigtir. Bu Ol¢limler yardimiyla yashilarin boy uzunlugu, viicut
agirhigl, yag yiizdesi, BKI ve bel/kal¢a orani degerleri hesaplanmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Aragtirma bulgularimiza gore cinsiyetler arasinda; kadmlarm yag yiizdeleri ve BKI
degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Boy uzunlugu degerleri
erkeklerde daha yiiksektir. Bel/Kalca oranlart ve viicut agirliginda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Viicut bilesimi degerlerinin yasa bagli olarak degisimi
incelendiginde ise, boy uzunlugu, agirhk, BKI, Bel/Kalca oram ve yag yiizdesi
degerlerinde yasin ilerlemesiyle birlikte azalma oldugu tespit edilmistir. Aragtirma
sonucunda, BKI degerlerine gére drneklem grubumuzdaki erkek ve kadin yashilarin
hafif sisman ve sisman olma 6zelligi tasidiklari,Bel/Kal¢a oranlariin ve yag yiizdesi

degerlerinin kadinlarda ve erkeklerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum



yasglilarin saglik durumu agisindan risk tasidigimi gostermektedir. Ayrica elde edilen
anket verilerine gore beslenme aligkanliklarinin yasadigr yere gore farklilik
gosterdigi, fiziksel aktivite aligkanliklarinin ise ¢ok fazla olmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Huzurevi, Viicut kompozisyonu, Antropometri.



ABSTRACT

Studies of body composition supply important information about life styles of
societies and social features of them. In this study, evaluations of body composition
of people at the age of 65 years and over the age of 65 years, who live in rest homes
and in family environment in Zonguldak and in township, is aimed to evaluate by
means of anthropometric measurement considering sex and living environment. In
accordance with this purpose, anthropometric measurement of tall stature, body
weight, triceps skinfold thickness, biceps skinfold thickness, supscapular skinfold
thickness, suprailiac skinfold thickness, supraspinale skinfold thickness, calf skinfold
thickness, elbow width, knee width, wupper arm circumference, calf
circumferencestanding, waist circumferenceand hip circumferenceof 200 old age
individuals (100 women and 100 men) are measured. The anthropometric
measurements are carried out in accordance with methods provided by Biological
Programme. By means of the measurements, values of old people’s stature, body
weight, fat percentage, body-mass index (BMI) and waist/hip ratio are calculated.
Statistical analysis of data are carried out using SPSS 17.0 programme. According to
study findings, values of fat percentage and BMI of women are determined as higher
than values of men. Values of stature is higher for men. There is no significant
difference between rates of waist/hip and body weight. While analysing of age-related
changes of body composition, it is confirmed decrease on values of stature, body
weight, BMI, waist/hip rate and fat percentage as growing old. In consequence of
study, in terms of BMI values, old women and old men in the sample group are little
overweight and have the characteristic of fat; rates of waist/hip and values of fat

percentage are high for women and men. Therefore, it is risky for health status of old



people. Moreover, study results reveal that nutritional habits differ according to
residence of old people and physical activity habits do not take part sufficiently in
their daily life.

Key Words: Old age, Rest Home, Body Composition, Anthropometry.



ONSOZ

Son yillarda giderek artan bir 6neme sahip olan viicut kompozisyonu
caligmalari, toplumun saghk durumu ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte viicutta meydana gelen degisimlerin incelenmesi ve
degerlendirilmesi toplumun daha saglikli olma o6zelligine sahip olmasina katkida
bulunacaktir.

Tez calismasinin materyalini Zonguldak il Merkezi ve Ilgelerinde bulunan
huzurevlerinde ve aile ortaminda yasayan 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir.
Tez konusunun sekillenmesinde, 6rneklem grubunun belirlenmesinde, antropometrik
verilerin degerlendirilmesinde, kaynaklara ulasmami saglamada yardimci olan ve
deneyimlerini esirgemeden paylasan degerli hocam, es danigsmanim Prof. Dr. Galip
Akin’a, sabirla beni yonlendiren ve destekleyen danigmanim Yrd. Dog. Dr. Ash
Dogan’a, istatistik islemlerinde yardimeci olan sevgili hocam Prof. Dr. Timur
Giiltekin’e, tezimin her agamasinda yardimlarini ve deneyimlerini esirgemeyen
sevgili arkadasim Ars. Gor. Sibel Onal’a, alan arastirmasinda yardimci olan Oya
Akyol,Tugee Dilmen, ve Orgun Dilmen’e, egitim hayatim boyunca maddi manevi
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GIRIS

Gegmisten giinlimiize dogru incelendiginde insan tiirliniin birgok biyolojik
olguya maruz kaldigi, genetik ve morfolojik acgidan farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir. Glinlimiizde yeryliziinde tek bir insan tiirii yasamasina ragmen, kendi
tirti igerisinde farkli varyasyonlar gostermektedir. Bu farkliliklar;cografik ve iklimsel
kosullara baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilen bu farkliliklardan dolay1 insan
topluluklarmin ayni1 viicut bilesimini gostermesi beklenemez. Viicut bilesimi
calismalari, toplumlarin yasam bicimleri ve toplumsal 6zellikleri konusunda 6nemli
bilgiler edinmemizi saglamaktadir.Farklt  popiildsyonlar  {izerinde cesitli
antropometrik Ol¢iimler ve deri kivrimi kalinliklar1 sayesinde viicut bilesimleri
belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Yapilan calismalar dogrultusunda viicut bilesiminin
tespit edilmesine yonelik cesitli formiiller gelistirilmistir. Fakat bu elde edilen
formiillerin her topluma ayn1 sekilde uygulanabilirligi hala tartisma konusudur (Akin
ve ark., 2013).

Insan yasamui farkli donemleri icermektedir. Bunlar, bebeklik, cocukluk,
ergenlik, genglik, erigkinlik ve yaslilik donemleridir. Her donemin kendine has
Ozellikleri vardir. Bu ¢alismada yaslilik donemi ele alinmistir. Son yillardabilim ve
teknolojideki gelismeler ve yasam kosullarmin daha iyiye gitmesine bagli olarak
dogum ve 6liim oranlarinin azalmasiyla birlikte diinyadaki yaslh niifusu oranihizla
artig gdstermektedir. Insanin ilk ortaya cikis zamanimdaki ortalama dmiir uzunlugu
18-20 yil iken 1900’Li yillarda ortalama 35-40’a kadar ¢ikmistir. 2000’li yillara
gelindiginde ise bu oran 6zellikle gelismis tilkelerde 80 yila kadar ulagsmistir (Akin,
2006; Tufan, 2012).Sosyal bilimler alaninda uzun bir siire ergenlik ve bebeklik

donemi ile ilgili calismalar yapilmistir. Son zamanlarda arastirmacilar giderek artan



sayida yaslanma siirecinin gelisim ve sorunlarina yonelmislerdir. Sosyal arastirmalar,
yaslilarin davranis 6zelliklerini, yagam tarzlarini ve toplumsal uyum siire¢lerini konu
almaktadir (Baltes P. ve Baltes M., 1993). Yaslilik doneminin giiniimiizde daha uzun
bir siireci kapsamasi ve bununla birlikte ¢esitli ihtiyaglarin artmasi kaginilmazdir. Bu
yiizden yaslilik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii i¢in viicut bilesimi
caligmalar1 gittikce onem kazanmaya baslamistir. Diinyadaki yash niifus oranindaki
artista oldugu gibi iilkemizde de yash niifusu 1927 yilinda yapilan ilk genel niifus
saymminda 60 yas ve ilizeri oran1t %3’ler civarindayken giliniimiizde 65 yas ve lizeri
yaslilarin oran1 %7,7’lere kadar ulagsmistir. Bu nedenle iilkemizde de yaslilarin sosyal
ve biyolojik Ozellikleri {lizerine yapilacak caligmalarin hiz kazanmasi gerekli hale
gelmistir.

Viicut kompozisyonu caligmalar1 giiniimiizde; biiylime ve gelisme, spor ve tip
gibi alanlarda farkli amaclara yonelik yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda her yas
grubu igin, teknik ve yontem birbirinden farkli olmalidir. Bunun sebebi ise insanin,
her yas grubunda farkli biyolojik ozelliklere sahip olmasidir.Ulkemizde yashilik
dénemi tiizerine yapilan viicut kompozisyonu ¢alismalari olduk¢a azdir. Bu eksiklik
gelecekte tlilkemiz agisindan gesitli saglik ve toplumsal sorunlarindogmasina sebep
olabilir. Bu nedenle bu tezin gelecekte yapilacak olan galismalara 6rnek teskil etmesi
ve dogabilecek sorunlara az da olsa 151k tutmasi amaglanmaistir.

Viicut bilesiminin  belirlenmesinde  ¢esitli  antropometrik  Slglimlerden
yararlanilmaktadir. Yag, kas ve kemik yapilarinin bilesiminden elde edilecek sonuglar
bireyin biyolojik yapisi hakkinda veriler elde etmemizi saglamaktadir.Hatta bu teknik
sayesinde toplumun biyolojik, fizyolojik, morfolojik ve psikolojik O6zelliklerinin

belirlenmesi miimkiin olabilmektedir (Akin, 2013).



Antropometrik ol¢timlerle elde edilen veriler, bireylerin beslenme aligkanliklari
ve saglik durumlar1 gibi konularda bizlere 6nemli bilgiler sunmaktadir. Arastirma
yapilan toplumlarin ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi gibi konularda da
yetkililere 1s1k tutmaktadir. Bu tezde de Zonguldak ili huzurevinde ve aile ortaminda
yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin antropometrik olglidegerlerinin tespiti ile elde
edilen verilerden  bireylerin  viicut Dbilesimi ve morfolojik  ozellikleri
degerlendirilmistir. Ayrica, Zonguldak’ta huzurevi ve aile ortaminda yasayanlar ile
gecmiste yapilan farkli bilimsel ¢alismalar karsilagtirilarakpopiilasyonun 6zellikleri

belirlenmistir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL ve KURAMSAL CERCEVE

1.1.VUCUT BILESIMI TESPIiTi ve YONTEMLERI

Viicut Bilesimi(Kompozisyonu): Yag, kas ve kemik gibi dokularin
bilesimlerinden meydana gelmektedir.

Bireyin saglik durumu viicut kompozisyonu, metabolizma ve enerji orani gibi
kriterlerle ortaklasa belirlenir. Bu kriterler gevresel faktorler, bireyin beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, yas ve cinsiyet gibi degiskenlere bagli olarak
toplumdan topluma veya bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (Jourdan, 2012).

Antropometri teknigiyle bireyden alinan cesitli viicut Olciilerinden ¢ikarilan
sonuclar farkl diizeylerdeki viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinilmesini saglar.
Yaglhilik, hastalik, sosyoekonomik diizey ve beslenme gibi degiskenler viicut
kompozisyonunu etkiler ve antropometrik veriler bu etkilerin arastirilabilmesini
miimkiin kilar. Antropometrik verilerin anlagilabilmesi i¢in viicut kompozisyonunun
organizasyon diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir. Viicut kompozisyonunun bes
organizasyonel diizeyi bulunmaktadir. Bunlar; atomik diizey, molekiiler diizey,
hiicresel diizey, tim viicut ve doku-sistemdiizeyidir. Viicut kompozisyonunun
organizasyon diizeyleri arasinda dengeli bir iliski bulunmaktadir. Tiim viicuttan elde
edilen antropometrik veriler sonucunda viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinmek
miimkiindiir (Kir, 2000).

1.2. ANTROPOMETRI TEKNIGI

Antropometri:Bireyler arasindaantropolojik degerlendirme ve karsilastirma
yapabilmek i¢in kullanilan insan viicudunu metrik Olgiilerle degerlendiren bir

tekniktir.



Antropometri teknigi, biitiin yas gruplar1 igin viicut kompozisyonu belirleme
calismalarinda kullanilan en kolay, ucuz ve etkili bir tekniktir. Boy, agirlik, deri alt1
yag kalinhigi, ¢evre Olciileri, uzunluk oOlgiileri ve genislik Olgiileri bu teknigin
degiskenlerini olusturmaktadir (Giiltekin, 2004).

Viicut bilesimi belirleme ¢alismalarinda kullanilan antropometrik dlgtimler;

1.2.1. Uzunluk Olgiileri:Genel viicut 6lgiisiiniin ve iskelet uzunlugunun ana
gostergesidir. Boy, kulag, tiimkol ve 6nkol uzunlugu gibi 6lgtlerdir.

1.2.2. Genislik Olgiileri: Viicut genislikleri, beden 6l¢iimiiniin, iskeletin ve viicut
seklinin 6l¢iilmesidir. Ayak bilegi, el bilegi, dirsek genisligi, diz genisligi ve bi-iliac
Olctimleri en yaygimidir.

1.2.3. Cevre Olgiileri:Cevre olgiileri, viicut yogunlugunun, yag dokusu
miktarimin, viicuttaki toplam protein yogunlugunun ve enerji depolarinin
belirlenmesinde kullanilir. Cevre olgiileri i¢in kullanilan en yaygin degiskenler,
baldir, iistkol, bel, kalga ve uyluk ¢evre 6l¢iileridir.

1.2.4. Deri Kivrimi Kalinligi Olgiileri:Deri kivrimi kalinlig dlgiileri, yag dokusu
ve belirli bolgelerdeki derinin iki katmaninin gostergesidir. Triceps deri kivrimi
kalinlig1, biceps deri kivrimi kalinligi, supscapular deri kivrimi kalinligi, suprailiac
deri kivrimi kalinligi, Supraspinale deri kivrimi kalinhigi ve baldir deri kivrimi
kalinlig1 gibi ol¢giiler en yaygin olanlaridir. Viicudumuzdan 27 kadar deri kivrim
kalinlig1 alinabilmektedir (Wang, 1992).

1.2.5. Beden Kitle indeksi (BKi=BMI):Viicut kompozisyonu caligmalarinda
kullanilan en kolay teknikBeden Kitle Indeksi’nin hesaplanmasidir. BKi, boy ve kilo
degerlerinin birbirine orantilanmasiyla belirlenir. Viicut agirliginin boyun karesine

boliinmesiyle BKI degeri bulunur.



BKI: Agirlik (kg) / Boy (m?)

Viicut kompozisyonu c¢alismalarinda genellikle obezite konusu iizerinde BKI
yaygin olarak kullanilir (Norgan, 2005).

Beden Kitle Indeksi’ni ilk ortaya ¢ikaran Adolphe Quetelet (1869), insanin
dogumdan sonra bliylime, ergenlik, yashilik ve hastalik durumu gibi olasiliklari
g6zoniinde bulundurarak boy uzunlugu ve viicut agirligi arasinda dogru orantili bir
iliski oldugunu savunmustur (Eknoyan, 2008).Yasam siiresi boyunca bireyin
viicudunun kimyasal yapisi ve bilesimi siirekli devam eden bir degisim
gostermektedir. Viicut bilesimindeki degisimler anne karnindan itibaren baglar
vebireyin yagami boyunca devam eder (Giiltekin, 2004).

Beden Kitle indeksi formiiliiyle belirlenen degerlere gore, 18-24,9 arasinda
olanlar normal, 25-29,9 arasinda olanlar hafif sisman, 30-34,9 arasinda olanlar
sisman, 35-39,9 arasinda olanlar fazla sisman ve 40 ve yukarisinda olanlar asirt
sisman olarak siniflandirilmaktadir (Akin, 2006).

1.2.6. Bel — Kalga Orani:Saglik durumu ve viicudun yag yiizdesi arasinda dogru
orantili bir iligki oldugu kabul edilmektedir. Vague, iist govde ve alt govde yag
birikiminin birbiriyle olan iligkisini ortaya c¢ikarmistir. Yag birikiminin cinsiyet
farkiyla iliskilendirilmemesine karsilik erkeklerde iist govde kadinlarda ise alt govde
yag birikiminin fazla oldugunu belirtmistir. Bel-kalga oraninda bel g¢evresindeki
yaglanma i¢ organlardaki yaglanma ile kal¢a ¢evresindeki yaglanma ise deri alt1 yag
birikintisiyle iliskilendirilmektedir (Onal, 2011; Vague, 1956). Hatta yagin viicuttaki
miktar1 kadar yagin viicuttaki dagilimi saglik acisindan daha 6nemlidir. Yag birikimi
kalbe ne kadar yakin ise enfarktiis gecirme riski o oranda artar. Ornegin karmn ve

goglisteki yaglar kalcadaki yaglardan daha fazla risk tasir. Bu nedenle erkekler



kadinlara gore daha fazla enfarktiis gegirirler. Ciinkii erkeklerde yag birikimi gogiis
ve karin bolgelerinde, kadinlarda ise kalga ve basen bolgesinde daha fazla birikir.

Son yillarda viicuttaki yag dagiliminin en iyi gostergesi olarak kabul edilen Bel-
kalgca orani, bel ¢evresinin kalga cevresine boliinmesiyle elde edilmektedir. Elde
edilen degerin kadinlarda 0,85’1, erkeklerde ise 0,90’1 gegmemesi gerekmektedir. Bel-
kalga orani yiiksek olan bireylerde g¢esitli kronik rahatsizliklarin goriilme oram
oldukga yiiksektir (Col, 1998).

1.3. DUNYADA ve TURKIYE’DE YASLILIK

Diinya niifusu, gecmisten giiniimiize kadar olan siire¢ degerlendirildiginde
ozellikle 20. ylizyilin basindan itibaren giderek artis gostermektedir. Diinya
niifusunun artmasiyla birlikte niifus piramidinin yapisinda da degisiklikler meydana
gelmistir. Bilim, tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, modernlesme ve kentlesme
hizindaki artis gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitesinin artisina paralel olarak da
yasam siiresi uzamaya baslamis ve bununla birlikte yaglilik donemi daha uzun bir
zamana yayllmistir. Ozellikle gelismis olan diinya iilkelerinde bu oran, az gelismis
iilkelere gore daha yiiksektir. Yaslilik oraninin artmasi, saglik, egitim, cevre ve
kalkinma sorunlarini da beraberinde getirmistir. Ayrica bu oranin artmasiyla birlikte
diinya tilkelerinde isgiicii talebi azalmis, ekonomide yavas biiyiime baslamis, saglk
hizmetlerindeki talepler artmis ve yoksulluk orani giderek yiikselmistir(Karaca 2003;
Birhan 2006; Juster ve ark. 2001).

Grafik 1.1’de diinya niifusunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi
gosterilmektedir. Verilen bilgilere gore 2000 ve 2050 yillar1 arasinda yash
niifusunartis hiz1 %2,1°dir ve genel niifus artisindan da %]1,2 daha fazladir. Niifus

artis hizinin azalmasi ve yash niifus artisinin yiikselmesi sonucu birgok iilke, yash



toplum olma 6zelligine sahip olacaktir. Giiniimiizde diinyada 60 yas iistli veya 65 yas
ve lizeri yasli niifusunun en fazla oldugu kita Avrupa ve en az oldugu kita ise

Afrika’dir (Mandiracioglu, 2010).
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Grafik 1.1.Diinya Niifus Piramidi, 2000-2050

Tezcan ve Seckiner’in yaptig1 bir aragtirmada ise; son yarim yiizyilda, diinya
genelinde toplam dogurganlik hizinin yar1 yariya diistiigiinii ve ortalama 5 ¢ocuktan
2,7 cocuga kadar diistiiglinii belirtmislerdir. Bu durum geng¢ niifusun azalmasini ve
bununla birlikte yash niifusun artmasimi kaginilmaz kilmaktadir. Tahminlere gore
2020 yilinda diinya genelinde yasli niifusun bir milyardan daha fazla olacagi
diisiiniilmektedir.Giinliimiizde ortalama yasam siiresi 72 yil iken, 2045-2050 yillar
arasinda 75 yila ¢ikacagi ongoriilmektedir (Tezcan ve Seckiner, 2012).

Yukarida edinilen bilgilerden yola ¢ikarak, yaslanma olgusu genel anlamda
diinyada temel bir problem haline doniismektedir diyebiliriz. Diinyadaki bu
demografik degisim ile birlikte, giiniimiizde ve gelecekte yaslh bireyler igin sosyal,

ekonomi ve saglik gibi alanlarda yeni bilimsel aragtirmalar yapilmasini ve ¢oziimler



tiretilmesini kag¢inilmaz kilmaktadir.

Diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yashh niifusu hizla artis
gostermektedir. 2013 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore, Tiirkiye’de 65 ve daha yukari
yastaki niifusun toplam niifusa oran1 6nceki yillara gore artis gdstermis ve % 7,7
olarak saptanmistir (TUIK, 2013).

Tiirkiye’de 1950 yilindan giliniimiize dogru bakildiginda dogum hizinda gozle
goriiliir bicimde azalma yasanmistir. 1935-2000-2050 yillar1 arasinda Tiirkiye yas
piramidi i¢in yapilan bir arastirmada, yaslanma siirecinin hizla ilerledigi iilkelerden

biri olacagina dikkat ¢ekilmistir (Mandiracioglu, 2010).

Grafik 1.2. 1935 Y1l Tiirkiye Niifus Piramidi (Mandiracioglu, 2010)
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Grafik 1.4. 2050 Y1ili Tahmini Tiirkiye Niifus Piramidi (Mandiracioglu, 2010)
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Tiirkiye’ de son yirmi yilda dogurganlik orani %20 azalma gostermistir. Bu
oranin azalmasi yasli niifus oraninin artmasina sebep olacaktir. Tiirkiye’ de 1950—
1955 yillar1 arasinda ortalama yasam siiresi43.56 iken, 1990-2000 yillar1 arasinda
68.1 yila ¢ikmistir. 2000°’1i yillardan sonra Tiirkiye’de niifus ¢ogunlugunu geng kesim
olustursa da sonraki yillarda bu durumun degisecegi ve 2035 yili ve sonrasinda yasl
niifusun daha fazla artis gosterecegi ongoriilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi bir
yana yapilan arastirmalarda oniimiizdeki elli y1l icerisinde 60 yasinda olan insanlarin
kalan yasam siiresi 18.8 yildan, 22.2 yila ¢ikacagi ongoriilmektedir (Birhan, 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun arastirmasina gore; Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri
yasli niifus oranmin 2013 yilinda % 7,7 iken, 2023 yilinda % 10,2’ye yiikselecegi
tahmin edilmektedir. 2023 yilinda Tiirkiye ‘‘cok yasli’’ niifus yapisina sahip tilkeler
arasinda olacagr Ongoriilmektedir. Ayrica yapilan arastirmanin sonuclarina gore;
yaslilarda yoksulluk oraninin, 2011 yilinda % 17 iken, 2012 yilinda % 18,7’ye
yiikseldigi goriilmiistir. Bu durum Tiirkiye’de yashlarin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (TUIK,
2014).

Ortaya konulan biitiin bu istatistik sonuglart gdsteriyor ki oniimiizdeki yillarda
tilkemiz yash bir toplum olmaya dogru hizla ilerlemektedir. Bu durum Tiirkiye’de
yeni bir problemin ortaya ¢ikisinin gostergesidir. Yaslilarin yasamlarini ilgilendiren
her alanda yeniliklerin ve diizenlemelerin yapilmasi kacinilmaz hale gelmektedir.
Ulkemizde yapilan veya yapilacak olan bilimsel arastirmalardayashilik konusuna
onem verilmesi ve ortaya c¢ikabilecek sorunlara ¢Ozliim iiretmek igin yol

gosterilmelidir.
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1.4. YASLILIK DONEMI VUCUT KOMPOZISYONU CALISMALARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin  (DSO) tanimina gére vyashlik *‘cevresel
faktorlereuyum saglama yetisinin giderek azalmasidir’’. Yaslanma siirecinin belli bir
baslangict ya da bitis am1 yoktur. Bu durum siireklilik gostermektedir. Yaglilik,
sadece kronolojik olarak degerlendirilen bir durum degildir. Bireyden bireye bir¢ok
yonden farklilik gosterebilir. Giliniimiizde teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler
yashilikla birlikte gelen birgcok soruna ¢éziim bulabilmekte ve bunun sonucu olarak
yasam siiresi uzamakta ve yashh niifusu hizla artis gostermektedir. Yasli birey
sayisinin diinya niifusundaki oraninin hizla artmasi ve beraberinde ¢esitli sorunlarin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte yaslilik baslhi basina yeni bir arastirma konusu haline
gelmistir(Ardahan, 2010).

Insanin yasamu siiresince gegirdigi her evre viicut kompozisyonu ¢alismalarinin
temel konusudur. Insanda biiyiime ve gelisme siirecini inceleyen calismalar, yasin
ilerlemesiyle birlikte viicutta meydana gelen degisimleri g¢esitli metodlarla
arastirmaktadir. Yaslilik donemi iizerine yapilan viicut kompozisyonu c¢alismalari son
yillarda giderek artan Ooneme sahip olmaktadir. Antropometri, tim yas gruplarinda
uygulanabilen ve bireylerin fiziksel 6zelliklerini belirleyen bir tekniktir. Viicut
bilesiminin tespiti i¢in bu teknik olduk¢a Onemlidir. Antropometri, bireysel ve
toplumsal Ozellikleri ortaya c¢ikarip, gelecek donemlerde olusabilecek hastalik,
saglik, fonksiyonel bozukluklar ve mortalitenin hastaliklarla olan iliskisini tespit
edebilmektedir. 65 yas ve iizeri bireylerde sismanlik riskinin tam anlamiyla agik
olmadig fakat elde edilen toplumsal verilerle, yashlikta orta seviyedeki sismanligin,
oliim riskinin azalmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan yaslhlikta kilo

kayb1 ve yagsiz viicut kitlesinin sismanliga oranla daha 6nemli bir problem olacagi
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ongoriilmektedir. Bel-kal¢a oranlarinin yiiksek olmasinin da risk teskil edip
edilmedigi heniiz kanitlanmamustir. Kronik rahatsizliklarda ve saglik durumunun
degerlendirilmesinde viicut bilesimi ¢alismalarinin 6neminin oldukga fazla oldugu
savunulmaktadir (Bosi, 2003).

Yapilan bagka arastirmalarda ise, yaslanma ile birlikte viicut kompozisyonunda
kas kiitlesinde azalma, yag oraninda artis ve kilo artis1 gibi 6nemli degisimler
gorilmektedir.Bu degisimler yaslilikta obezite konusunu 6nemli hale getirmistir.
Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi ile 60 yas ve iizeri 2943 birey lizerinde
yapilan caligmada obezite ve kilo artis1 konusu arastirilmistir. Arastirma sonucuna
gore her iki cinsiyetin de obezite grubuna yakin oldugu tespit edilmistir.Yapilan
arastirma ve elde edilen sonuca gore yaslhilikla birlikte gelen kilo artisinin, cesitli
saglik sorunlarini da beraberinde getirdigi goriilmiistiir (Chung ve ark., 2013).

Isveg’te yasl insanlarm yasadigi bir kurulusta, 65-99 yas arasi toplam 173 kisi
lizerinde yapilan viicut kompozisyonu arastirmasinda Biyoelektrik Impedans Analizi
(BIA) ile yagsiz viicut kitlesi hesabi yapilmistir. Yapilan caligmada cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore yagsiz viicut
kitleleri diisiik, yag oranlar1 ise anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir (Carlsson ve ark.,
2009).

Yaslhilarda goriilen bedensel engellilik durumu, yagsiz viicut kitlesi oraninin
yiikselmesinde olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Yashlarda hareketliligin kisith
olmasi yag oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bunun i¢in viicut
kompozisyonu caligsmalar1 yaslilarda obezitenin arastirilmasini énemli kilmaktadir.
Vilaca ve arkadaslarinin yaptig1 bu arastirmada yash kadinlarda fiziksel performans

ve viicut kompozisyonu arasindaki iliski degerlendirilmistir.65-80 yas arast 29’u
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saglikl1 46’s1 obez toplam 75 kadina, 6 dakikalik yiiriime, el kavrama kuvveti ve diz
uzatma Kkuvveti testleri uygulanmistir. Obez olan bireylerde yagsiz kitle orani ve
viicut yag oranit anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan fiziksel
aktivite testlerinde obez bireyler oldukca kotii performans gostermislerdir. Yag
oranlarmin fazla olmasi fiziksel aktivite becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna varilmistir. Saglikli grup fiziksel aktivite uygulamalarinda obez bireylere
gore anlamli 6l¢iide daha iyi performans sergilemislerdir (Vilaga ve ark., 2014).

Zorba ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada, 65-85 yas araliginda 12’si
egzersiz ve 15’1 kontrol grubundan olmak iizere toplam 27 erkek birey iizerinde
fiziksel aktivitenin viicut bilesimine etkisi arastirilmistir. Her iki gruptan
antropometrik Ol¢lim alinmis ve daha sonra deney grubuna 10 haftalik egzersiz
programi uygulanmistir. Uygulama bitince antropometrik dl¢limler tekrarlanmis ve
egzersizin etkileri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda bireylerde olumlu
gelismeler gbzlemlenmesine karsin  viicut bilesimlerinde anlamli  bir fark
saptanamamustir. Diizenli ve daha uzun bir siireyi kapsayan egzersizin Onemli
derecede anlamli farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilecegini sOylemislerdir (Zorba ve
arkadaslari, 2004).

Yukarida bahsettigimiz yashilik dénemi i¢in yapilan viicut kompozisyonu
caligmalarinin genel anlamda daha ¢ok yaslilarin saglik durumlarinm tespit etmek ve
fiziksel Ozelliklerini belirleyerek daha olumlu bir yashlik dénemi gecirmelerini
saglamak oldugunu goérmekteyiz. Bu nedenle yashlikta viicut kompozisyonu
caligmalarinin, yash bireylerin biyolojik ve morfolojik yapisinin tespitinde oldukca

onemli bir yer tuttugunu sdyleyebiliriz.
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2. BOLUM: KONU-AMAC, ONEM, MATERYAL, METOD

2.1. KONU-AMAC

Antropometrik olgiimlerle elde edilen viicut kompozisyonu degerleri toplumun
ya da bireyin biyolojik ve morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesinde olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Bu tezde arastirmaya katilmayr kabul eden 65 yas ve lizeri yash
bireylerden boy, viicut agirhigi, deri kivrimi kalinliklar, cevre ve genislik
Olctilerinden elde edilen viicut bilesimi degerleri ve yas ile birlikte meydana gelen
viicut bilesimindeki degisimlerin incelenmesi amaclanmistir.

Zonguldak 11 Merkezi ve Ilgelerinde bulunan huzurevlerinde ve aile ortaminda
yasayan yaslilar lizerinde yapilan bu tezde;

1. Almnan &lgiimler dogrultusunda bireylerin Beden Kitle Indeksi’nin

hesaplanmasi.

2.Bel-kalca oraninin belirlenmesi.

3.Bireylerin viicut yag yiizdelerinin belirlenmesi.

4. Bireylerden alinan 6lgiimler dogrultusunda elde edilen veriler ile bireylerin
fiziksel aktivite aligkanliklari ve viicut kompozisyonlarinda cinsiyete bagl
farkliliklarin olup olmadiginin arastirilmasi.

5. Elde edilen anket verileri ile popilasyonun demografik yapisinin
degerlendirilmesi.

6. Yas ile birlikte bireylerde meydana gelen viicut oranlarindaki degisikliklerin
tespit edilmesi.

7. Alinan tim Ol¢iimler birlikte degerlendirilerek, antropometrik degiskenlerin
yasa ve cinsiyete bagli ne tiir bir gelisim gosterdiginin incelenmesi.

8. Bireylerden alman odlgiimler dogrultusunda elde edilen veriler ile bireylerin
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saglik durumlar1 ve viicut kompozisyonlarinda cinsiyete bagli farkliliklarin olup
olmadiginin aragtirilmasi.

9. Yas ile birlikte boy uzunlugu ve agirlik degerlerinde meydana gelen
degisimlerin incelenmesi.

10.Popiilasyonun viicut bilesim degerlerinin ¢evresel etmenlere bagh
degiskenlik gosterip gostermedigi ve diger popiilasyonlarla farkinin olup olmadigimin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

2.2. ONEM

Insanm ilk ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar gelen siiregte, insani1 ilgilendiren
her konu bilimsel arastirmalarin temel sorunu haline gelmistir. Toplumsal bir varlik
olan insanin yagsam siiresince karsilastig1 birgok farkli durum s6z konusudur. Bunlarin
basinda gecirdigi ¢esitli evreler yer almaktadir. Bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, genglik,
eriskinlik ve yaslilik donemi bunlardan bazilaridir. Gegmiste eriskinlik ve yaslhilik
donemi ¢aligmalarina verilen 6nem diger donemlere oranla olduk¢a azdir. Bu sebeple
giinimiizde erigkinlik ve yashilik donemine ait caligmalara daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tezde, yashlik doneminde bireylerin viicudunda meydana gelen
degisimlerin kemik, kas ve yag kitlesi bakimindan incelenmesi amaglanmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda toplumun viicut bilesimi ve morfolojik ozellikleri
belirlenerek gelecekte dogabilecek ihtiyaglarin giderilmesinde 6nemli katkilar
saglayacagl kanisindayiz. Ayrica bu g¢alisma ile yaslilik donemi iizerine yapilan
caligmalardaki eksikligin biraz da olsa giderilmesi amaglanmistir.

2.3. MATERYAL

Bu arastirma, Zonguldak ili ile il¢elerinde bulunan huzurevlerinde kalan ve aile

ortaminda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde yapilmustir. Ulkemizde yash bireyler
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lizerine yapilan aragtirmalar olduk¢a az oldugu i¢in 6rneklem 6zellikle 65 yas ve lizeri
olarak se¢ilmistir. Toplumun 6zelliklerini saglikli ve orantili bigimde belirlemek igin,
cinsiyet ve yasam alani bakimindan bireyler esit sayida segilmistir. Huzurevinde
yasayan 50 kadin ve 50 erkek, aile ortaminda yasayan 50 kadin ve 50 erkek, toplam
200 birey arastirmamizin materyalini olusturmaktadir. Huzurevinde ve aile ortaminda
yasayan bireylerin saglik durumlart gozoniinde bulundurularak yataga bagiml
olmayan ve viicudunda herhangi bir O6zrii bulunmayan bireyler iizerinde
antropometrik ol¢iiler alinmistir.

2.4. METOT

Bu tezde Zonguldak ili ile ilgelerinde bulunan huzurevlerinde ve aile ortaminda
yasayan 65 yas ve iizeri bireylerden antropometrik olgiiler alinmistir. Alinan 6Slgiiler;
boy, agirlik, triceps deri kivrimi kalinligi, biceps deri kivrimi kalinligi, supscapular
deri kivrimi kalinligi, suprailiac deri kivrimi kalinlhi§i, Supraspinale deri kivrimi
kalinligi, baldir deri kivrimi kalinlhigi, dirsek genisligi, diz genisligi, tistkol cevresi,
ayakta baldir cevresi, bel gevresi ve kalga gevresi Olglileri olmak tizeretoplam
17antropometrik olgii alinmis ve bu Olgiimlerin cinsiyet ve yasa gore farkliliklari
incelenmistir.Elde edilen anket verileri bilgisayar ortamina aktarilmis, bireylerin
antropometrik ve demografik bulgulari belirlenmigtir. SPSS 17.0 programi
kullanilarak Slgimlerin istatiksel analizleri yapilmistir.Bireylerin demografik verileri
ve antropometrik degerleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu Ek 1°de
verilmistir. Arastirmanin Orneklemini olusturan bireylerden alinan antropometrik
Olgtimler, 14 Mart—7 Nisan 2014 tarihleri arasinda, bireylerin yasadiklari yerlere

gidilerek alinmistir.
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Arastirmada ele alinan Ol¢iimler asagida belirtilen, International Biological
Program’in 6ngordiigii teknikler dogrultusunda alinmustir.

Agirlik: 100 gr’a duyarh tart1 aleti ile birey hareketsiz dik durumda higbir yere
temas etmeden ve tarti aletinin {lizerine ¢iplak ayaklariyla dengeli bir sekilde basar
konumdayken alinir. Bireyin iizerindeki kiyafetlerin minimum diizeyde olmasina
dikkat edilir.

Boy:Olgii iki kisiyle birlikte antropometre aleti ile birey diiz ve yere paralel bir
zeminde bulunan antropometre tahtasinin iizerine c¢ikarilarak bas Frankfurt
diizleminde, omuzlar serbest, sirt diiz ve yukari dogru gergin tutulmus, topuklar
bitisik, ayak parmaklar1 arasi yaklasik 45 derecelik a¢1 goz 6nilinde bulundurularak
Olctim yapilir.

Tiimkol Uzunlugu:Antropometreyle iki kisi tarafindan alinir. Olgii alanlar,
denegin sol yaninda ve denekle birlikte ayakta dururlar. Olgii alanlardan biri denegin
kolu ve elini hafifce 6ne ve yana gelecek sekilde tutarak, sol kolun tam uzunlugunu
kazanmasina yardim eder. Olgii alan diger kisi, antropometrenin yatay kolunu
denegin acromion noktasina koyarken, kolun tam uzunluk kazanmasina yardimci olan
kisi ise antropometrenin diger yatay kolunu denegin en uzun parmaginin ucuna
(daktilion noktasi) hafifce temas ettirerek Olcliniin alinmasimi saglar. Kol ile
antropometrenin eksenlerinin birbirine paralel durumda olmasina dikkat edilmelidir.

Biist  Yiksekligi:Antropometreyle alinir. Denek bir masaya oturarak
bacaklarini, ayaklar bir yerden destek almayacak sekilde sarkitir. Dizlerinin arkalar
masanin kenarinin iistiinden ikiparmak kadar disindan olmalidir. Bu 6l¢iiniin iki kisi
tarafindan alinmasi daha uygundur. Olgiiyii alan kisilerden biri, denegin sol yanina

gecerek bir eliyle denegin sirt kismini, diger eliyle gégiis kismini tutarak, sirt1 yukari
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dogru gerilmis bir sekilde oturmasina yardimci olurken, digeri ¢ene altina yumusak
bir ¢cekme uyguladiktan sonra basin Frankfurt diizleminde tutulmasini saglar. Bu
sirada denegin, iist bacak ve kalca kaslar1 kasilmig olmamalidir. Denegin sol yan
tarafinda duran Ol¢ii alacak kisi, antropometreyi yere dik olarak tutar. Bu sirada
antropometre denegin sacral ve inter scappular bolgelerle temas halinde tutarak biist
yiiksekligi Olgiisiinii alir. Denegin biist yiiksekligi ol¢tisti alinirken denek ellerini,
bacaginin iist kismina koyar. Denegin ayagi masadan asagi dogru sarkik olmal1 ve
masanin kenarinin iistiinden iki parmak kadar disinda olmalidir.

Alttaraf Uzunlugu: Antropometre aleti ile Caput Femoris’in en st noktasiyla
yer arasindaki uzaklik gergek alttaraf uzunlugudur.Yasayan bireyde Caput
Femoris’in en iist noktasini tespit etmek miimkiin olmadigindan, buna en yakin
noktalar dikkate alinarak, alttaraf uzunlugu bes farkli noktadan 6l¢ii alinir. En yaygin
olarak kullanilan Iliospinal yiikseklik dl¢iisiidiir. Iliospinale Anterior noktasi ile yer
aras1 mesafedir.Denek boy oOlciiliirken durdugu gibi antropometre tahtasinin iizerinde
yan donerek durur. Olgii alan kisi, denegin sol yan tarafinda durarak denegin kalca
kemigi (ilium) iizerindeki /liospinal Anterior noktasini,(spina iliaca anterior sperior)
antropometrenin Horizontal kolunu tutan elinin iigiincii parmagiyla bulup, Horizontal
kol bu noktaya getirilip 6lctiyii alir.

Ustkol Cevresi:Birey dirsek genisliginin 6lgiisiiniin alindig1 pozisyonda, kolunu
kasmadan, maksimum degeri veren bolgeden seritmetre yardimai ile 6l¢tim alinir.

Ayakta Baldir Cevresi:Birey ayakta dik durur pozisyondayken baldir ¢evresinin
maksimum oldugu yerden serit metre ile 6l¢ii alinir.

Bel Cevresi:Zayif bireylerde bel bolgesinde viicudun en fazla girinti yaptig

noktadan, serit metre yere paralel konumda tutularak 6l¢ii alinir. Sisman bireylerde
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ise son kaburga ile Crista Iliaca’nin en iist noktas1 arasindaki mesafenin ortasi
belirlenerek, serit metre yere paralel tutularak Olgii alinir. Bel cevresi bireyler
arasinda morfolojik farkliliklar gosterdigi i¢in dikkatli alinmasi gereken o6l¢iilerden
biridir.

Kalga Cevresi:Olgii serit metreyle alinir. Birey ayakta boy uzunlugu alinirken
bulundugu pozisyondadir. Olgii alan kisi ise bireyin Oniinde durarak, bireyin
femurlarinin trochanterion noktalarinin deri yiizeyindeki hizasindan gegecek sekilde
serit metreyi yere paralel ve seritmetreyi gergin tutarak kalga gevresi Ol¢iisiinii alir.
Kalganin en genis noktalar1 arasindan gegmesine dikkat edilir.

Dirsek Genisligi: Kol viicut ekseninde 6n koldan, iist kola 90 derece olacak
sekilde kaldirilir, humerusun alt epifizinin median ve lateral noktalar1 arasindaki
uzaklik kiiciik cap pergeli yardimiyla olgiiliir.

Diz Genisligi:Birey dizini 90 derece olacak sekilde biikerek oturtulur. Femur’un
epicondyliiniin lateral ve median arasindaki maksimum genisligi kiiciik ¢ap pergeli ile
Olctliir.

Triceps Deri Kivrimi Kalinligi: Birey ayakta kollarini kasmadan yanlara
serbestce sarkitmis pozisyondayken iist kolun arkasindaki triceps kaslarin iizerinden
ve Ust kolun tam ortasindan (akromiyon ve olecranon noktalar1 arasinin ortasi)
skinfold aleti yardimiyla alinir.

Biceps Deri Kivrimi Kalinligi:Birey ticeps deri kivrimi kalinhigr alinirken
bulundugu konumda, tistkolun 6niinde bulunan biceps kasi lizerinden ve iist kolun
ortasindan bas, isaret ve orta parmakla kaldirilan derinin uzun ekseni yere dik olacak
konumdayken skinfold aleti yardimiyla 6lgiim yapilir.

Supscapular Deri Kivrimi  Kalinligi:  Sol elin  basparmak, isaret ve
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ortaparmaklari ile kiirek kemiginin hemen altindan, deri kivriminin dogal yonelimine
uyarak deri ve deri alt1 yagi tabakasi kaldirilarak skinfold aleti ile 6l¢iim alinir.

Suprailiac Deri Kivrimi Kalinligi: Birey ayakta dik durumdayken, 6l¢ii alinacak
kolu hafif¢e arkaya dogru sarkitilmis, ilium kemigi ve madaxillar ¢izginin bulundugu
hat lizerinden deri kaldirilarak skinfold aleti yardimiyla 6l¢tim alinir.

Supraspinale Deri Kivrimi1 Kalmligi:Skinfold aleti ile Spina Iliaca Anterior
Superior’un yaklasik 7 cm. tizerinden 45 derecelik ag¢1 ile 6lgtim alinir.

Baldir Deri Kivrimi Kalinhigi: Birey bacagini dizden yaklasik 90 derece biikerek
bir sandalye iizerine kasmadan koyar, kivrim baldirin maksimal ¢evresi diizeyinde,

bacagin medial sinir1 iizerinden kaldirilarak skinfold aleti ile olgiiliir (Akin ve ark.,

2013).
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3. BOLUM: BULGULAR ve DEGERLENDIRME

3.1. ORNEKLEME AiT DEMOGRAFIK BULGULAR

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yilina ait adrese dayali niifus kayit sistemi
veri tabaninin sonucuna gore, 65 yas ve lizerinde Zonguldak ilinde yasayan kadinlarin
sayis1 32.737, erkeklerin sayis1 ise 24.618°dir (TUIK, 2013). Zonguldak ilinde
bulunan Tiirkiye Tas Komiirii Kurumu (TTK), Tiirkiye genelinde ¢ok sayida insanin
calisma alami olmustur. Zonguldak’ta yasayan 65 yas ve lizeri yashlar arasinda,
genclik donemlerinde TTK kurumunda calismak icin il disindan gelenlerin sayist
oldukga yiiksektir. Orneklemimizde bulunan bireylerin birgogu bu sebeple
memleketlerinden Zonguldak iline gog ettiklerini belirtmislerdir.

Huzurevlerinde yasayan, 50 kadin bireyin % 26’s1 Zonguldak, % 74’1 diger
illerde, 50 erkek bireyin % 56’s1 Zonguldak, % 44’1 diger illerde dogmustur. Aile
ortaminda yasayan 50 kadin bireyin % 64’iiniin Zonguldak, % 36’sinin diger illerde,
50 erkek bireyin ise % 56’smin Zonguldak, % 44’{iniin diger illerde dogdugu tespit
edilmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1.Bireylerin Yasadiklart Yere Gore Dogum Yeri Dagilimlar

Huzurevi Ortaminda Aile Ortaminda Yasayan
Yasayan Bireyler Bireyler
Kadin Erkek Kadin Erkek
Dogum yeri n % n % n % n %

Dagilhim
Zonguldak 1li 13 26 28 56 32 64 28 56

Diger Iller 37 74 22 44 18 36 22 44

TOPLAM 50 100 50 100 | 50 | 100 | 50 100
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3.2. BIREYLERIN MESLEK DURUMLARI

Tablo 3.2.’de 6rneklemimizi olusturan bireylerin meslek dagilimlarini gésteren
bilgiler yer almaktadir. Bireylerin yaslar1 65 ve {izeri oldugu i¢in genel olarak hepsi
emekli olduklarini sdylemislerdir. Huzurevinde yasayan 50 kadin bireyin % 30’u
memur emeklisi, % 70’1 hi¢ ¢alismamis, 50 erkek bireyin % 56°s1 is¢i emeklisi, %
40’1 memur emeklisi ve % 4’1 diger kosullardan emekli oldugunu belirtmistir. Aile
ortaminda yasayan 50 kadin bireyin % 2’si is¢i emeklisi, % 8’1 memur emeklisi ve %
90’1 hi¢ calismamis, 50 erkek bireyin ise % 48’1 is¢i emeklisi, % 34’1 memur
emeklisi ve % 18’1 diger kosullardan emekli oldugunu séylemistir.

Tablo 3. 2.Bireylerin Yasadiklart Yere Gore Meslek Dagilimlari

Huzurevi Ortaminda Aile Ortaminda Yasayan
Yasayan Bireyler Bireyler

Kadin Erkek Kadin Erkek
Meslek n % n % n % n %
Dagilimlan
Isci (Emekli) 0 0 28 56 1 2 24 | 48
Memur 15 30 20 40 4 8 17 34
(Emekli)
Diger (Emekli) 0 0 2 4 0 0 9 18
Calismiyor 35 70 0 0 45 90 0 0
TOPLAM 50 100 50 100 | 50 | 100 | 50 | 100

3.3. BIREYLERIN EGITIM DURUMLARI

Aragtirmamiza katilan bireylerin 6grenim durumlari, Tablo 3.3.’te okur-yazar
degil, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve {liniversite mezunu olmak
tizere 5 farkli grup {izerinden degerlendirilmistir.Huzurevinde yasayan kadin

bireylerin,% 38’inin okur-yazar olmadigi, % 32’sinin ilkokul mezunu, % 12’sinin
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ortaokul mezunu, % 16’smin lise mezunu ve % 2’sinin {iniversite mezunu oldugu,
erkek bireylerin ise, % 24’liniin okur-yazar olmadigi, % 54’{iniin ilkokul mezunu, %
10’unun ortaokul mezunu , % 10’unun lise mezunu ve % 2’sinin liniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Aile ortaminda yasayan kadin bireylerin, % 68’inin okur-yazar
olmadigl, % 22’sinin ilkokul mezunu, % 4’liniin ortaokul mezunu, % 3’lniin lise
mezunu ve % 2’sinin iiniversite mezunu oldugu, erkek bireylerin ise, % 10’unun
okur-yazar olmadigi, % 64’tniin ilkokul mezunu, % 6’sinin ortaokul mezunu, %
6’sinin lise mezunu ve % 14’liniin tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.3.Bireylerin Yasadiklar1 Yere Gore Ogrenim Durumlart

Huzurevi Ortaminda Yasayan Aile Ortaminda Yasayan
Bireyler Bireyler
Kadin Erkek Kadin Erkek

Ogrenim n % n % n % n %
Durumlan
Okur-yazar | 19 38 12 24 34 68 5 10
degil
Tkokul 16 32 27 o4 11 22 32 64
mezunu
Ortaokul 6 12 5 10 2 4 3 6
mezunu
Lise 8 16 5 10 2 4 3 6
mezunu
Universite 1 2 1 2 1 2 7 14
mezunu
TOPLAM 50 100 50 100 50 100 50 100

3.4. BIREYLERIN SAGLIK DURUMLARI

Arastirmamizin anket boliimiinde yer alan sorulardan biri olan bireylerin saglik
durumlarina iliskin bilgiler Tablo 3.4.’te verilmistir. Huzurevinde yasayan kadin
bireylerin, %10’unun seker hastaligi, %16’smin tansiyon hastaligi, %8’inin diger

hastaliklar, %46’smin 1’den fazla hastalik ve %20’sinin hi¢bir hastalik olmadigi,
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erkek bireylerin, % 4’ilinlin seker hastaligi, % 14’iiniin tansiyon hastaligi, % 4’iiniin
kalp hastaligi, % 6’simin diger hastaliklar, % 56’sinin 1’den fazla hastalik ve %
16’sinin higbir hastalik sahibi olmadigi belirlenmistir. Aile ortaminda yasayan kadin
bireylerin, % 36’sinin tansiyon hastaligi, % 4’iiniin kalp hastaligi, % 4’linlin diger
hastaliklar, % 38’inin 1°den fazla hastalik ve % 18’inin higbir hastalik olmadigi,
erkek bireylerin, % 8’inin seker hastaligi, % 30’unun tansiyon hastaligi, % 6’sinin
kalp hastaligi, % 2’sinin diger hastaliklar, % 22’sinin 1°den fazla hastalik ve %
32’sinin  hicbir hastalik sahibi olmadigir belirlenmistir. Cikan sonuglara gore
hastaliklarin, bireylerin yasadigi ortama gore farklilik gosterdigi gézlemlenmektedir.
Bu farkliliklarin sadece yasam alanlartyla iliskilendirilmesi tam anlamiyla dogru
olmayabilir. Ciinkii bireylerin saglik durumlarindaki farkliliklarin, sadece yasadiklari
cevre ile degil, genetik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri
ve morfolojik ozelliklerinin de etkiledigi bilinmektedir. Ayrica Tablo 3.4.e
baktigimizda 1’den fazla hastaliga sahip bireylerin sayisinin olduk¢a fazla oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3.4.Bireylerin Yasadiklari Yere Gore Saglik Durumlari

Huzurevi Ortaminda | Aile Ortaminda Yasayan

Yasayan Bireyler Bireyler
Kadin Erkek Kadin Erkek
Saghk Durumlan n % n % n % n %
Seker hastalig1 5 10 2 4 0 0 4 8
Tansiyon hastalig1 8 16 7 14 18 36 | 15 30
Kalp hastalig1 0 0 2 4 2 4 3 6
Diger hastaliklar 4 8 3 6 2 4 1 2
1’den fazla hastalik | 23 | 46 | 28 56 19 38 1 22

Hig hastalig1 yok 10 | 20 8 16 9 18 | 16 32
TOPLAM 50 | 100| 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100
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Arastirma grubumuzda bulunan bireylerin saglik durumlarinin antropometrik
Olctimler arasindaki iliskisi Anova testi ile tespit edilmistir. Bulunan sonuglar Tablo
3.5.,3.6. ve 3.7.de yas gruplar1 seklinde gosterilmistir. Tablo 3.5.’¢ bakildiginda
kadin bireylerde sadece triceps deri kivrimi kalinliginda, bireyler arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Erkek bireylerde ise alttaraf uzunlugu ve diz genisligi
Olctimlerinde anlamli farklilik gézlemlenmistir.

Tablo 3.5.65-74 Yas Grubundaki Bireylerin  Saglik  Durumlarina
GoreAntropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki Iliski (P<0.05)

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n=39 n=55
65-74 F P F P
Agirlik (kg) 1.052 0.395 1.293 0.282
Boy (mm) 0.468 0.759 0.891 0.495
Tiimkol uzunlugu (mm) 0.070 0.991 0.951 0.457
Biist yiiksekligi (mm) 0.359 0.836 1.200 0.323
Alttaraf uzunlugu (mm) 0.168 0.953 6.444 0.000
Ustkol gevresi (mm) 1.424 0.247 0.575 0.719
Ayakta baldir ¢evresi 0.942 0.452 1.292 0.283
(mm)
Bel ¢evresi (mm) 1.152 0.349 1.174 0.335
Kalga ¢evresi (mm) 0.665 0.621 0.915 0.479
Dirsek genisligi 0.963 0.440 1.921 0.108
Diz genisligi 0.126 0.972 4.094 0.003
Triceps dkk 3.739 0.013 0.765 0.579
Biceps dkk 2.072 0.106 1.249 0.301
Supscapular dkk 0.491 0.742 0.627 0.680
Suprailiac dkk 1.751 0.162 0.931 0.469
Supraspinale dkk 2.096 0.103 0.402 0.845
Baldir dkk 1.760 0.160 1.211 0.318
Yag yilizdesi 0.450 0.771 1.248 0.301
Bel/kalga orani 0.575 0.682 0.546 0.740
BKIi 1.903 0.132 1.620 0.172

26



Tablo 3.6.’ya baktigimizda 75-84 yas grubu arasindaki bireylerde, kadinlarda
dirsek genisliginde erkeklerde ise ayakta baldir ¢evresi ve biceps deri kivrimi

kalinliginda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.6.75-84 Yas Grubundaki Bireylerin Saglik Durumlarina Gére Antropometrik
Olgiim Degerleri Arasindaki iliski (P<0.05)

Yas grubu (Y1) Kadinlar Erkekler
n=44 n=35

75-84 F P F P
Agirlik (kg) 0.664 0.621 1.434 0.242
Boy (mm) 1.788 0.151 0.439 0.817
Tiimkol uzunlugu (mm) 0.023 0.999 0.446 0.812
Biist yiiksekligi (mm) 2.619 0.050 0.936 0.472
Alttaraf uzunlugu (mm) 0.189 0.943 1.690 0.169
Ustkol ¢evresi (mm) 0.393 0.812 0.590 0.708

Ayakta baldir ¢cevresi (mm) 1.991 0.115 59.061 0.000

Bel ¢evresi (mm) 0.054 0.994 1.831 0.138
Kalca ¢evresi (mm) 0.388 0.816 1.348 0.273
Dirsek genisligi 2.902 0.034 0.501 0.773
Diz genisligi 0.886 0.481 0.501 0.773
Triceps dkk 0.768 0.552 1.315 0.285
Biceps dkk 1.431 0.242 2.753 0.037
Supscapular dkk 1.042 0.398 0.559 0.730
Suprailiac dkk 1.218 0.319 0.654 0.661
Supraspinale dkk 1.323 0.279 0.993 0.439
Baldir dkk 0.535 0.710 2.293 0.071
Yag yiizdesi 0.570 0.686 0.743 0.597
Bel/kalga orani 0.316 0.866 0.966 0.455
BKi 0.080 0.988 0.983 0.445
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85 yas ve lizeri yashlarda saglik durumlarmin antropometrik dlgiim degerleri
arasindaki iligki Tablo 3.7.’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, kadin bireylerde,
agirlik, tistkol ¢evresi, ayakta baldir ¢evresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, diz genisligi,
triceps deri kivrimi kalinligi, supscapular deri kivrimi kalinligi, yag yiizdesi ve beden
kitle indeksi degerlerinde anlamli farkliliklar oldugu goériilmektedir. Erkek bireylerde
ise, antropometrik 6l¢lim degerleri arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Tablo 3.7.85 ve Uzeri Yas Grubundaki Bireylerin Saglik Durumlarina Gére
Antropometrik Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iligki (P<0.05)

Yas grubu (Y1l) Kadinlar Erkekler
n=17 n=10

85 ve iizeri F P F P
Agirlik (kg) 5.846 0.009 0.217 0.810
Boy (mm) 0.734 0.550 0.074 0.929
Tilimkol uzunlugu (mm) 2.681 0.090 0.427 0.669
Biist yiiksekligi (mm) 0.625 0.612 2.727 0.133
Alttaraf uzunlugu (mm) 0.443 0.726 0.085 0.920
Ustkol ¢evresi (mm) 4.455 0.023 0.105 0.902
Ayakta baldir gevresi(mm) 4.282 0.026 0.316 0.739
Bel ¢evresi (mm) 4.009 0.032 0.387 0.693
Kalga ¢evresi (mm) 5.248 0.014 0.147 0.866
Dirsek genisligi 1.035 0.410 0.124 0.885
Diz genisligi 3.559 0.045 0.738 0.512
Triceps dkk 4.239 0.027 4.732 0.050
Biceps dkk 1.342 0.304 1.182 0.361
Supscapular dkk 4.215 0.027 0.282 0.762
Suprailiac dkk 1.361 0.298 0.463 0.647
Supraspinale dkk 1.385 0.291 0.387 0.693
Baldir dkk 0.881 0.476 0.968 0.425
Yag yiizdesi 8.852 0.002 0.354 0.714
Bel/kalga orani 1.338 0.305 0.817 0.480
BKI 4.758 0.019 0.212 0.814
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3.5. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Tablo 3.8.°de, arastirmaya katilan huzurevinde yasayan kadin bireylerin %98’
her zaman giinde 3 6giin yedigini, %2’si higbir zaman 3 6giin yemedigini, erkek
bireylerin % 98’1 her zaman giinde 3 6giin yedigini, % 2’si ara sira 3 6giin yedigini
sOylemistir. Aile ortaminda yasayan kadin bireylerin, %74°1 her zaman giinde 3 6gilin
yedigini, %14’ ara sira 3 6glin yedigini ve %12°si hi¢bir zaman 3 6giin yemedigini,
erkek bireylerin % 74’1 her zaman giinde 3 6giin yedigini, %16’s1 ara sira 3 §giin
yedigini ve % 10’u hicbir zaman 3 6gilin yemedigini sdylemistir. 3 6glin yemek yeme
aligkanlik oraninin huzurevlerinde kalan bireylerde aile ortaminda kalanlara oranla
daha yiiksek olmasi, kurumlarda diizenli yemek yapildigindan dolay1 bireylerin 6giin
atlamadiklarin1 gostermektedir. Aile ortaminda yasayan yaslilarin kendi imkénlariyla
ya da yakinlarimin yardimiyla yapilan yemek yeme aligkanliklarinin daha zayif oldugu
goriilmektedir. Bu durum beslenme aligkanliklarinda huzurevlerinin daha diizenli
oldugunu gostermektedir.

Insanm yasami boyunca gegirdigi her donemde beslenme aliskanliklari, bireyin
fizyolojik yapisini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Yashlik déneminde
meydana gelen fizyolojik degisimlerin sonucunda beslenme aligskanliklarinda da farkl
gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilarda goriilen kronik rahatsizliklar da
beslenme aligkanliklarinin de8ismesine ve sekillenmesine neden olmaktadir. Bu

sebeple yaslilarda beslenme olgusu olduk¢a 6nem tasiyan bir durumdur (Tarkun,

2009).
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Tablo 3.8.Bireylerin Yasadiklar1 Yere Gore Beslenme Aliskanliklari

Huzurevi Ortaminda Aile Ortaminda Yasayan
Yasayan Bireyler Bireyler

Kadin Erkek Kadin Erkek
Beslenme n % n % n % n %
Alskanhklar
Evet, her 49 98 49 98 37 74 37 74
zaman 3 0giin
yerim

Sadece hafta 0 0 0 0 0 0 0 0
sonlar1 3 6gilin
yerim

Arasira3 6gin| O 0 1 2 7 14 8 16
yerim

Hayir, higbir 1 2 0 0 6 12 5 10
zaman 3 0giin
yemem

TOPLAM 50 100 | 50 100 | 50 100 | 50 100

3.6. BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI

Aragtirmamizin anket kisminda yonelttigimiz fiziksel aktivite aligkanliklarimi
belirleyen sorulara gore ¢ikan sonuglar Tablo 3.9.’da verilmistir. Huzurevi ortaminda
yasayan kadin bireylerin, %18’i her zaman egzersiz yaptigini, %52’Si ara sira
yaptigini, %30’u da higbir zaman yapmadigini, erkek bireylerin, % 20’si her zaman
egzersiz yaptigimi, % 50’si ara sira yaptigini, % 30’u da hi¢bir zaman yapmadigini
sOylemistir. Aile ortaminda yasayan kadmn bireylerin, %16’s1 her zaman egzersiz
yaptigini, %56’s1 ara sira yaptigini ve %28’1 higbir zaman yapmadigini, erkek
bireylerin ise, % 30’u her zaman egzersiz yaptigini, % 52’si ara sira yaptigin1 ve %

18’1 higbir zaman egzersiz yapmadigini sdylemistir.
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Tablo 3.9.Bireylerin Yasadiklar1 Yere Gore Fiziksel Aktivite Aligkanliklar

Huzurevi Ortaminda Aile Ortaminda Yasayan
Yasayan Bireyler Bireyler
Kadin Erkek Kadin Erkek
Fiziksel n % n % n % n %
Aktivite
Alskanhklan
Evet, her 9 18 10 20 8 16 15 30

zaman yaparim

Sadece hafta 0 0 0 0 0 0 0 0
sonlarl yaparlm

Ara sira 26 52 25 50 28 56 26 52
yaparim

Hayir, higbir 15 30 15 30 14 28 9 18
zaman

yapmam
TOPLAM 50 100 50 100 50 100 50 100

Tablo 3.10., 3.11. ve 3.12.°de bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklari ile
antropometrik Olgtimler arasindaki iliski Anova testi ile degerlendirilmistir. Tablo
3.10.’a gore, kadinlarda biceps deri kivrimi kalinlig1 ve bel-kalca oranlarinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Erkeklerde ise, beden kitle indekslerinde, bel-kalga
oranlarinda, yag yiizdelerinde, supraspinale deri kivrimi kalinliklarinda, sprailiac deri
kivrimi kaliliklarinda, supscapular deri kivrimi kalinliklarinda ve bel g¢evrelerinde

anlamli farkliliklara rastlanmistir.
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Tablo 3.10.65-74 Yas Grubundaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina
Gore Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki iliski (P<0.05)

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n=39 n=55

65-74 F P F P
Agirlik (kg) 0.505 0.608 2.994 0.059
Boy (mm) 0.237 0.790 0.312 0.734
Tiimkol uzunlugu (mm) 0.043 0.958 0.035 0.965
Biist yiiksekligi (mm) 0.866 0.429 0.385 0.683
Alttaraf uzunlugu (mm) 0.648 0.529 0.456 0.636
Ustkol ¢evresi (mm) 0.516 0.601 2.596 0.084
Ayakta baldir gevresi(mm) 0.809 0.453 2.765 0.072
Bel ¢evresi (mm) 0.545 0.584 4.101 0.022
Kalga ¢evresi (mm) 2.952 0.065 2431 0.098
Dirsek genisligi 0.741 0.484 0.988 0.379
Diz genisligi 0.969 0.389 1.313 0.278
Triceps dkk 2.583 0.089 0.423 0.657
Biceps dkk 4.146 0.024 1.359 0.266
Supscapular dkk 0.558 0.577 4.319 0.018
Suprailiac dkk 1.458 0.246 4.741 0.013
Supraspinale dkk 0.590 0.559 5.889 0.005
Baldir dkk 0.389 0.680 0.055 0.947
Yag ylizdesi 0.127 0.881 5.075 0.010
Bel/kalga orani 3.777 0.032 3.959 0.025
BKI 0.710 0.498 3.234 0.047
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Tablo 3.11.’de, 75-84 yas grubunda kadinlarda,

alttaraf uzunlugu ve

supraspinale deri kivrimi kalinhiginda, erkeklerde ise yag ylizdesinde anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 3.11.75-84 Yas Grubundaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina Goére

Antropometrik Ol¢iim Degerleri Arasindaki iliski (P<0.05)

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n=44 n=35

75-84 F P F P
Agirlik (kg) 0.768 0.470 2.641 0.087
Boy (mm) 3.233 0.050 0.973 0.389
Tiimkol uzunlugu (mm) 0.420 0.660 1.507 0.237
Biist yiiksekligi (mm) 0.225 0.799 1.349 0.274
Alttaraf uzunlugu (mm) 4.592 0.016 0.360 0.700
Ustkol ¢evresi (mm) 0.217 0.806 1.191 0.317
Ayakta baldir ¢evresi(mm) 0.844 0.437 0.651 0.528
Bel ¢evresi (mm) 1.438 0.249 2.589 0.091
Kalga gevresi (mm) 0.437 0.649 1.311 0.284
Dirsek genisligi 0.528 0.594 0.415 0.664
Diz genisligi 1.262 0.294 0.150 0.861
Triceps dkk 0.235 0.792 0.917 0.410
Biceps dkk 0.784 0.463 2.205 0.127
Supscapular dkk 0.512 0.603 2.242 0.123
Suprailiac dkk 0.945 0.397 2.192 0.128
Supraspinale dkk 3.508 0.039 1.098 0.346
Baldir dkk 0.290 0.750 0.776 0.469
Yag yilizdesi 1.585 0.217 3.917 0.030
Bel/kalga orani 1.212 0.308 1.537 0.231
BKi 0.014 0.986 3.198 0.054
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85 yas ve lizeri yashilarda kadinlarin fiziksel aktivite aliskanliklarinin kadinlarda
suprailiac deri kivrimi kalinliklarinda ve supraspinale deri kivrimi kalinliklarinda,
erkeklerde ise suprailiac deri kivrimi kalinligt ve biceps deri kivrimi kalinligi
Ol¢timlerinde anlamli farkliliklar olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 3.12.).

Tablo 3.12.85 ve Uzeri Yas Grubundaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina
Gore Antropometrik Olgiim Degerleri Arasindaki iliski (P<0.05)

Yas grubu (Yil) Kadinlar n=17 Erkekler n=10
85 ve iizeri F P F P

Agirlik (kg) 0.843 0.451 1.084 0.389
Boy (mm) 0.405 0.674 0.216 0.811
Tiimkol uzunlugu (mm) 1.819 0.199 0.286 0.760
Biist yiiksekligi (mm) 0.732 0.499 1.573 0.273
Alttaraf uzunlugu (mm) 0.296 0.749 0.039 0.962
Ustkol ¢evresi (mm) 0.791 0.473 1.062 0.396
Ayakta baldir ¢cevresi (mm) 2478 0.120 0.123 0.886
Bel ¢evresi (mm) 1.506 0.256 1.311 0.328
Kalga ¢evresi (mm) 1.738 0.212 1.161 0.367
Dirsek genisligi 1.696 0.219 0.019 0.982
Diz genisligi 0.060 0.942 0.641 0.555
Triceps dkk 2.267 0.140 2.487 0.153
Biceps dkk 0.642 0.541 6.732 0.023
Supscapular dkk 1.880 0.189 1.014 0.411
Suprailiac dkk 4.122 0.039 4.979 0.045
Supraspinale dkk 4.377 0.033 0.725 0.517
Baldir dkk 0.606 0.559 1.455 0.296
Yag ylizdesi 1.083 0.365 1.334 0.323
Bel/kalga oran1 0.055 0.947 0.894 0.451
BKi 2.753 0.098 1.174 0.363
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3.7. ORNEKLEME AIT ANTROPOMETRIK BULGULAR

Arastirmamiza katilan kadin ve erkek bireylerin yasadiklar1 yere gore
antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki iliski Tablo 3.13. ve 3.14.’te gOsterilmistir.
Tablo 3.13.’te gosterilen kadin bireylerin, agirlik, boy, ayakta baldir c¢evresi,
tricepsderi kivrimi kalinhigi, biceps deri kivrimi kalinligi, supscapular deri kivrimi
kalinlig1, suprailiac deri kivrimi kalinlig1 ve supraspinale deri kivrimi kalinlig 6lgiim
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Erkek bireyler de ise, boy, biist
yiiksekligi, tistkol cevresi, kalga cevresi, dirsek genisligi, triceps deri kivrimi
kalinlig1, biceps deri kivrimi kalinligi, supscapular deri kivrimi kalinligi, suprailiac
deri kivrimi kalinlig1 ve baldir deri kivrimi kalinligi 6l¢iim degerleri arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (Tablo 3.14.).

Tablo 3.13.Yagadiklar1 Yere Gore Kadin Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri
Arasindaki Iliski (P<0.05)

Huzurevinde Yasayan Aile Ortaminda
Kadin Yasayan Kadin Bireyler
Bireyler n: 50 n: 50
Ortalama SS | Ortalama SS Anlaml
Agirlik (ko) 65.93 14.96 71.95 11.55 0.027
Boy (mm) 1473.92 78.65 1502.06 50.09 0.035
Tiimkol uzunlugu (mm) 682.04 78.22 676.50 29.20 0.640
Biist yiiksekligi (mm) 743.76 51.74 763.90 51.31 0.054
Alttaraf uzunlugu (mm) 861.64 59.33 860.52 37.88 0.911
Ustkol cevresi (mm) 271.02 73.52 290.24 43.31 0.114
Avakta baldir ¢evresi(mm) 326.14 49.77 364.68 32.63 0.000
Bel cevresi (mm) 899.76 110.7 927.30 122.83 0.242
Kalca cevresi (mm) 1048.38 120.1 1045.34 177.39 0.920
Dirsek genisligi 56.04 4.50 56.96 5.14 0.344
Diz genisligi 89.94 8.99 92.68 8.98 0.131
Triceps dkk 9.93 2.96 13.27 4.36 0.000
Biceps dkk 6.57 2.99 11.13 4.16 0.000
Supscapular dkk 15.13 4.32 18.03 3.33 0.000
Suprailiac dkk 11.12 3.43 15.13 3.05 0.000
Supraspinale dkk 12.03 4.44 14.60 3.61 0.002
Baldir dkk 12.24 3.78 13.06 3.43 0.262
Yag viizdesi 35.98 9.39 38.78 6.93 0.093
Bel/kalca oranmi 0.86 0.08 1.01 1.02 0.284
BKI 30.18 5.65 31.87 4.79 0.109
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Tablo 3.14.Yasadiklar1 Yere Gore Erkek Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri
Arasindaki Iliski (P<0.05)

Huzurevinde Aile Ortaminda
Yasayan Erkek Yasayan Erkek
Bireyler n: 50 Bireyler n: 50
Ortalama | SS | Ortalama SS Anlamhhk

Agirlik (kg) 72.56 14.94 78.25 15.49 0.065
Boy (mm) 1594.92 | 69.25 | 1644.22 64.75 0.000
Tiimkol uzunlugu 745.34 34.61 | 754.62 39.66 0.216
g?i;?)yﬁksekligi 797.38 | 47.53 | 838.08 48.27 0.000
I(A[Ttrtg)raf uzunlugu 920.24 65.66 | 921.64 125.43 0.944
{"Jn;‘g](ll gevresi (mm) 253.12 33.73 271.64 43.24 0.019
Ayakta baldir 345.74 3291 | 365.18 99.41 0.192
cevresi (mm)

Bel gevresi (mm) 935.56 1343 | 972.62 125.919 0.158
Kalga ¢evresi (mm) 987.24 85%78 1035.52 100.89 0.011
Dirsek genisligi 65.88 4.25 62.92 5.62 0.004
Diz genisligi 92.64 8.00 93.94 13.24 0.554
Triceps dkk 8.12 2.84 10.11 4.08 0.006
Biceps dkk 5.69 1.97 8.50 4.35 0.000
Supscapular dkk 15.12 4.76 16.93 4.30 0.048
Suprailiac dkk 13.54 4.04 15.34 3.81 0.024
Supraspinale dkk 14.94 4.74 15.21 3.49 0.750
Baldir dkk 9.06 3.07 11.35 4.01 0.002
Yag yiizdesi 28.38 8.82 29.49 8.95 0.532
Bel/kalga orani 0.94 0.08 0.93 0.07 0.670
BKi 28.52 5.53 28.85 5.07 0.752
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Arastirmamiz i¢in alinan antropometrik Olgiim degerleri, yas gruplarina ve
cinsiyetlerine gore karsilastirilmistir. 65-74 yas grubu igin olan degerler Tablo
3.15.’te gosterilmistir. Tabloya bakildiginda, kadin ve erkek bireylerin boy uzunlugu,
tiimkol uzunlugu, alttaraf uzunlugu, iistkol g¢evresi, dirsek genisligi, triceps deri
kivrimi kalinligi, biceps deri kivrimi kalinligi, baldir deri kivrimi kalinhigi, yag

yiizdesi ve beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.15.65-74 Yas Grubundaki Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n: 39 n: 55
65-74 Ortalama SS |Ortalama| SS | Anlamhhk

Agirlik (kg) 74.09 12.23 77.72 14.98 0.215
Boy (mm) 1513.35 | 54.60 | 1629.74 | 79.69 0.000
Tiimkol uzunlugu(mm) 682.46 34.19 753.58 35.53 0.000
Biist yiiksekligi (mm) 773.41 55.73 831.60 51.39 0.000
Alttaraf uzunlugu(mm) 872.64 | 4557 918.83 |123.24 0.028
Ustkol ¢evresi (mm) 297.05 47.00 270.58 40.96 0.005
Ayakta baldir ¢evresi 365.97 39.47 353.87 36.61 0.130
Bel ge(vnr]é?i (mm) 921.35 |121.53| 96298 |127.31 0.115
Kalca ¢evresi (mm) 1056.38 | 191.16 | 1021.87 | 96.10 0.253
Dirsek genisligi 56.87 5.22 63.20 5.30 0.000
Diz genisligi 94.48 10.29 92.34 12.73 0.388
Triceps dkk 13.84 4.33 9.55 3.87 0.000
Biceps dkk 11.57 4.47 7.92 4.27 0.000
Supscapular dkk 18.22 3.26 16.97 4.38 0.134
Suprailiac dkk 15.03 3.46 15.48 3.64 0.554
Supraspinale dkk 14.48 3.58 15.80 3.91 0.099
Baldir dkk 13.65 3.56 10.29 3.44 0.000
Yag yiizdesi 39.64 5.81 29.71 8.22 0.000
Bel/kalga orani 1.04 1.16 0.94 0.07 0.528
BKI 32.39 5.29 29.20 4.93 0.004
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75-84 yas grubu arasinda kadin ve erkeklerin,boy uzunlugu, tiimkol uzunlugu,

biist yiiksekligi, alttaraf uzunlugu, kalga ¢evresi, dirsek genisligi, diz genisligi, triceps

deri kivrimi kalinligi, biceps deri kivrimi kalinligi, baldir deri kivrimi kalinligs,

supraspinale deri kivrimi kalinhigi, yag yiizdesi, bel/kal¢a orani ve beden Kkitle

indeksleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.16.).

Tablo 3.16.75-84 Yas Grubundakilerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n: 44 n: 35
75-84 Ortalama SS | Ortalama | SS | Anlamhhk

Agirlik (kg) 6853 | 13.29 | 7462 | 1411 | 0.053
Boy (mm) 1478.31 | 67.32 | 1619.02 | 53.56 0.000
Tiimkol uzunlugu(mm) 672.77 73.97 746.40 39.19 0.000
Biist yiiksekligi(mm) 743.61 41.62 807.68 4591 0.000
Alttaraf uzunlugu (mm) 850.63 52.54 925.71 66.83 0.000
Ustkol ¢evresi (mm) 280.45 72.27 258.17 31.98 0.094
Ayakta baldir 340.70 45.16 364.42 | 115.75 0.216
¢evresi(mm)

Bel ¢evresi (mm) 930.04 |118.94 | 959.94 | 118.30 0.269
Kalga ¢cevresi (mm) 1062.27 | 123.86 | 1006.68 | 87.19 0.027
Dirsek genisligi 56.47 4.85 64.80 4.37 0.000
Diz genisligi 90.11 7.39 94.65 6.59 0.006
Triceps dkk 10.77 3.03 9.24 2.89 0.025
Biceps dkk 7.96 3.01 6.56 2.33 0.027
Supscapular dkk 16.55 3.97 15.83 4.13 0.434
Suprailiac dkk 12.72 3.47 14.06 3.71 0.102
Supraspinale dkk 13.48 4.47 15.39 3.58 0.044
Baldir dkk 12.29 3.36 10.55 4.26 0.046
Yag yiizdesi 37.58 8.68 28.96 8.51 0.000
Bel/kalga orani 0.87 0.08 0.95 0.07 0.000
BKI 31.22 5.06 28.51 5.45 0.025
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Tablo 3.17.’de kadin ve erkeklerin antropometrik 6l¢tim degerleri arasinda, boy
uzunlugu, tiimkol uzunlugu, alttaraf uzunlugu ve dirsek genisligi degerlerinde anlamli
farkliliklar gozlemlenmistir.

Tablo 3.17.85 ve Uzeri Yas Grubundakilerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Yas grubu (Yil) Kadinlar Erkekler
n: 17 n: 10
85 ve iizeri Ortalama SS | Ortalama SS Anlamhihk

Agirlik (kg) 58.18 11.50 65.43 19.17 0.229
Boy (mm) 1454.82 | 7492 | 1565.50 | 53.56 0.000
Tiimkol uzunlugu 688.76 60.65 742.70 41.96 0.020
(mm)

Biist yiiksekligi (mm) 735.35 57.25 776.60 48.25 0.068
Alttaraf uzunlugu 861.58 46.89 915.80 31.57 0.003
(mm)

Ustkol gevresi (mm) 243.41 38.23 232.00 43.45 0.483

Ayakta baldir ¢evresi 310.41 39.91 332.80 34.69 0.153
(mm)

Bel ¢evresi (mm) 852.82 84.02 884.70 | 179.64 0.535
Kalga ¢evresi (mm) 985.11 87.41 970.10 |123.17 0.714
Dirsek genisligi 55.70 3.91 69.60 3.83 0.000
Diz genisligi 87.11 7.82 93.70 12.53 0.104
Triceps dkk 8.60 3.06 6.26 3.69 0.088
Biceps dkk 4.90 2.01 4.42 1.79 0.535
Supscapular dkk 12.89 3.95 11.50 5.02 0.431
Suprailiac dkk 9.81 2.79 10.02 4.10 0.877
Supraspinale dkk 10.14 3.54 9.96 3.97 0.903
Baldir dkk 11.27 3.93 8.50 3.14 0.070
Yag ylizdesi 31.68 9.99 24.59 12.60 0.118
Bel/kalga orani 0.86 0.05 0.90 0.07 0.139
BKI 27.38 4.30 26.44 6.44 0.654
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3.7.1. Boy

Biiyime ve gelismenin takibinde en Onemli degiskenlerden biri boy
uzunlugudur.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan kadin ve erkek bireylerin boy uzunlugu
ortalamalar1 ve cinsiyetlerarasi anlamlilik diizeyleri Tablo 3.18.’de verilmistir.
Kadinlarda 65-74 yas aras1 boy ortalamas1 1513.35 mm iken erkeklerde 1629.74 mm
olarak hesaplanmistir.75-84 yas grubunda, kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
1478.31mm, erkek bireylerde de 1619.02 mm olarak hesaplanmustir. 85 yas ve tizeri
yas grubunda ise, kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamas1 1454.82 mm, erkeklerde
1565.50 mm olarak belirlenmistir. Arastirmanin Orneklemini olusturan her yas
grubundaki kadin ve erkek bireylerin, boy uzunlugu degerlerinin arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin boy uzunluklar1 cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha biiyiik degerlere sahip oldugu saptanmistir. Yas gruplar
karsilastirildiginda kadinlarda ve erkeklerde yasa gore boy uzunlugu degerlerinde
azalma gortilmektedir.

Tablo 3.18.Kadin ve Erkek Bireylerin Boy Uzunlugu Degerleri (mm)

Yas Kadinlar Erkekler
grubu
(Y1l)

n | Ortalama SS n | Ortalama SS Anlamhihik

65-74 | 39 | 1513.35 | 54.60 | 55 | 1629.74 | 79.69 0.000

7584 | 44 | 147831 |67.32 | 35| 1619.02 | 53.56 0.000

85ve | 17 1454.82 7492 | 10 1565.50 53.56 0.000
Uzeri
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3.7.2. Agirlik

Arastirmada kadin ve erkek bireylerden elde edilen agirlik degerleri ortalamalari
ve cinsiyetler aras1 anlamlilik diizeyleri Tablo 3.19.’da verilmistir. Tabloya goére, 65—
74 yas grubundaki kadinlarin agirlik ortalama degerleri 74.09 kg, erkeklerin ise 77.72
kg olarak belirlenmistir. 75-84 yas grubuna bakildiginda, kadinlarin agirlik
degerlerinin ortalamasi1 68.53 kg, erkeklerin 74.62 kg oldugu gorilmektedir. 85 yas
ve lizeri yaglilarda ise, kadin bireylerin agirlik ortalama degerleri 58.18 kg, erkeklerin
ise 65.43 kg oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.19.°da, yas gruplarina gore cinsiyetler arast agirhk degerleri
ortalamalarinin, biitiin yas gruplarinda anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmektedir. Ayrica ¢ikan degerlere gore, erkek ve kadin bireylerde yas ilerledikge
agirlik degerlerinde azalma oldugu saptanmaistir.

Tablo3.19.Kadin ve Erkek Bireylerin Agirlik Degerleri (kg)

Yas Kadinlar Erkekler
grubu
(Y1l)

n | Ortalama SS n | Ortalama SS Anlamhhk

65-74 | 39 74.09 12.23 | 55 77.72 14.98 0.215

75-84 | 44 68.53 13.29 | 35 74.62 14.11 0.053

85ve | 17 58.18 11.50 | 10 65.43 19.17 0.229
Uzeri

3.7.3. BKi

Viicudun genel yapisi hakkinda 6nemli bilgiler veren Beden Kitle Indeksi,
kilogram cinsinden viicut agirligimin boyun karesine boliinmesiyle elde edilmektedir.
Beden Kitle Indeksi, dzellikleson yillarda &ne ¢ikan obezite belirleme calismalarinda
sik¢a kullanilmaktadir.

Tablo 3.20.°de kadin ve erkeklere yonelik Beden Kitle indeks degerleri
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goriilmektedir. 65-74 yas grubunda bulunan kadimlarin BKI degerlerinin ortalamasi
32.39 kg/cm?, erkeklerin ise 29.20 kg/cm?olarak tespit edilmistir. Diinya Saglk
Orgiitii’niin (DSO) belirledigi BKI siniflandirmasina gére, kadinlar sisman smifina,
erkekler ise hafif sisman smifina girmektedirler. Kadin ve erkek bireylerin BKI
degerleri arasinda da anlamli bir farklilik gériilmektedir.

75-84 yas grubu igin hesaplanan BKI degerleri, kadinlarda ortalama 31.22
kg/cm?, erkeklerde ise 28.51 kg/cm? olarak hesaplanmistir. DSO’niin belirledigi BKI
siiflandirmasina gore, kadinlar sisman, erkekler de hafif sisman sinifindadirlar.
Kadm ve erkek bireylerin BKI degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Tablo 3.20.).

85 ve iizeri yas grubundakiler icin BKI degerlerinin ortalamas1 kadim bireylerde
27.38 kg/cm?, erkeklerde ise 26.44 kg/cm? olarak hesaplanmustir. DSO’niin belirledigi
BKi siniflandirmasma gére de kadinlar ve erkekler hafif sisman grubundadirlar.
Kadin ve erkek bireyler karsilastirildiginda, BKI degerlerinin ortalamasma gore
anlamli bir fark gostermemislerdir (Tablo 3.20.).

Genel olarak Tablo 3.20.’ye bakildiginda, yas gruplart arasinda yasin

biiyiimesiyle birlikte BKI ortalamasinin diistiigii goriilmektedir.

Tablo 3.20.Kadin ve Erkek Bireylerin Beden Kitle indeksi Degerleri (kg/cm?)

Yas Kadinlar Erkekler
grubu
(Y1)

n | Ortalama SS n | Ortalama | SS | Anlamhhk
65-74 | 39 32.39 5.29 | 55 29.20 4.93 0.004
75-84 | 44 31.22 5.06 | 35 28.51 5.45 0.025
85ve | 17 27.38 430 | 10 26.44 6.44 0.654
Uzeri
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3.7.4. Bel/ Kalca Orani

Tablo 3.21.°de kadin ve erkek bireylerin yas gruplarina gore bel/kalga
oranlarinin degerleri verilmistir. 65-74 yas grubundaki kadin bireylerin bel/kal¢a
oranlar1 1.04, erkeklerin 0.94 olarak belirlenmistir. 75—-84 yas grubunda, kadinlarin
bel/kalga oran1 0.87 olarak hesaplanirken, erkeklerin 0.95 olarak hesaplanmistir. 85
yas ve lizeri bireylerde ise, kadinlarin bel/kal¢a oran1 0.86, erkeklerin ise 0.90 olarak
tespit edilmistir.

Her yas grubu icin cinsiyetler arasinda, bel/kal¢a oranlarinin degerlerindeki
farka bakildiginda, 65-74 yas grubu ve 85 ve {lizeri yasgruplarinda anlamli bir
farklilik goriilmezken, 75-84 yas grubundaki bireylerde anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Ayrica bircok kaynakta, bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85, erkeklerde
0.90 {izerinde olmast hastalik riskinin gostergesi oldugu belirtilmektedir.
Aragtirmamizin  0rneklem grubuna baktigimizda kadinlarin bel/kalga oranlarinin
0.85’in, erkeklerin de 0.90’1n iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu durum her yas

grubundaki erkek ve kadm bireylerin hastalik riskinin oldugunu goéstermektedir

(Tablo 3.21.).

Tablo3.21.Kadmn ve Erkek BireylerinBel/Kalga Oran1 Degerleri

Yas Kadinlar Erkekler
grubu
(Y1)

n | Ortalama SS n | Ortalama | SS | Anlamhhk
65-74 | 39 1.04 1.16 | 55 0.94 0.07 0.528
75-84 | 44 0.87 0.08 | 35 0.95 0.07 0.000
85ve | 17 0.86 0.05 | 10 0.90 0.07 0.139
Uzeri
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3.7.5. Viicut Yag Yiizdesi
Tablo 3.22’de tespit edilen kadin ve erkek bireylerin viicut yag yiizdesi

oranlariin degerlerine baktigimizda, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek degerlere
sahip oldugunu gormekteyiz. 65-74 yas grubundaki kadin bireylerin viicut yag
yiizdelerinin ortalamasi % 39.64, erkeklerin ise % 29.71 olarak hesaplanmis ve
cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. 75—-84 yas grubunda,
kadinlarin viicut yag yiizdelerinin ortalamas1 % 37.58, erkeklerin de % 28.96 olarak
bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. 85 ve
lizeri yas grubuna bakildiginda da, kadin bireylerin viicut yag yiizdelerinin ortalamasi
% 31.68, erkeklerin ise % 24.59 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik olmadig tespit edilmistir. Ayrica elde edilen sonuglara gore, her iki cinsiyet

icin yasin biiylimesiyle birlikte viicut yag yiizdelerinin azaldigi goriilmektedir.

Tablo 3.22.Kadin ve Erkek Bireylerin Viicut Yag Yiizdesi Degerleri (%)

Yas Kadinlar Erkekler
grubu
(Y1)

n | Ortalama SS | n | Ortalama SS Anlamhhk
65-74 | 39 39.64 5.81 | 55 29.71 8.22 0.000
75-84 | 44 37.58 8.68 | 35 28.96 8.51 0.000
85ve | 17 31.68 9.99 | 10 24.59 12.60 0.118
Uzeri
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4. BOLUM: TARTISMA ve SONUC

4.1. TARTISMA

Gelisme siirecinde olan iilkemizde, gelismis iilkelerde oldugu gibi yasli niifusu
giderek artan bir orana sahip olma 6zelligi tasimaktadir. Yaslilik doneminde yaglilarin
daha kaliteli bir yasam gecirmeleri i¢in, yapilan veya gelecekte yapilacak olan
bilimsel arastirmalarin 6nemi oldukg¢a fazladir. Biyolojik bir varlik olan insanin
gecirdigi her donemde, viicudunda meydana gelen degisimler, bizlere birgok sorunun
cevaplanmasinda 6nemli sonuglar vermektedir. Arasgtirmamizda da, son yillarda
Oonemi gittikce artan, yaslilik donemindeki bireylerden antropometrik o6l¢iimler
aliarak viicut bilesiminin tespiti ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Antropometri teknigiyle elde edilen, bel/kal¢a orani, beden kitle indeksi, viicut
yag yiizdesi, boy ve agirlik degerleri viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan
en temel kriterlerdir. Yaslilik doneminde olan bireylerden elde edilen antropometrik
bulgular sonucunda, yaslilarda goriilen hastaliklarin saptanmasinda énemli sonuglar
vermektedir (Genton ve ark., 2011).Viicut kompozisyonu arastirmalarinda elde edilen
yaglanma siirecine ait sonuglar, cevresel, kiiltiirel ve genetik Ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Sanayilesmis iilkelerde yaslhilarda viicut kompozisyonu
caligmalarina daha fazla agirlik verilmektedir. Yapilan calismalarda, yaslilik
donemindeki bireylerin daha kaliteli bir yasam siirdiirmelerini saglamak amag
edinilmistir (Buffa ve ark., 2011).

4.1.1. Orneklemin Demografik ve Antropometrik Bulgularmin
Degerlendirilmesi

Huzurevlerinde yasayan 50 kadin ve 50 erkek toplam 100 bireyin % 41’1
Zonguldak ilinde, % 59’u ise farkli illerde dogmustur. Aile ortaminda yasayan 50

kadin ve 50 erkek bireyin ise % 60’1 Zonguldak ilinde, % 40’1 farkl illerde dogdugu
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tespit edilmistir. Huzurevlerinde kalan 59 bireyin dogum yerlerinin Zonguldak ili
disinda olmasinin sebebi, huzurevlerine farkli illerden de yashlarin kabul edilmesidir.
Aile ortaminda yasayan 40 bireyin dogum yerlerinin Zonguldak ili olmamasinin
sebebi ise, Zonguldak ilinin disaridan go¢ almasidir. Bireylerin meslek durumlarina
bakildiginda ¢ogunlugun emekli oldugu goriilmektedir. Yaslilikta bakim, yaslilar i¢in
en onemli sorunlardan biridir. Yashlarin gelirlerinin olmasi, bu donemlerinin daha
rahat gegmesinde temel role sahiptir. Huzurevlerinde yasayan ve aylik geliri olmayan
bireylerin gerekli ihtiyaclar1 devlet tarafindan {icretsiz olarak saglanmaktadir. Aile
ortaminda yasayan ve aylik geliri olmayan bireylerde ise erkeklerin ¢ogunlugu emekli
oldugu icin kadin bireyler eslerinden yararlanmaktadir. Higbir geliri olmayanlarin
bakimi ise yakinlari tarafindan iistlenilmis ve saglik hizmetlerinden devletin verdigi
Yesilkart ile yararlanmaktadirlar. Yaslilik doneminde bireylerin fiziksel ve mental
(biligsel) anlamda gerilemeleri, calismalarina engel teskil etmektedir. Bu durum
yaslilikta bakim konusunu 6nemli hale getirmistir. Bu konuda, hem devletin hem de
toplumun {izerine diisen gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir. Bireylerin egitim
durumlan ile ilgili elde edilen verilere gore de, % 35’inin okur-yazar olmadigi, %
65’inin ise egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu durum yas grubunun 65 yas iizeri
olmasina bagli olarak, ge¢miste egitime verilen 6nemin az oldugunu gostermektedir
diyebiliriz.

Canlilar i¢in temel yasam ihtiyaclarindan biri olan beslenme, insanin yasami
siiresince saglik acisindan olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir. Beslenme
aligkanliklar1 bireylerin saglik durumlarini ortaya koymada oOnemli ipuglari
sunmaktadir.Yashlik doneminde saglikli olmak, kaliteli bir yaslihk dénemi

siirdlirebilmenin birincil faktoriidiir. Yasam kalitesinin artirilmast ve sagligin
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korunmasinda, yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a 6nemlidir (Watson, 2008).
Aragtirmamiza katilan yash bireylerin beslenme aligkanliklarina ait sonuglara
gore,cogunlugun giinde 3 6giin yedigi tespit edilmistir. Huzurevinde yasayanlar ve
aile ortaminda yasayanlar arasinda 3 6gilin beslenme agisindan farklilik oldugu
saptanmistir. Huzurevinde yasayanlarin % 98’1 her giin 3 6gilin atlamadan yediklerini,
aile ortaminda yasayanlarin ise % 74’0 3 6giin yedigini sOylemistir. Huzurevinde
yasayanlarin 0giin atlamamalarinin en 6nemli sebebi kurumlarin bu konuda hassas
olmalar1 ve 3 6giin yemek vermeleridir. Yaslilarin kendi yemeklerini yapmalar1 geng
bireylere gore daha zor oldugu i¢in aile ortaminda yasayanlar, bazi Ogiinleri
atladiklarinmi belirtmislerdir.

Hakli ve Cakiroglu (2011) 65 yas ve lizeri 150 yasl tlizerinde beslenme
aliskanliklariyla ilgili yaptiklar1 arastirmada, 6giin sayisi, 0giin atlama, pisirme
yontemleri gibi etmenleri gozoniinde bulundurarak anket yontemiyle yaslilara sorular
yoneltilmis ve arastirmanin sonucunda, 6rneklemi olusturan bireylerin % 88.7’sinin
sisman oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmada da yash bireylerin BKI
sonuglaria bakildiginda, yashilarin cogunun ortalamalara gore sisman sinifina girdigi
tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan yaslilarin fiziksel aktivite aligkanliklarina baktigimizda,
huzurevi ortaminda yasayan bireylerin, % 19’unun her zaman egzersiz yaptigi, %
51’inin ara sira yaptigl, % 30’unun da higbir zaman yapmadigi, aile ortaminda
yasayan bireylerde ise, % 23’liniin her zaman egzersiz yaptigi, % 54’liniin ara sira
yaptig1 ve % 23’lniin ise hi¢bir zaman yapmadig1 goriilmektedir. Cikan sonuclara
gore yashlarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin ¢ok fazla olmadigimi gérmekteyiz.

Yaslanmayla birlikte hareketlerin kisitlanmasi, saglik durumunun kétiiye gitmesi,
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sismanlik ve sakatlanma riskinin artmasi gibi durumlardan dolay1 yashilarin fiziksel
aktivite uygulamalar1 kisitlanmaktadir. Ayrica psikolojik olarak yasamdan kopma
durumu ortaya ¢ikabildigi icin yaslilarin kendileri bu tiir aktivitelerden uzak
durmaktadirlar.

Breuer ve Pawlowski (2011) fiziksel aktivite, yaslilik ve sosyoekonomik durum
lizerine yaptiklar1 arastirmada, toplumsal mutlulugun her yas grubunda oldugu gibi
yaslilarda da fiziksel aktiviteyle dogru orantili oldugunu savunmaktadirlar. Egzersiz
yapmanin hem fiziksel hem mental anlamda bireyleri olumlu etkiledigi ve bu konuda
devlet politikasinin destek odakli olmasi gerektigini sdylemislerdir.

Arastirmamizda da Orneklem grubumuzun yasadigi yerleri go6zoniinde
bulundurdugumuzda, aile ortaminda yasayan yaslilar arasinda kdy ortaminda
yasayanlarin sehirde yasayanlara oranla fiziksel anlamda daha fazla aktif olduklarin
gozlemledik. Gidilen 3 farkli huzurevini karsilastirdigimizda ise, Caycuma ilgesinde
bulunan huzurevi sakinlerinin fiziksel anlamda daha aktif olduklarini sdyleyebiliriz.
Bunun sebebi ise yasam alanlarinin park ve yesil alan igerisinde olmasi ve yaslilarin
bu alanlarda daha aktif bir yasam siirmesidir.Ayrica bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklar ile antropometrik Slgiimler arasindaki iliskinin degerlendirildigi Tablo
10, 11 ve 12°de ¢ikan sonuglara goére, deri kivrimi kalinlhiklari, BKI, yag yiizdesi
oranlari, bel/kalca oranlar1 ve bel cevreleri gibi viicudun yag dokusu miktarini
gosteren degerlerinde anlamli farkhiliklar oldugu saptanmistir. Yapilan birgok
calismada viicuttaki yag dokusunun orami bireylerin saglik durumlariyla iliskili
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonucglara gore arastirmamiza katilan yaglilarda
da fiziksel aktivitenin viicuttaki yag oranlariyla dogru orantili oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmamizin anket kismindaki sorulardan elde ettigimiz, bireylerin saglik
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durumlarina iligkin bulgularda ise, % 21,5’inin higbir kronik hastaliginin olmadigi, %
78,5’inin de cesitli kronik hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir. Cikan degerlere
gore yaslilarda hastalik riski oraninin yiliksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bireylerin
saglik durumlar ile antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskinin degerlendirildigi
Tablo 5, 6 ve 7°de ¢ikan sonuglara gore, deri kivrimi kalinliklari, BKI, yag yiizdesi
oranlar1 ve ¢evre Olgiileri gibi viicudun yag dokusu miktarin1 gosteren degerlerinde
anlaml farkliliklar oldugu goze carpmistir. Bu sonuglar, bireylerin hastalik
durumlarinin viicuttaki yag oranlartyla iliskili oldugunu gostermektedir.

Chang ve arkadaslar1 (2012) yash bireylerin viicut yag oranlar1 ve mortalite
arasindaki  iligkiyi, sistematik bir literatlir taramasi1 ile incelemislerdir.
Aragtirmalarinin sonucuna gore yasl bireylerde belli yasa kadar yag dokusunun
arttig1, obezite riskinin yiikseldigi ve bunlarla birlikte cesitli kronik hastaliklarin
ortaya c¢iktigini tespit etmislerdir. Arastirmamizda da benzer sonuglar elde edilmis ve
yaslilarin viicut yag oranlariyla saglik durumlari arasinda dogru orantili bir iligki
gorilmiistiir.

Yapilan arastirmalar sonucunda yasin ilerlemesiyle birlikte boy uzunlugunda
azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Aragtirmamiza katilan kadin ve erkek
bireylerin boy uzunlugu degerlerine baktigimizda da, yasin ilerlemesiyle birlikte
degerlerin azaldigin1 gormekteyiz. Boy uzunlugundaki kisalmayi, ilerleyen yasla
birlikte gelen ve omurgada olusan dejenerasyon ve diger faktorlerle agiklamak
miimkiindiir. Hem genetik hem de c¢evresel etmenler bu azalmanin sebepleri
arasindadir. Basibiiyiik (2007) Sivas ilinde 20 yas ve 65 yas iizeri bireyler iizerine
yaptig1 calismada, boy uzunlugu Olgiisiinii 50-54 aras1 yas grubunda kadinlarda

1530,64 mm, erkeklerde 1660,60 mm, 55-59 aras1 yas grubunda kadinlarda 1519,78
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mm, erkeklerde 1640,74 mm, 60-64 arasi yas grubunda kadinlarda 1504,96 mm,
erkeklerde 1639,20 mm, 65 yas tistii grupta ise kadinlarda 1484,96 mm, erkeklerde
1629,86 mm olarak hesaplamistir. Yas gruplar1 arasindaki boy degerlerine
baktigimizda her iki cinsiyetin de boy uzunlugu degerleri yasin ilerlemesiyle birlikte
azalma gostermektedir. Arastirmamizda da yas gruplari arasindaki boy uzunlugu
degerleri farklilik gostermekte ve yasin ilerlemesiyle birlikte azalma goriilmektedir.
Boy uzunlugundaki yasa bagli azalma her iki cinsiyette de goriilmektedir. Fakat
kadinlarda erkeklere oranla bu fark daha fazladir ve daha erken bir zamanda
baslamaktadir (Giiltekin, 2004; Basibiiylik, 2007). Yash bireylerde boy uzunlugu
Olclimiinlin yukarida bahsettigimiz viicutta meydana gelen degisimlerden dolay1
saglikli ve dogru bir bicimde OSlgiiliip 6l¢iilemedigi hala tartisma konusudur. Bunun
icin bireylerin biist (oturma) yliksekligi ve alttaraf uzunlugu olc¢timleri gibi odlgiiler
yasla birlikte gelen boy uzunlugundaki degisimleri belirlemede destekleyici
olmaktadirlar. Aragtirmamizdaki bireylerin biist yliksekligi degerleri boy uzunlugu
degerlerinde oldugu gibi yasin ilerlemesiyle birlikte azalma gostermektedir. Fakat
alttaraf uzunlugundan elde ettigimiz degerlerde azalma tespit edilememistir. Bunun
sebebi ise yasin ilerlemesiyle birlikte omurgalarda daha fazla dejenerasyonun
olmasidir diyebiliriz. Ayrica aragtirmamiza katilan yasli bireylerin, yasadiklar1 yere
gore boy uzunluklart degerleri her iki cinsiyette de anlamli bir farklilik
gostermektedir. Huzurevinde yasayan kadinlarin boy uzunluk degerlerinin ortalamasi
1473.92 mm iken, aile ortaminda yasayan kadinlarin 1502.06 mm olarak
hesaplanmistir. Huzurevinde yasayan erkek bireylerin boy uzunluk degerlerinin
ortalamasi 1594.92 mm, aile ortaminda yasayan erkeklerin ise, 1644.22 mm olarak

tespit edilmistir. Her iki cinsiyette de aile ortaminda yasayan bireylerin boy uzunluk
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degerleri daha yliksektir. Cevresel kosullarin ve beslenme aligkanliklarimin boy
uzunlugunu dogrudan etkileyen etmenler oldugunu daha oOnce belirtmistik. Bu
nedenle arastirmamizdan elde ettigimiz sonucglar dogrultusunda, aile ortaminda
yasayan bireylerin daha yiiksek degerlere sahip olmasi durumu, yasanilan ¢evrenin ve
beslenme aligkanliklarinin boy uzunlugunu dogrudan etkiledigi kanisimi destekler
niteliktedir.

Agirlik, bireyin viicudundaki toplam su, yag, kas ve kemiklerin toplamindan
olugmaktadir (Pekcan, 2008). Viicut agirligi insanin gec¢irdigi her donemde cesitli
sebeplerden dolay: farkliliklar gosterebilmektedir. Toplumun beslenme aliskanliklar
ve gelismislik diizeyi bireylerin viicut agirhigi degerlerini  6nemli odlgiide
etkilemektedir. Arastirmamiza katilan bireylerin yasadiklar1 yer ve cinsiyete gore elde
edilen antropometrik bulgularina baktigimizda, aile ortaminda yasayan bireylerin her
iki cinsiyette de huzurevinde yasayan bireylerin agirlik degerleri ortalamasindan daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu durum beslenme aliskanliklarinin farki olmasindan
ve cevresel etmenlerden kaynaklandigini gostermektedir. Ayrica yapilan aragtirmalar
sonucunda, yaslilikla birlikte bireylerde viicut agirliginda azalma oldugu saptanmustir.
Arastirmamizdaki bireylerin yas gruplar1 arasindaki agirlik degerlerine baktigimizda
yasin ilerlemesiyle birlikte her iki cinsiyette de azalma oldugu goriilmektedir.

Ustkol g¢evresi ve kol kas alaninin olgiilmesi iskelet kasi protein kitlesinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ustkol ¢evresinden elde edilen degerlerin
kadinlarda 22 cm, erkeklerde ise 23 cm’den kiiciik olmasi koétii beslenmenin
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Ayrica tstkol gevresinin 45-65 yaslar1 arasinda
artis gosterdigi tespit edilmistir (Susanne, 1971; James ve ark., 1994; Pekcan, 2008).

Aragtirmamiza katilan bireylerin listkol ¢evresi degerlerinin kadinlarda 22 cm ve
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erkeklerde 23 cm’den daha yiiksek degerlere sahip oldugunu ve buna bagl olarak
kotii beslenme aligkanliklarinin olmadigimi ve kas oranlarinda fazla gerilemenin
olmadigmi soyleyebiliriz. Yasadiklar1 yere gore cinsiyetler arasindaki farka
bakildiginda ise, kadmlarin iistkol cevresi degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, aile ortaminda yasayan erkeklerin tistkol ¢evresi degerleri huzurevinde
yasayanlara gore daha yiiksek degere sahiptir.Ayrica yas gruplarina bakildiginda
iistkol cevresi degerlerinin yasin ilerlemesiyle birlikte azaldigi tespit edilmistir.
Ustkol gevresi ve baldir gevresi dlgiimleri viicuttaki kaslarda goriilen zayiflamay1
gosteren en onemli olgiilerdir. Ustkol cevresinde goriilen yasa bagli azalma
arastirmamiza katilan bireylerde kassal zayiflama oldugunun gostergesidir. Baldir
cevresi Olciilerine baktigimizda ise, yine ayni sekilde yasin ilerlemesiyle birlikte
degerlerin azaldigin1 gérmekteyiz. Ve bu durumun yasla birlikte kaslarda zayiflama
goriildiigiinii desteklemektedir. Ayrica yasadiklari yere gore cinsiyetler arasinda
baldir ¢evresi Olglisiinlin kadin bireylerde anlamli bir farklilik gosterdigini tespit ettik.
Aile ortaminda yasayan kadin bireylerin daha biiylik degerlere sahip oldugu
gorilmektedir. Bu durum huzurevinde yasayan kadin bireylerin daha diizenli ve
dengeli beslendigini gostermektedir.

Sigsmanligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan antropometrik dlgiimlerden biri de
bel cevresidir. Bel ¢evresi i¢in sinir degerler kadinlar i¢in88 cm, erkeklerde ise 102
cm olarak belirlenmistir. Viicut yagini belirleme calismalarinda sadece bel g¢evresi
degerlerinin kullanilmast uzun bir siire tartisma konusu haline gelmistir. Bel
cevresinin, boy uzunlugu ve kalca cevresi gibi degerlerle orantilanarak viicudun yag
oraninin belirlenmesi yOntemleri son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir (Meseri ve Unal, 2009). Arastirmamiza katilan bireylerin bel gevresi
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Ol¢iilerine baktigimizda kabul edilen ortalama degerlerin erkeklerde 3 farkli yas grubu
icin de ortalamanin altinda oldugu, kadinlarda ise, 85 yas ve {izeri yas grubunun
ortalamanin altinda oldugu fakat diger 2 gruptaki bireylerin ortalamanin tizerinde
oldugu saptanmistir. Bu durum erkeklerin fiziksel anlamda daha aktif olduklarini,
kadin bireylerin ise yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite diizeylerinin
azaldiginmi gostermektedir diyebiliriz.

Viicuttaki yag oranmi belirlemede kullanilan deri kivrimi kalinligi 6l¢iilerinin
bireylerin sagliklariyla ilgili bilgiler verdigini sdyleyebiliriz. Yagin viicuttaki dagilim
yerleri ¢esitli bolgelerden alinan deri kivrimi Olgiileriyle belirlenebilmektedir.
Ornegin karmn bolgesindeki yaglanmanin toplum saghigi acisindan risk tasidig
saptanmistir. Suprasipinale deri kivrimi kalinligr karn bolgesindeki yaglanmayla
ilgili 6nemli bilgiler vermektedir (Giiltekin, 2004). Arastirmamiza katilan bireylerin
suprasipinale deri kivrimi kalinligi Olglim degerlerine baktigimizda yasin
ilerlemesiyle birlikte zamanla azalma oldugu goriilmektedir. Ayrica yasadiklar1 yere
gore cinsiyetler arasindaki iliski degerlendirildiginde, erkek bireyler arasinda anlamli
bir farklilik goriilmezken, kadin bireyler arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Aile ortaminda yasayan kadin bireylerde karin bolgesindeki
yaglanmaoraninin daha fazla olmasi, saglik agisindan huzurevinde yasayan kadinlara
gore daha fazla risk tasidiklarini gostermektedir.

Merkezi bolgedeki yaglanmayi gosteren supscapular deri kivrimi kalinhigr ve
bireylerdeki yag birikimini gosteren triceps deri kivrimi kalinligi dlgtimleri viicut
bilesiminin belirlenmesinde en sik kullanilan Olglimlerdir. Aragtirmamiza katilan
bireylerin yasadiklar1 yere ve cinsiyetlerine gore degerlendirildigi antropometrik

Olctim degerlerine baktigimizda, aile ortaminda yasayan her iki cinsiyette de
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supscapular ve triceps deri kivrimi kalinlig1 6l¢iim degerlerinin, huzurevinde yasayan
bireylere gore daha biiyiik degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum
yaglanma oranmin aile ortaminda yasayan bireylerde daha fazla oldugunu
gostermektedir. Aile ortaminda yasayan bireylerde yaglanmanin huzurevinde
yasayanlara gore farkli olmasi, huzurevinde yasayanlarin daha iyi ve dengeli
beslendigini tekrar destekler niteliktedir.

4.1.2. Orneklemin Beden Kitle Indeksi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Son yillarda viicut bilesimi ¢alismalarinda,boy ve agirlik degerlerinin birbirine
orantilanmasiyla elde edilen Beden Kitle Indeksi yaygin olarak kullanilmaktadir. BKI
degerlerinin sonuglarina gore, bireylerin viicuttaki yag oranlar1 ve obezite durumu
tespit edilebilmektedir.

Arastirmamiza katilan yash bireylerin yas gruplarma gore BKI degerlerinin
ortalamasina baktigimizda, 65-74 yas grubunda bulunan kadinlarin 32.39 kg/cm?,
erkeklerin 29.20 kg/cm?, 75-84 yas grubunda bulunan kadmlarin 31.22 kg/cm?,
erkeklerin 28.51 kg/cm?, 85 ve iizeri yas grubunda bulunan kadinlarin 27.38 kg/cm?,
erkeklerin 26.44 kg/cm? olarak tespit edilmistir. Elde edilen verilere gore, 65-74 ve
75-84 aras1 yas gruplarindaki kadinlar sisman, erkekler ise hafif sisman sinifina
girmektedirler. 85 yas ve tizeri gruptaki kadin ve erkekler ise hafif sisman sinifina
dahil olmaktadirlar. Arastirmamizdaki sonuclara gére yasl bireylerin BKI degerlerine
gore hafif sisman ve sisman simifinda oldugunu gérmekteyiz. Bu durum yaslilarda
saglik sorunlarinin tetikleyicisi olmaya basladigini géstermektedir.

Kimyagarov ve arkadaslarinin (2010) huzurevinde yasayan 47 kadin ve 35
erkek toplam 82 yash birey iizerinde yaptigi Beden Kitle Indeksi, viicut
kompozisyonu ve mortalite iizerine yaptig1 ¢aligmanin sonucunda, erkeklerin BKI

degerleri % 23,8, kadmlarin ise % 26,2 olarak bulunmustur. Arastirmamiz
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Kimyagarov ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismayla karsilastirildiginda,erkek bireylerin
benzerlik gosterdigi ve hafif sisman smifina girdigi goriilmektedir. Kadin bireylere
bakildiginda ise benzerlik olmadigi goriilmektedir. Arastirmamizdaki kadinlarin
sisman smifina dahil olduklar1 fakat Kimyagarov ve arkadaslarimin yaptigi
calismadaki kadinlarin normal sinifa dahil olduklar1 gorilmustir. Bu durumu
arastirma grubumuzdaki yaslilarin, daha onceleri Zonguldak komiir madenlerinde
calismanin sonucu olarak yorumlayabiliriz.

Sonati ve arkadaslar1 (2011) yaslar1 60 ve 80 arasinda olan kadin bireylerin BKi
degerlerini incelemislerdir. Bireyleri 6069 ve 70-80 yas gruplar1 olarak 2’ye
ayirmislardir. 6069 yas grubundaki bireylerin BKI degerleri % 27,80 bulunurken,
70-80 yas grubundakilerin % 26,73 olarak bulunmustur ve yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Arastirmamizdaki kadin bireylerin BKI
degerleri arasinda da farklilik goriilmemektedir. Sonati ve arkadaglarinin yaptigi
calismadaki 60-80 yas grubu arasindaki kadin bireylerle, aragtirmamizdaki 65-74,
75-84 arast yas grubu karsilastinldiginda, arastirmamizdaki bireylerin BKI
oranlarinin daha yiiksek olmasi beslenme ve saglik durumlarinda sorunlarin oldugunu
gostermektedir.

Aksoydan (2006) Ankara’da huzurevi ve kendi evinde yasayan 60 yas ve iizeri
56’s1 erkek 106’s1 kadin olmak iizere toplam 162 yash birey lizerinde yaptigi
calismada, erkeklerin % 71.4’iinlin normal aralikta, % 17.9’unun kilolu, % 10.7’sinin
sisman, kadmlarin % 52.8’inin normal aralikta, % 31.1’inin kilolu, % 16’sinin ise
sisman aralifinda oldugunu tespit etmistir. Kilolu ve sisman sinifindaki kadinlarin
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugunu belirtmistir. Ayrica yasin ilerlemesiyle

birlikte sismanligin azaldigin1 sdylemistir. Aksoydan’in arastirmasindaki gibi bu

55



arastirmada da kadimnlar erkeklere gore daha sisman c¢ikmistir ve yas gruplarina
bakildiginda yasin ilerlemesiyle sismanli§in azalmasi, yasin ilerlemesine bagli olarak
yaslilarda yag kaybinin giderek arttig1 gériistinii destekler niteliktedir.

Gilingoér ve arkadaglar1 (2005) c¢alismalarinda, Manisa ilinde bulunan
huzurevlerinde kalan 28 kadin 43 erkek toplam 71 yash bireyin BKI degerlerini
incelemislerdir. Arastirmadan elde edilen BKI sonuglarmna gore, érneklem grubunun
% 54.9’u normal, % 22.5’1 hafif sisman ve % 14.1’1 sisman sinifinda oldugu
saptanmistir.  Giingdér ve arkadaslarinin  yapti§i  arastirmaya gore bizim
arastirmamizdaki orneklem grubumuzun BKI degerleri daha yiiksektir. Benzer
sekilde sisman ve hafif sisman grubuna dahil olan bireyler olmasina karsin
arastirmamizda normal grubunda birey bulunmamaktadir.

4.1.3. Yaslilik ve Viicut Bilesimi

Insanm yasami siiresince gecirdigi her donem biyolojik anlamda farkliliklar
gostermektedir. Dogumdan itibaren ilk 25 yil goriilen biiylime ve gelisme hizi,
sonraki yaslara gore oldukga hizl ilerlemektedir. Bu yastan sonra ise kas agirliginda
ve yagsiz viicut kitlesinde azalmalar meydana gelirken, viicut yag miktarlarinda da
artis goriilmektedir.Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilen bu gerilemeleri diizenli,
dengeli ve yeterli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklariyla geciktirmek
miimkiindiir. Arastirmalar sonucu, yaglhlikta beslenmenin ve fiziksel aktivite
aligkanliginin yagam kalitesini artirdigi ve fizyolojik, morfolojik anlamda bireyin
daha saglikli olduguna dair sonuglar elde edilmistir (Shephard 1997; Arbab-Zadeh
2004; Akin 2006).Modern bilimin bir kolu olan viicut kompozisyonu ¢aligsmalarinin
geemisi yaklasik 150 yil oncesine kadar gitmektedir. Teknolojik gelismeler, insanin
viicut kompozisyonunun, hastaliklarla ve saglik durumlariyla olan iliskisinin

arastirilmasini daha kolay hale getirmistir (Wang ve ark., 1999).

56



Giiltekin (2004) yaptig1 calismada, kadinlarda viicut yag yiizdesinin 20 yasindan
60 yasina kadar olan siirede arttigini ve sonraki yaslarda azaldigini, erkeklerde ise 20
yasindan 50 yasina kadar olan siirede arttigini ve 50 yasindan sonra azalig
gosterdigini tespit etmistir. Arastirmamizda da 65 yas ve sonrasindaki gruplarda yasin
ilerlemesiyle birlikte viicut yag yiizdelerinde azalma goriilmektedir. Giiltekin 65 yas
ve lizeri yas grubundaki kadinlarin viicut yag yiizdesini % 36.84, erkeklerin ise %
24.80 olarak hesaplamis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu tespit
etmistir. Gililtekin’in elde ettigi sonuglarla bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 65 yas ve tizeri yash bireylerin, gévde yagi (Subscapular
+ Supraspinale + Suprailiac) / Ekstremite (Triceps + Biceps +Baldir) derialti yag
kalinlig1 degeri orani, kadinlarda 1,35, erkeklerde ise 1,80 olarak hesaplanmustir.
Kadin ve erkekler karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara oranla daha biiylik gévde
yaglanmasi oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Viicuttaki gévde yaglanmasi ve
hastaliklar arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir (Giiltekin, 2004). Bu nedenle ¢ikan
degerlere  gore  kadinlar, erkeklere oranla daha az  hastalik riski
tasimaktadirlar. Viicuttaki yag miktarinin dagilim orani saglik agisindan olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Kalga bolgesindeki yag orani karin bolgesindeki yag oranina gore daha
az risk teskil etmektedir. Karin bolgesindeki yaglanma oranmin erkeklerde yiiksek
olmasi toplumsal saglik agisindan ciddi sorunlar teskil etmektedir.

Saglikli olmanin en 6nemli etmenlerinden biri beslenmedir. Yaslanma siirecinde
olan bireylerin beslenme aliskanliklarinin bir yasam bi¢imi haline donilismesi
mutlaktir. Yaslanmayla birlikte beslenme aliskanliklarinda degisiklikler olsa da bu

degisiklikler onceki yaslara oranla cok fazla degismemektedir. Bu sebeple yash
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bireylerin daha saglikli bir donem gecirmeleri i¢in dengeli, diizenli ve yeterli
beslenme aliskanligi edinmeleri gerekmektedir. Yaghilarda goriilen viicuttaki yag
oranlarindaki yiiksek degerler, uzmanlar tarafindan Onerilen cesitli diyet programi
uygulamalariyla kontrol altina alinabilmektedir. Beslenmenin yani sira yag oranini
etkileyen bir diger faktor fiziksel aktivite aligkanlhigidir. Fiziksel aktivite ile kassal
kuvvet artis1 saglanmaktadir. Bu durum yaslilarda giinliik ihtiyaclarin1 bagimsiz bir
sekilde karsilama ve hareket kabiliyeti i¢in olduk¢a dnem tasimaktadir. Viicuttaki yag
oraninin yiiksek olmast hem yanlis beslenme hem de hareketsizlikten kaynaklanan ve
cesitli saglik sorunlarinin sebebi olan bir durumdur (Karan ve ark., 2004; Berner,
2006).

Viicut agirliginin fazla olmasi bireylerin saglikli bir yasam stirmeleri i¢in engel
teskil etmektedir. Giintimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde sismanlik 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Saglikli bir toplum ig¢in, sismanligi 6nleme konusunda yapilan
arastirmalar son yillarda oldukg¢a artmistir. Sismanlik; tansiyon, diyabet ve kalp
rahatsizliklart gibi kronik rahatsizliklarin en énemli sebeplerindendir (Tsai ve ark.,
2007). Arastirmamizdaki yaghilarin ¢ogunun hastalik sahibi olmasi ve viicut
agirliklarinin normal degerlerin iizerinde olmast durumu yukaridaki bilgileri destekler
niteliktedir.

Yardimci ve arkadaglar1 (2012), Ankara’da bulunan 65 yas ve iizeri 61 kadin 49
erkek toplam 110 yash bireyin beslenme ve saglik durumlarini arastirmislardir.
Aragtirmadan elde edilen verilere gore kadilarin BKI oranlar1 % 32.76, erkeklerin %
28.71 olarak hesaplanmistir. Kadin bireyler sisman, erkek bireyler de hafif sisman
smifina girmektedirler. Arastirmanin sonucunda kronik rahatsizliklarin bireylerin

beslenme aliskanliklar1 ve sismanlik durumlar ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
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Yardimci ve arkadaslarmin elde ettigi sonuglarla aragtirmamiz benzerlik
gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yag ve kas kitlesinin yogunlugu ile beden kitle
indeksi arasindaki iliskinin yasa bagli olarak degisebildigini veyag oraninin
degerlerine gore, kadmlarda 70, erkeklerde ise 50-60 yaslarindan sonra BKI
degerlerinde azalma gorildigiini tespit etmistir (WHO, 2002). Arastirmamizda elde
edilen BKI ortalamalarina baktigimizda, yasin ilerlemesiyle birlikte BKIi degerlerinin
azaldigini gérmekteyiz.

Viicut bilesimi ¢alismalarinda, Beden Kitle Indeksi degerleriyle birlikte
Bel/kalga oranlarinin degerlerinin de ¢esitli kronik rahatsizliklarin belirlenmesinde
onemli bir role sahip oldugu sonucuna varilmistir (WHO, 2011). Arastirmamizda elde
ettigimiz Bel/kalca orani1 degerlerinin sonuglarinin da normal degerlerin {izerinde
olmasi, d6rneklem grubumuzdaki yaslilarin hastalik riskinin oldugunu gostermektedir.
Saglik durumlarin1 degerlendirdigimiz anket sonuglarina gore bireylerin % 21.5’inin
hi¢ hastalig1 olmadigi, % 78.5’inin ise ¢esitli kronik rahatsizliklara sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu durum bireylerin ¢ogunun hastalik sahibi oldugunu gostermektedir.

Simsek ve arkadaslar1 (2014) Balgova ilgesinde 65 yas ve iizeri 2.502 yash
bireyle yaptiklari calismada, Beden Kitle indeksi, Bel/kalga orani, bel gevresi ve bel-
boy oranina gore obezitenin kardiyovaskiiler (kalp-damar hastaliklar1) risklerle olan
iligkisini arastirmislardir. Kadimnlarin BKI degerleri % 31.42 ve erkeklerin % 28
olarak tespit edilmistir. Bel/Kalga oranlar ise kadinlarda 0.86 iken erkeklerde 0.94
olarak hesaplanmistir. Simsek ve arkadaslar1 elde ettikleri verilerin sonuglarina gore
hastaliklarin ve obezitenin bireylerin antropometrik ol¢iim degerleri ile iliskili

oldugunu sdylemislerdir.Arastirmamizda da erkeklerin  Bel/kalga oranlari
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kadinlarinkinden daha yiiksek degerde ¢ikmustir. BKI degerlerinde ise kadinlarm
degerleri erkeklere gore daha yliksek c¢ikmistir. Ayrica arastirmamizda bireylerin
saglik acisindan degerlendirildigi Tablo 4’te elde edilen sonuglara gore bireylerin
cogunda cesitli kronik rahatsizliklarinin olmasi bu arastirmayla benzer sonuglarin
elde edildigini géstermektedir.

4.2. SONUC

Son yillarda giderek artan bir 6neme sahip olan yaslilik donemi g¢alismalari,
gelismis olan iilkelerde olduk¢a ilerlemis durumdadir. Ulkemizde de gelismis
ilkelerde oldugu kadar olmasa da bu tiir calismalarin sayis1 giin gectik¢e artmaktadir.
Bu tezde, Zonguldak’ta aile ortaminda ve huzurevlerinde yasayan 65 yas ve iizeri 200
yasl bireylerin viicut bilesimi degerleri antropometrik 6lgiimler yardimiyla bulunmusg
ve elde edilen veriler cinsiyetlere gore tablolar halinde verilmistir. Arastirmanin anket
kismindaki sorular ile bireylerin viicut bilesimlerini etkileyen beslenme aligskanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve saglik durumlarini gosteren bilgilere ulasilmistir. Tespit
edilen sonuglara gore orneklem grubumuzdaki yaslilarin viicut bilesimi degerleri
incelenmis ve yapilan farkl arastirmalarla karsilagtirmalar yapilarak yorumlanmastir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicuttaki toplam ve bdlgesel yag orani degisim
gostermekte ve bireyin sagligi ile ilgili onemli bilgiler vermektedir. Yasla birlikte
degisen viicut kompozisyonu degerlerini, sadece antropometrik dlgiimlerle agiklamak
kesin sonug¢ veren bir yol olmayabilir. Bu sebeple bireylerin cinsiyetleri, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite aligkanliklart ve yasadigi toplumun o6zellikleri gibi
etmenler de arastirilmalidir. Ayrica, yapilan arastirmalar yaslilikla birlikte viicuttaki
yag oraninin 80 yasina kadar arttigimi sonraki yaslarda ise azaldigim

desteklemektedir. Yukarida verilen bilgilere uygun olarak bu tezde de bireylerin
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cinsiyetleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve yasadiklar1 yer
gibi 6zellikler dikkate alinmistir.

Bireylercinsiyetlere gore karsilastirildiginda, kadimnlarin yag yiizdeleri ve BKI
degerlerinin erkeklerden daha yliksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin degerlerinde
ise boy uzunlugu daha yiiksektir. Bel/kal¢a oranlar1 ve viicut agirliginda da anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Viicut bilesimi degerlerinin yasa bagli olarak degisimi
incelendiginde, her iki cinsiyette de boy uzunlugu, agirlik, BKI, Bel/kal¢a orani ve
yag yiizdesi degerlerinde yasin ilerlemesiyle birlikte azalma oldugu tespit edilmistir.

Yash bireylerin beslenme aligkanliklarina baktigimizda huzurevi ortaminda
yasayanlarin % 98’inin 3 0glin diizenli beslendikleri, aile ortaminda yasayan
bireylerde ise bu oranin % 74’lere diistiigii goriilmektedir. Beslenme aligkanliklarinin
bireylerin yasadiklar1 yer ile iliskisi oldukc¢a ytliksektir. Huzurevlerinde 3 6giin yemek
imkaninin olmasi ve yaslhilarin hemen hemen hepsinin 3 6giin yemek yemeleri bu
iliskinin en Onemli gostergesidir.Fiziksel aktivite aligkanliklar1 incelendiginde,
huzurevinde yasayanlarin % 19’unun, aile ortaminda yasayanlarin ise % 23’{liniin
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
hareketlerin kisitlanmasi ve zorlanma, yash bireylerin fiziksel aktivite yapma
aligkanliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira yasanan denge
problemleri de cesitli kazalara sebep olmakta ve yaralanmalara yol acabilmektedir.
Arastirmamizdaki bireylerin fiziksel aligkanliklarmin az olmasi bu sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Ayrica yaslilarin psikolojik durumlari, yasam doyumlart ve
yasamdan kopmalar1 gibi duygusal degisimleri de fiziksel aktivite diizeylerini
diistirebilmektedir.

Arastirma sonucuna gore elde edilen BKI degerlerine gore orneklem
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grubumuzdaki erkek ve kadin yaslilarin hafif sisman ve sisman olma o&zelligi
tagidiklar1 goriilmiistiir. Bu durum g¢esitli kronik hastaliklara yakalanma olasiligi
riskini artirmaktadir diyebiliriz. Bel/kal¢a oranlarinda da kadinlarda ve erkeklerde
yiiksek olmasi1 durumu bu riski desteklemektedir.

Viicut yag yilizdesi degerlerine gore, erkeklerde % 25, kadinlarda % 30’un
lizerine ¢ikmasi sismanlik riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmamizdaki bireylerin
yag yiizdesi degerlerine bakildiginda 65-74 ve 75-84 yas grubundaki kadin ve erkek
bireylerin sismanlik riski tasidiklari, 85 yas ve iizeri kadin ve erkek bireylerin ise
sismanlik riski sinirinda olduklar1 goriilmektedir.

Toplum sagligi acisindan viicut bilesimi c¢aligmalar1 oldukca fazla Gnem
tasimaktadir. Bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde yardimci olmasi
bunun en temel sebebidir. Sonug olarak, arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
degerlendirildiginde Zonguldak ilinde yasayan yasllarin BKI, Bel/kal¢a oran1 ve yag
yiizdesi degerlerinin yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bu durum popiilasyonun saglik
acisindan risk tasidigini gostermektedir.

4.3. ONERILER

e Viicut bilesimi belirleme ¢alismalarinda kullanilan en kolay yontem olan
antropometri teknigiyle elde edilen veriler, toplumun biyolojik, fizyolojik ve
morfolojik ozelliklerini belirlemektedir. Antropometri teknigi toplumun refah
diizeyini ve Ozelliklerini tespit etmede arastirmacilara yardimci olmaktadir. Bu tiir
arastirmalara verilen Oonemin artmasi ve belirli zaman araliklariyla tekrarlanmasi
gerekmektedir.

e Yas ile birlikte degisen antropometrik Ol¢iim degerlerinin ve c¢evresel

etmenlerin etkisinin aragtiritlmasi toplumun 6zelliklerini belirlemede kullanilabilir. Bu
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durum diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de olduk¢a dnemlidir. Ulkemizde
bu tiir arastirmalarin artmasi, toplumumuzun antropometrik 6zellikleri hakkinda
bizlere bilgiler verebilir.

e Yagsin ilerlemesiyle birlikte degisen antropometrik 6l¢iim degerleri, ¢evresel
etmenler, bireyin genlerinden gelen oOzellikleri veya hastaliklari, toplumun yapisi,
bireysel aliskanliklar ve psikolojik durumlari gibi birgok etmen go6zoniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir.

e Bu tezde, yashilik doneminde olan 65 yas ve iizeri bireylerin viicut
kompozisyonlar1 degerlendirilmistir. Yaslilikta sismanlik onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin BKI, Bel/kalga ve yag oranlari degerlerinin yiiksek
olmasi ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Daha saglikl bir
toplum igin yaslilarda sismanlik durumuna karsigesitli dnlemler alinmalidir. Ornegin;
beslenme aliskanliklarinin kontrolii ve fiziksel aktivite aligkanliklarimin artirilmasi
sismanlig1 onlemede yardimci olmaktadir. Bu sebeple yash bireylere daha saglikli
olmalar1 i¢in bu konuda yonlendirmeler yapilabilir.

e Arastirmayr yaptigimiz li¢ huzurevinin g¢evresel yapisinin, yaslt bireylerin
fiziksel aligkanliklarinda farkliliklar yarattigini gordiik. Caycuma ilgesinde bulunan
huzurevinin yesil bir park alana sahip olmasi, yaslilar yiirliylis yapmaya tesvik
etmektedir. Bu nedenle burada yasayan yasli bireylerin hareket kabiliyetlerinin ve
yasamdan tat alma seviyelerinin diger huzurevlerinde yasayan yaslilara gore daha iyi
oldugunu goézlemlenmistir. Diyebiliriz ki, yashilarinyasam alanlarinin onlara uygun
olmasi, daha kaliteli ve saglikli bir yashlik donemi gegirebilmelerini saglamaktadir.
Ulkemizde bu konuyla ilgili calismalar yapilarak yashlarn yasam kalitesi ve

doyumlar1 artirilabilir.
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e Huzurevlerinde ve aile ortaminda yasayan yaslilara yonelik el becerilerini
sunabilecekleri ¢esitli hobi merkezleri kurularak yaghilarin yasamdan kopmalar
engellenebilir. Ozellikle arastirmamiza katilan kadmn bireylerin bu tiir faaliyetlere
yatkin olduklarini ve iiretkenliklerinin onlar1 hayata bagladigini1 gézlemledik.

e Son yillarda 6nemi giderek artan kent parklarin, yaslilarin da antropometrik
Ozelliklerine gore yapilmasi, yashilarimizi toplumla i¢ ige yasamaya yonlendirebilir.
Ayrica bu parklarda bulunan spor aletlerinin de yaslilarin rahat¢a yapabilecegi
ergonomik dilizeyde olmasi, onlar fiziksel aktivite aligkanligi edinmeye tesvik
edebilir.

e Arastirmay1 yaptigimiz yaslilarin yasam alanlarinin farkli olmasi yasamdan
tat alma diizeylerini etkiledigini sdyleyebiliriz. Aile ortaminda yasayan yaslilarla
yapilan goriismelerde bireylerin huzurevlerinde yasayanlara gore daha mutlu
oldugunu gordiik. Bu sebeple diyebiliriz ki, yaslt bireyleri onceki yaslarda yasadiklari
yasam alanlarindan koparmadan kendi ¢evresinde ve sevdikleri insanlarla yasamalari
yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir.

e Son olarak, devletin ve toplumun {iizerine diisen gorevleri yerine getirmesi
yashilarimizin ve gelecekte yaslanacak olan bizlerin daha rahat ve daha kaliteli bir

yaslilik siireci gecirmemizi saglayacagi kanisindayiz.
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2004.

EK 1. ANTROPOMETRI ANKET FORMU

Arastirma tarihi:

1. Ad-Soyad:

2. Cinsiyet:

3. Dogum Yeri (Il-Ilge):

4. Dogum Tarihi (Giin-Ay-Y1l):
5. Ogrenim Durumu:

a. Okur—yazar degil  b. ilkokul mezunu ¢. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite mezunu

b. Hayir

8. Diizenli olarak giinde 3 ana 6giin yer misiniz?

a. Evet her zaman yerim

b. Sadece hafta sonlar1 yerim

¢. Ara sira yerimd. Hicbir zaman

9. Diizenli olarak fiziksel aktivite , spor yapiyor musunuz?
a. Evet her zaman yaparim

b. Sadece hafta sonlar1 yaparim

¢. Ara sira yaparim

d. Hicbir zaman
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Agirhk

Boy

Tiimkol Uzunlugu

Biist Yiiksekligi

Alttaraf Uzunlugu

Ust Kol Cevresi

Ayakta Baldir Cevresi

Bel Cevresi

Kalca Cevresi

Dirsek Genisligi

Diz Genisligi

Triceps DKK

Biceps DKK

Supscapular DKK

Suprailiac DKK

Supraspinale DKK

Baldir DKK
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