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TAZELENME UNIVERSITESI EGE KAMPUSUNDEKI 60 YAS VE UZERI
BIREYLERDE OBEZITE VARLIGI, BEDEN AGIRLIGI ALGISI VE iLiSKiLi
ETMENLER

Elif Dila imancer, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Halk Saghg Anabilim Dah

OZET

Amag: Izmir’deki Tazelenme Universitesi Ege Kampiisii'ndeki 60 yas ve iizeri bireylerde
obezite varligi, beden agirligi algisi ve iliskili etmenleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evreni Ege Universitesi Tazelenme Universitesi’ne
2018-2019 egitim yilinda kayitl olan 60 yas ve iizeri 337 bireydir. Ornek se¢imi yapilmamis
tiim evrene ulagsmak hedeflenmistir. Bagimli degisken obezite varlig1 ve beden agirligr algisidir.
Beden Kiitle indeksi (BKI) 30 ve iizeri olanlar obez kabul edilmistir. Kendi bedeninizi nasil
degerlendiriyorsunuz sorusuna alian yanitlar 6l¢iimle belirlenen BKI siniflamasiyla farkli ise
yanlis beden agirligi algis1 var kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik
ozellikler, saglik durumu, beslenme aligkanliklari, ailede obez varligi, obeziteyi saglik sorunu
olarak gorme durumu, fiziksel etkinlik durumudur. Veri anket araciligiyla, yiiz-ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Tanimlayici degiskenler yiizde dagilimi, ortalama+standart
sapmalariyla sunulmus, nedenselligi belirlemede Ki-kare ve Coklu Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Ulasilan 260 bireyin ortalama yasi 66.8+5.1 (60-85), %80.8’i kadindir. Obezite
siklig1 %30, yanlis beden agirlig: algist siklig1 %63.1°dir. Tek degiskenli analizlerde obezite ile
anlamli iliski belirlenen degiskenlerle literatiire gore Onemli olan yas ve cinsiyete gore
olusturulan Lojistik Regresyon modeline gore; sagliksiz ara 6giin tiiketenlerde 2.1 (OR=2.12,
p=0.021, %95GA=1.12-4.02), sedanter ya da hafif etkinlik yapanlarda 2.0 (OR=2.05, p=0.032,
%95GA=1.06-3.97), sagliksiz beslendigini diisiinenlerde 2.3 kat (OR=2.26, p=0.037,
%95GA=1.05-4.85) obezite riski yiiksektir. Sosyodemografik 6zelliklerle yanlis beden agirligi
algis1 arasinda anlamli iligki yoktur (p<0.05).

Sonug¢: Calismada obezite ve yanlis beden agirligr algis1 siklig1 yiiksektir. Bireylere saglikli

beslenme aligkanligini edindirerek diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirebilir kilmak ve bireylerin



dogru beden agirligi algisina sahip olabilmeleri igin bilinglendirme egitimleri vermek
obeziteyle savagimda dnemlidir.

Anahtar sbzciikler: Yaslilik, obezite, beden agirligi algisi, Tazelenme Universitesi



PRESENCE OF OBESITY, BODY WEIGHT PERCEPTION AND ASSOCIATED
FACTORS AMONG INDIVIDUALS OF 60 AGE AND OVER IN EGE CAMPUS AT
THE REFRESHER UNIVERSITY

Elif Dila imancer, Dokuz Eyliil University, The Institute Of Health Science,
Department of Public Health

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine presence of obesity, body weight
perception and associated factors among individuals of 60 age and over in Ege Campus of the
Refresher University in Izmir.

Method: The population of this cross-sectional study is composed of 337 individuals of 60 age
and over enrolled in the Refresher University, Ege University in 2018-2019 academic year. A
sample was not chosen, instead it was aimed to reach the whole population. The dependent
variable was presence of obesity and body weight perception. Those with body mass index
(BMI) of 30 and over were considered as obese. If answers to "How do you evaluate your
body?" question were different from BMI classification determined by means of measurement,
it was considered that there was a body weight misperception. Independent variables were
sociodemographic characteristics, health status, dietary habits, presence of obesity in family,
considering obesity as a health problem and situation of physical activities. Data was collected
by methods of survey and face-to-face interviews. Descriptive variables were presented with
percentage distribution, meantstandard deviations and Chi-Square and Multiple Logistic
Regression Analysis were used in order to determine causality.

Results: The average age of 260 individuals contacted was 66.8+5.1 (60-85) and 80.8% of them
were women. The frequency of obesity was 30% and the frequency of body weight
misperception was 63.1%. According to the Logistic Regression model formed in line with
variables determined in univariate analyses and which had significant relationship with the
obesity and age and gender which are important to the literature, obesity risk is 2.1 (OR=2.12,
p=0.021, 95%CI1=1.12-4.02) times higher in those consuming unhealthy snacks, 2.0 (OR=2.05,
p=0.032, 95%CI1=1.06-3.97) times higher in those performing sedentary or light activities, 2.3
(OR=2.26, p=0.037, 95%CI1=1.05-4.85) times higher in those thinking they have unhealthy diet.



There is no significant relationship between sociodemographic characteristics and body weight
misperception (p>0.05).

Conclusion: The frequency of obesity and body weight misperception is high in the study. In
fight with obesity, it is important to ensure that the individuals maintain regular physical activity
by getting them adopt healthy dietary habit and to provide awareness trainings so that they can
have accurate body weight perception.

Key words: Elderliness, obesity, body weight perception, Refresher University



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Niifus yaslanmasi kiiresel bir olgudur ve hemen hemen her iilkede yasl niifusu artis
gostermektedir (1). Artan yash niifusu ile birlikte toplumlarda yasa bagl gelisen saglik sorunlari
ve sosyal sorunlar da artis gostermektedir. Birey yas aldikg¢a bireyin toplam enerji
harcamasinda, besinlere verdigi termik yanitta, fiziksel aktivitesinde ve kas kiitlesinde azalma
goriilmekte ve bu degisikliklere bagl olarak yag dokusu artmaktadir. Yas alan birey, 60-65
yaslarina geldiginde de beden agirligi en iist diizeye ¢ikmaktadir (2).

Yashilik doneminde saglikli olmayan gidalarin fazla ya da dengesiz tiketimi
gozlenebilmekte ve bu davranisa bagli olarak obezite, diyabet, kanser ve baska kronik
hastaliklar goriilebilmektedir. Obezite yaslilik doneminde goriilen en Onemli beslenme
sorunlarmdandir (3). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére obezite ‘adipoz dokuda saglig
bozacak sekilde asir1 ya da anormal yag birikimi’ olarak tanimlanmaktadir (4). Obezite bir¢ok
hastalik i¢in risk etmeni olarak, hastaliklarin goriilme sikligini1 ve 6liim riskini arttirmakta ve
yasam kalitesini diistirmektedir (2).

Obeziteyi tanimlamada DSO’niin yetiskinler igin yayimladig: kilavuzlar disinda yashlar
i¢in 6zel bir antropometrik dl¢iim ydntemi ya da kesim noktalar1 yoktur (5). Olgiilen beden
agirhg ve boy uzunluguna gore hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI) uygulamada yaygin
kullanilmakta, bel ¢evresi, bel kalga orani, bel boy orani, boyun ¢evresi gibi antropometrik
Olgimler de obezite tanisinda kullanilabilmektedir (6). Antropemetrik Slgiimlerin yani sira
viicut kompozisyonunu anlamada yardime1 Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) gibi baska
yontemler de kullanilmaktadir (4).

Obezite siklig1, arastirmanin yapildigr yere, katilimcilarin yas grubu, cinsiyeti, etnik
kokeni gibi sosyodemografik ozelliklerine ve aragtirmada kullanilan 6lgiite gore degiskenlik
gostermektedir (7, 8). Beden agirligi algisi ‘kendi bedenimizin zihnimizde canlandirdigi resim'
olarak tanimlanmaktadir (9). Bireyin algiladig1 ve dlgiilen beden agirliginin birbiriyle uyumlu
olmast durumunda birey dogru beden agirlig1 algisina sahip, uyumlu degil ise yanlis beden
agirligr algisina sahip olarak tanimlanir (10, 11). Obezite varliginin tanimlanmasi ve olasi
olumsuz sonuglarinin 6niline gegilebilmesi i¢in bireylerin kendi beden agirliklarini dogru
algilamalar1 oldukga dnemlidir (12). Ozellikle yashilik doneminde yanlis beden agirlig: algis
siklig1 diger yas gruplarina gore yiiksektir ve bu yilizden dikkat edilmesi gereken bir gruptur



(13). Oncelikli olarak dogru beden agirligi algisina sahip olmak, bireylerin agirlik kontrolii ile
saglikli davranig modeli olusturmasi ve obezitenin 6nlenmesi adina biiyiik bir adimdir (14).
1.2. Arastirmanin Amaci

Izmir’deki Tazelenme Universitesi Ege Kampiisii’nde egitim alan 60 yas ve iizeri

bireylerde obezite varligi, beden agirlig1 algisi ve iligkili etmenleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramm

Pek cok bilim alaninda ‘yaglanma’ ve ‘yashilik’ terimleri ¢ok sik kullanilmaktadir.
Terimler arasinda net bir ayrimin olmayisi, kavramlarin birbiri yerine yanlis kullanimina neden
olabilmektedir (15). Yaslanma, yas alma anlamima gelmekle birlikte intrauterin donemden
itibaren tim yasami kapsayan biyolojik olaylar dizisi olarak tanimlanmaktadir (16).Tim
canlilarin zamanla birlikte kat etti§i mesafe olarak goriilebilir ve 6liimle son bulmaktadir.
Yaslanma, anatomik ve fizyolojik degisimlere yol acarak canlilara etki eden biyolojik bir
stirectir (17). Bu siire¢ igerisinde bir takim molekiiler ve hiicresel hasarlar olusabilmekte ve
olusan hasarla birlikte kisinin yasam kalitesi diismekte, hasta olma riski artabilmektedir.
Yaslanma siireci tamamen dogal fizyolojik bir durum olmakla birlikte, yaslilik bireyin giindelik
hayatinda verimliliginin diismesi ve dis ¢evreyle olan uyumunun azalmasi olarak tanimlanabilir
(18).

Yaglilikta bireyin bagimlilik diizeyi artmakta ve yasin artisiyla birlikte goriilen etkiler
gozlemlenmektedir. Yaslilik donemi icin yapilan kronolojik tanimlarda ¢ogunlukla 65 yas, az
goriilmekle birlikte kimi yerde 60 yas smir kabul edilmektedir (19). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yashihig1 kronolojik olarak 65 yas ve iizeri olarak tanimlamakla birlikte, bu dénemi
bireyin ¢evreye uyum saglayabilme yetenegini yitirmesi olarak belirtmis, tic doneme ayirmistir.
‘Geng yaghlik’ olarak 65-74 yas donemi, ‘orta yaslilik’ olarak 75-84 yas donemi ve ‘ileri
yaglilik’ olarak 85 yas ve tlizeri yas donemini siniflamaktadir (20). Birlesmis Milletler ise
yasliligt ‘Diinya Yashilik Asamblesi’'nde kronolojik olarak 60 yas ve iizeri olarak
tanimlamaktadir. Yas alma siirecinde; orta yas 45-59 yas, yash 60-74 yas, ileri yas 75 yas ve
tizeri olarak siniflandirilmistir (21).

Yaslilik yalnizca bireye 6zgili degil, topluma 6zgii bir kavram olarak da kullanilmakta,
toplumlar toplam niifus i¢indeki yash oranina gore dort farkli gruba ayrilmaktadir. Altmis bes
yas ve Uzeri niifusun; %4’den az oldugu toplumlar geng, %4-7 arasinda oldugu toplumlar
eriskin, %7-10 arasinda oldugu toplumlar yasli, %10’dan fazla oldugu toplumlar ¢ok yash
olarak smiflandirilmaktadir. Toplumlarda yaslanma yorumlanirken, yasl niifus orani disinda
dogumda beklenen yasam siiresi, yasl bagimlilik orani, niifusun ortanca yasi, yaslanma indeksi,
ebeveyn destek orani, potansiyel destek orani gibi 6l¢iitler kullanilmaktadir (22). Toplumlarin
kronolojik olarak siniflanmasinin yani sira, cagdaslasma ve kentlesme farkli toplumlar arasinda

yaslinin sosyal durumunu etkilemektedir. Geleneksel toplumlarda genis aile kavrami 6n planda



olup, yashlar sosyal yasamda bilirkisi gibi goriilmektedir ve saygi duyulan bireylerdir.
Sanayilesmis toplumlarda ise yash bireyin toplum i¢inde otekilestirilmesiyle, yasamin iginde
aktif olmasmin Oniine ge¢ilmis ve yalmzliga itilmistir (23, 24). Yashilarin sosyal yasamdan
giderek uzaklagmasinin, giinliik aktivitelerden kendini soyutlamasmin ‘olagan’ bir durum
olarak algilanmasi biiyiik bir sorundur. Bu algiy1 kabullenen toplumlarda yasayan yasli bireyler
pek ¢ok sosyal ve psikolojik sorunlarla yiiz yiize gelmektedir. ‘Iliski azaltim1’olarak literatiirde
ad1 gegen kuram bu durumu agiklamaktadir (15).

Yaslilik psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik yonleriyle irdelenmesi gereken ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Birey yas aldikca gozlenen degisimler fizyolojik yoniiyle yaslilig
aciklamaktadir. Bireyde yas aldikg¢a algilama, 6grenme, sorunlara ¢éziim iiretme ve benzeri
ozellikleri bakimindan uyum saglama durumunun degisimi psikolojik yoniiyle yaslilig
aciklamaktadir. Toplumun ileri yas grubundan beklentileri dogrultusunda o gruba verdigi
degerler ise yasliligin sosyolojik yoniinii yansitmaktadir (15).

Yasliligin biyolojik, psikolojik, fizyolojik, sosyolojik, kronolojik, ekonomik vb.
boyutlarma iliskin 6zellikleri her kiside ayni sekilde gozlenmeyebilir. Yaslanma ne kadar
evrensel bir kavram olsa da, yashlik gorelidir. Bu siire¢ kisiden kisiye degismekte, kisinin
genetik olarak tasidigi oOzelliklerinin yaninda c¢evre kosullarina, beslenme gibi saglik

davraniglarina, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir (23).

2.2. Diinyada Yashlarin Durumu

Neredeyse her iilkedeki, yasli niifus ve yasl niifus oraninin artisi ile birlikte diinya niifusu
yaglanmaktadir. Niifusun yaglanmasi, diinyada siirdiiriilebilir gelismeye kalici etkilerinden
dolay1 niifusun biiylimesi, uluslararas1 go¢ ve kentlesme ile birlikte dort biiyiik trendden biri
olarak kabul edilmigtir. Dogurganlifin diigmesi ve yasam sliresinin uzamasi, yaslt niifusun
artisina yol acan basglica etmenlerdendir. Dogurganlik ve mortalite hizinin diismesi birgok
sosyal ve ekonomik gelismeye dayanmaktadir. Cocuk 6liim oraninin azalmasi, egitim ve
istihdam olanaklarma erigimin arttirilmasi, cinsiyet esitliginin 6n plana alinmasi, ilireme
sagliginin gelismesi ve aile planlamasina erisimin tesvik edilmesi dogum hizindaki azalmaya
katki saglayan etmenlere Orneklerdir. Bunun yaninda halk sagligi alaninda ve tibbi
teknolojilerdeki gelismeler, bireylerin yasam kalitesini arttirarak daha uzun ve saglikli bir dmiir
gecirmelerini saglamaktadir. Uluslararasi gog¢ de bazi iilke ve bolgelerde niifusun yas yapisinin
degisimine katkida bulunmustur. Ancak ¢ogu {iilkede uluslararasi gogiin niifusun yaglanma

hizina kiigiik etkileri oldugu tahmin edilmektedir (25).



Diinya niifusu i¢in dogumda beklenen yasam siiresi 2019°da 72.6 yildir ve 1990'dan bu
yana 8 yildan uzun bir artig olmustur. Yapilan ongoriilere gore 2050 yilinda dogumda beklenen
yasam siiresi yaklasik 77.1 yil olacaktir (26). Diisiik gelirli iilkelerde dogumda beklenen yasam
stiresi yiiksek gelirli tilkelere gore 18.1 yil daha distiktiir (27).

Diinya genelinde, 65 yas ve iizeri niifus, 2019 yilinda 703 milyondur. Dogu ve
Gilineydogu Asya bolgesi en fazla yash niifusa sahip olarak ilk sirada yer alirken, ardindan
Avrupa ve Kuzey Amerika yer almaktadir. Yash bireylerin sayisinin 2050 yilina kadar tekrar
ikiye katlanmasi beklenerek yaklasik 1.5 milyara ulasmas1 6ngoriilmektedir. Diinya genelinde
80 yas ve lizeri niifus, 60 yas ve iizeri niifustan daha hizli artmaktadir. Projeksiyonlar 80 yas ve
iistii birey sayisinin diinya ¢apinda 2019 ve 2050 yillar1 arasinda, 143 milyondan 426 milyona
yiikselecegini 6ngdrmektedir. Diinyada 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki orani
1990 yilinda %6 iken 2019 yilinda %9’dur. 2050 yilinda bu oranin %16 olacagi tahmin
edilmektedir (1).

Diinyadaki 65 yas ve lizeri bireylerin yaklasik ligte ikisi gelismekte olan bolgelerde
yasamaktadir ve sayilar1 gelismis bolgelere gore daha hizli artmaktadir. Diinyada 2050 yilinda
yasli bireylerin 10’undan yaklasitk 8’inin gelismekte olan bolgelerde yasayacagi
belirtilmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika bolgesinde 65 yas ve iizeri niifus yiizdesi en yiiksek
(%18) olup Sahraalti Afrika bolgesinde en diisiiktiir (%3) (1). Yash niifus kentsel alanlarda,
kirsal alanlara gore daha hizli artmaktadir (25). Kadinlar erkeklerden daha uzun yasama
egilimindedir. Diinya genelinde 2019 yilinda; 65 yas ve {lizeri her 100 kadina 81 erkek, 80 yas
ve iizeri her 100 kadmna 63 erkek diiserken, 2050 yilinda sirasiyla bu oranlarin 85 ve 71°e
cikacagi ongoriilmektedir (1).

Yas gruplarina gore niifusun yillar i¢inde degisimi incelendiginde 1990 yilinda calisan
yas niifusu (25-64 yas) kiiresel niifusun en biiylik payini olusturmaktadir (%42) ve ardindan 0
ile 14 yas aras1 ¢ocuklar (%33), 15 ile 24 yas aras1 gengler ( %19) ve 65 yas ve lstii yaslilar
(%6) gelmektedir. 1990 ile 2050 yillar1 arasinda, ¢alisan niifusun ve yasl niifusun sirasiyla %49
ve %16’ya yiikselecegi, ¢ocuklar ve genclerin niifus i¢indeki payinin sirasiyla %21 ve %14°e

diisecegi ongoriilmektedir (1).



Altmigs bes yas ve usti kisilerin en hizli biiyiiyen yas grubunu olusturduklari
goriilmektedir (Sekil 1) (26).

Population (billions)
L)
1

Year

Age group
0-4 514 —_— 1524 2584 85 or ovar

Sekil 1. 1950-2100 yillar1 aras1 genel yas gruplarina gére tahmini ve dngoriilen kiiresel niifus
(26)

Altmis yas ve lizeri niifusta yalniz ya da yalnizca esiyle yasama sikliginin 143 iilkede ¢cok
farkli oldugu goriilmektedir. Bu oran Afganistan’da %2.3’ten diisiik iken, Hollanda'da
%93.4'den yiiksektir. Diinya genelinde, 2010 yillarinda, 60 yas ve iizeri bireylerin yaklasik
%40 bagimsiz olarak ve %50'si ¢cocuklariyla birlikte yasamaktaydi. Yalniz yasayan yaslhilarin
orani 2010’lu yillarda, Avrupa’da en yiiksektir (%28) ve ardindan Kuzey Amerika (%25), Latin
Amerika ve Karayipler (%13), Afrika (%10) ve Asya (%7) gelmektedir. Yash bireylerin yagam
seklinde gelir diizeyinin 6nemli etkisi vardir. Bagimsiz yagam orani yliksek gelirli iilkelerde en
yiiksek, diisiik gelirli iilkelerde en diistiktiir. Genel olarak, yash kadinlarin yash erkeklere gore
yalniz yasama durumu daha yiiksektir (25).

Bugiin emeklilik diye adlandirdigimiz ve yashlikla bagdastirdigimiz kavram, yeni bir
olgu olmakla beraber, tarih boyunca bir¢ok yash birey tiretkenligini siirdiirerek iggiiciine
katilim saglamistir. Altmis bes yas ve {izeri niifusun 2018 yilinda, isgiicline katilimi yiiksek
gelirli iilkelerde %13.7, diisiik gelirli iilkelerde %49°dur (28). Genel olarak yasla birlikte

isglicline katilim diismektedir. Avrupa’daki yaslt niifusunda isgiiciine katilim diger bolgelere
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gore daha diistiktiir, bunun nedeni sosyal giivenlik sistemlerinin gérece daha nitelikli olmasi ile

aciklanabilir (1).

2.3. Tiirkiye’de Yashlarin Durumu

Ulkemizde diinyayla benzer olarak, diger yas gruplarindaki niifus artisia kiyasla yash
niifus artig1 daha yiiksektir. Tiirkiye’de 2019 yilinda, 65 yas ve iizeri niifus oran1 %9.1°dir.
Tahminlere gore bu oran; 2023 yilinda %10.2, 2040 yilinda %16.3, 2080 yilinda %25.6
olacaktir. Yaslh niifusun %62.8’1 65-74 aras1 yas grubu, %28.2’s1 75-84 ve %9.1°1 85 ve lizeri
yas grubundadir (29). Birlesmis Milletler 2019 verisine gore, Tiirkiye’de 65 yas ve tizeri niifus
orani %8.7’dir. Bu oranin 2050’de 20.9 olacag1 ongoriilmektedir (1). Yasl niifus oran1 1935
yilindan gilinlimiize yaklagsik 2.3 kat artis gostermistir. Yaslh niifusun yillar i¢indeki degisimi

Sekil 2°deki gibidir (30).

30

25

20

e Yaslh Nufusun
10 toplam Mafus
icindeki Orani

wwwww

Sekil 2. Genel niifus iginde yasl niifus oranin yillara gore degisimi (1935-2080) (30)

Yasl niifus orani il bazinda incelendiginde; Sinop (%18.8), Kastamonu (%17.7) ve
Artvin (%16.2) en yiiksek 3 sirada, Hakkari (%3.3) ve Sirnak (%3.4) ise en diisiik sirada yer
almaktadir. Yash niifusunun %44.2’si erkek, %55.8’1 kadinlardan olugmaktadir (29). Tiirkiye
genel niifusundaki cinsiyet oranina gore; 65 yas ve iizeri her 100 kadma diisen erkek sayisi
73.6°dir (1).

Tirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi genel niifusta 78.3 yil olmakla birlikte,

kadinlarda erkeklere gore yasamda kalma siiresi daha uzundur. Erkeklerin 75.6 yil olan dogusta
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beklenen yasam siiresi kadinlarda 81 yildir. Yashlikta beklenen yasam siiresi ortalama 17.9
yildir. Bu siire erkekler i¢in 16.2 yil, kadinlar i¢in 19.4 yildir (29). Tiirkiye’de 2017 verisine
gore dogumdan beklenen yasam siiresinin uluslararasi karsilastirilmast  Sekil 3’te

gosterilmektedir (31).

Yag
m -
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(lder Olkeler

Sekil 3. Tiirkiye’nin dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararasi karsilastirmasi (31)

Tiirkiye’de yash bagimlilik oran1 2018 yilinda %13.4’ken bu oranin 2023 yilinda %15.2,
2030 yilinda %19.6 olacagi 6n goriilmektedir (29). Toplum yaslanmasi gostergelerinden biri
olan ortanca yas diinya genelinde 31.5, Tiirkiye genelinde 32°dir. Monako (53.8), Japonya
(47.7) ve Almanya (47.4) gibi iilkeler ortanca yasin en yiiksek oldugu iilkelerdir (32).

Yagslilarda kadinlarin 6grenim diizeyinin erkeklerden tiim 6grenim gruplarinda daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Okuma yazma bilmeme oran1 genel yash niifusunda %18.3, yash
kadinlarda %27.9, erkekte %6.1°dir. Yaslilarda ilkokul mezunu olma orani1 %45, yiiksekokul
ya da Universite egitimi almig niifus oranm1 %6.6’dir (32). Medeni durumuna goére yash
kadinlarin % 45.4°1, erkeklerin %83.7’si evlidir. Yasli kadin niifusunun neredeyse yarisinin esi
Olmiistiir. Tiirkiye’de yaklasik her dort evden birinde en az bir yash yasamaktadir. Yalniz
yasayan yasli niifus sayis1 1 milyon 373 bin 521 olmakla beraber yalniz yasayan yash bireylerin
bliylik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yalniz yasayan 10 yaslidan neredeyse 8’i
kadindir. (kadin=76.1, erkek=23.9) (29).

Yagslilarda yoksulluk orani genel yash niifusta %16.4’tir ve kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir (kadin=%17.9, erkek=%14.4) (29). Yashlarin gelir kaynaginin %79’u sosyal
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transferlerden olmaktadir (erkek=%73.2, kadin=%90.1). Isgiiciine katilma oram yaslilarda
%12.5, issizlik oran1t %2.7°dir. Bu oran, yasl erkeklerde %?20.9 iken yash kadin niifusta
%5.9’dur. Calisan yash niifusun biiylik bir c¢ogunlugu tarim sektoriinde calismaktadir

(tartm=%065.5, hizmet= %27.3) (32).

2.4. Yashhikta Goriilen Saghk Sorunlari ve Yashlarin Saghk Durumu

Yaslilik donemi tiim bireylerde ya da toplumlarda farkli seyir gosterebilmektedir. Ayni
yastaki insanlarin fizyolojik ve psikolojik olarak birbirinden farkli olmasi genetik faktorlerle
birlikte, beslenme, egzersiz gibi saglikli yasam davranislart ve gevresel faktorlere baglanabilir.
Genellikle yaglanma siirecinde fizyolojik olarak ii¢ grup degisiklik meydana gelmektedir. Ilk
grup; hiicresel homeostatik mekanizmalardaki degisiklikler; ikinci grup organ kiitlesindeki
azalma ile ilgili degisiklikler; t¢ciincii ve belki de en onemli degisiklik grubu, viicut
sistemlerinin fonksiyonel islevselliginin azalmasi veya kaybedilmesidir (33).

Tliim organ sistemlerinde yaslanma ile birlikte fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Kalp debisi azalmakta, kan basinci artmakta ve arteriyoskleroz gelismektedir.
Akcigerlerde gaz aligsverisinde bozulma, kapasitede ve ekspiratuar akis hizinda azalma
gozlemlenmektedir. Kreatinin klirensi yasla birlikte azalmaktadir. Gastrointestinal sistemde
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Bir¢ok etmen etki etmekle birlikte, kan glukoz
seviyesi asamali olarak yiikselmekte ve 40 yasindan sonra kemik kiitlesindeki lineer diisiis
nedeniyle osteoporoz siklikla goriilmektedir. Derinin epidermisi atrofiye olmakta, kolajen ve
elastindeki degisikliklerle birlikte cilt tonunu ve elastikiyetini kaybetmektedir. Kas hiicrelerinin
kaybina ve atrofisine bagl olarak, yagsiz beden kiitlesi azalmaktadir. Eklemde meydana gelen
dejeneratif degisiklikler ve kas kiitlesi kaybiyla birlikte bireyin hareketi kisitlanmaktadir (34).

Yaslilik doneminde bulasici olmayan hastaliklarda (BoH) artisa bagli olarak yeti yitimi,
kisithilik ya da engellilik goriilmektedir. Yasliligin getirdigi saglik sorunlari, saglik hizmetleri
gereksinimini  artirmakta, dolayisiyla bu durum saghk harcamalarinda artis ile
sonuclanmaktadir (35, 36). Diinya genelinde Sliimlerin %71’ini BoH nedeniyle o6liimler
olusturmaktadir. BoH kaynakli 6liimlerde ilk dort hastalik kalp-damar hastaliklar1 (% 44°1),
kanserler (%22), kronik akciger hastaliklar1 (%9) ve diyabettir (%4). BoH’lar ¢ogunlukla yash
bireylerde goriilmekte, yashi niifusun artisiyla birlikte BoH sikliginin da artacagi
diistiniilmektedir (37, 38).

Tiirkiye 2018 verisine gore yaslt 6lim nedenleri sirasiyla; dolasim sistemi hastaliklar

(%43.8), iyi huylu ve kotii huylu timoérler (%16.5), solunum sistemi hastaliklari (%14.8), sinir
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sistemi ve duyu organlar1 hastaliklart (%5.8) endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar (%5.2) ve diger (%12.2) olmaktadir. Yashlikta goriilen en ciddi ve siklig1 giin
gectikce artan saglik sorunundan biri de demanstir. Demansa yol agan Alzheimer hastalig
dolayisiyla Tiirkiye’de 6len yasli orani ise %4.6’dir (32, 35).

Tiirkiye’de 2016 verisine gore yaslilarin %21.5’1 saglik durumunu ¢ok iyi/iyi, %351
saglik durumunu kétii/cok kotli olarak degerlendirmektedir. Son 12 ayda hastanede yatakli
tedavi hizmeti alan yash oran1 %22.8’dir. Bu oran Tiirkiye genelinde %]11.3 olup, yaslilikta
saglik sorunlarinin arttiginin bir 6rnegi olarak gosterilebilir. Yaslilarin %12.5’1 kendi kendine
beslenirken zorlanmakta, %18.5’1 yataga girme/kalma veya sandalyeye oturma/kalkma
aktivitelerinde zorlanmakta, %16.6’s1 giyinme ve elbiselerini ¢ikarmada zorlanmakta, %15.1°1
tuvalet kullanma, %18.1’1 banyo yapmada zorlanmaktadir (32).

Yaglilarda yaygin fiziksel sorunlar; gdgiis hastaliklari, gérme bozukluklari, anemi,
gastrointestinal sorunlar, hipertansiyon, artrit, fonksiyonel kisitlilik, isitme bozuklugu, tat
algisinin azalmis ya da degismis olmasi, dis ¢lirigii, dis kaybi, kemik erimesi vb. olmaktadir.
Coklu hastalik durumu yetmis yasin istiinde olan yashilarda daha yaygindir. Yash erkeklere
gore yasli kadinlarda ¢oklu hastalik goriilme siklig1 daha yiiksektir. Diisme riski 65 yas ve tizeri
yas grubu arasinda daha fazladir (39, 40). Tirkiye’de 80 yas ve iizeri yashlarin yarisinda, 65
yas ve tizerinde neredeyse her ii¢ yaslidan birinde diisme saptanmustir (35).

Yaslilarda yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlar; depresyon, bilissel bozulma, 6liim
kaygisi, giivensizlik, aile iiyeleri tarafindan ithmal ve intihara yonelimdir. En sik karsilagilan
sosyal sorun ise yalnizlik duygusudur. Fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yaslilarin giinliik
yasam aktiviteleri, hafiza ve duygusal durumunu etkilemektedir (39).

Yaslhilik doneminde bas gdsterebilecek hastaliklar1 dnleyerek sagligi korumak ve sagligin
gelisme siirecine katkida bulunmak 6nemlidir. Tiim bireyler i¢in bu siiregte yeterli ve dengeli
beslenme altin kuraldir. Sagliksiz beslenme c¢esitli hastaliklar i¢in risk etmeni oldugu kadar,
saglikli beslenme hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu etmen olmaktadir (41). Yashlarda yas
almanin getirdigi degisiklerle birlikte gidalarin yanlis ya da dengesiz se¢imi sonucu ortaya

¢ikan obezite yaygin goriilen bir beslenme sorunu olup, BoH’lar i¢in ciddi bir risk etmenidir
(3, 13).
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2.5. Yaghlarda Obezite

Obezite DSO’ye gore, ‘adipoz dokuda saghig1 bozacak sekilde asir1 ya da anormal yag
birikimi’ olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin altinda yatan temel nedenler sakincali olarak
goriilen pozitif enerji dengesi ve kilo alimidir. Kilo alimina bagli olarak viicutta yagin bolgesel
olarak dagilimi, obezite ile iligkili risk etmenlerinin belirleyicisi olup ¢esitli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir (4).

Obezitenin hastaliga yakalanma ve hastaliga bagli 6liim oranina etkisi yasli bireylerde
genclere gore farkli olmakla birlikte, glinlimiizde 6nem verilmesi gereken bir halk sagligi
sorunudur. Obezite prevalansi kiiresel diizeyde artisiyla benzer olarak iilkemizde de giderek
artmaktadir ve bu artig Ozellikle gelismis iilkelerdeki yash niifusta dikkat c¢ekici hale
gelmektedir (2).

2.5.1. Yashlarda Obezite Prevalanst

Her yas grubunda oldugu gibi, obezite siklig1 ve buna bagl gelisen komplikasyonlarin,
yasl grupta da giderek artis gosterdigi diinya genelinde yapilan arastirmalar sonucu ortaya
konulan bir gercektir. Diinya ve Tiirkiye genelinde yapilan ¢ogu ileri yasta obezite sikligini
inceleyen ¢alisma sonuglarina gore kadinlarda obez olma egilimi erkeklerden daha yiiksektir.

Avrupa’daki bazi tilkelerde 60 yas ve iizeri bireylerde obezite goriilme sikliklar cinsiyete
gore incelendiginde; Finlandiya’da erkeklerde %24, kadinlarda %24.1, Almanya’da erkeklerde
%23.6, kadinlarda %23.1, Isvec’te erkeklerde %23.2, kadmlarda %21.6, Hollanda’da
erkeklerde %18.1, kadimlarda %20, ingiltere’de ise erkeklerde %25.3, kadinlarda %15.1°dir
(42, 43).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), tahmin edilen obezite prevalansi 60 yas ve tizeri
bireylerde, 1990°da % 23.6 ve 2000°de %32 iken, 2010°da % 37’ye yiikselmistir (43). CDC
2017-2018 verisine gore ABD’de 60 yas iizeri niifusta giincel obezite siklig1 %42.8 olup; bu
oran erkeklerde %42.2, kadinlarda %43.3’tiir (44). Meksika’da yapilan 2001 yili Saglik ve
Yaslanma Arastirmasi (n=4605) sonucuna gore 60 yas ve lizeri bireylerde obezite siklig1
%20.9’dur (45).

Cinli yetiskinlerde fazla kiloluluk/obezite prevalansi ve iliskili risk etmenlerini arastiran
toplum tabanli bir ¢alisma verisine gore 55-64 yas arasi bireylerde obezite prevalanst %31.3,
65 yas ve iizeri bireylerde %26 dir. Ancak (Asya toplumlar1 icin DSO BKI kesim noktalar
farkli oldugu icin) bu calismada BKI >28 kg/m? olanlar obez olarak kabul edilmistir (46, 47).
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Brezilya’da 60 yas ve iizeri 882 bireyden olusan c¢alisma verisine gore obezite sikligi BKI’ye
gore %23.4 (E:%10.4, K:%29.7), bel gevresine gore %50.7’dir (48).

Diinya prevalansi ile benzer sekilde Tiirkiye’de de yaslilarda obezite prevalansi dikkat
cekici boyuttadir. Tiirkiye geneli yas araligma gore BKI dagilimi 60-69 yas aras1 31.1 kg/m?,
70 yas ve iizeri 30.5 kg/m? olarak obezite kategorisine girmektedir (31).

Tiirkiye’ye 6zgii beslenme durumunu en genis perspektifle sunan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010’a (TBSA) katilan 65 yas ve iizeri bireyler BKI durumuna gore
degerlendirildiginde; %37.4°li fazla kilolu, %40.4’i obez bulunmustur. Obezite sikligi
erkeklerde %25.8, kadinlarda %53.5°tir (49).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 arastirmasinda BKI durumuna gére
degerlendirilen yaslh bireylerin %38.4’1 fazla kilolu, %31.6’s1 obez bulunmustur. Calismada
obezite siklig1 yas grubu ve cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerde 55-64 yas arasinda %26,
65-74 yas arasinda %20.4, 75 yas ve lizerinde %12.3, kadinlarda ise bu oran 55-64 yas grubunda
%56.9, 65-74 yas grubunda %49.8, 75 yas ve lizerinde %34.6’dir (50).

TEKHARF c¢aligmas1 2002 verisine gore obezite sikligi, erkeklerde 60-69 yas arasi
%26.7, 70 yas ve tizerinde %21.1°dir. Kadinlarda prevalans 60-69 yas arasinda %54.2, 70 yas
ve iizerinde %35.1°dir (51). Tiirkiye’de TUIK ’in Istatistiklerle Yashlar, 2018 verisine gore 65
yas ve lizeri popiilasyonda obezite siklig1 %27.7°dir ve bu oran erkeklerde %17.4, kadinlarda
%35.7°dir. Yash bireylerde obezite siklig1 2008-2016 yillar1 arasinda %4.6 artis géstermistir
(32).

Balgova’nin Kalbi calismasinda 65 yas ve lizeri bireylerde obezite siklig1 beden kiitle
indeksine gore %48.7 dir. Bel ¢evresi Ol¢limiine gore 65 yas ve lizeri bireylerin yarist obezdir.
Bel kalga oran1 ve bel boy oranina gore belirlenen obezite sikliklari sirasiyla %65.2 ve
%93.7°dir (8).

Ankara’da 2720 kisinin katildigi, 60 yas ve iizeri bireylerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerini inceleyen bir ¢alismanin sonucuna gore obezite prevalanst %27.2°dir. Fakat bu
calismada katilimcilardan BK1’si 36 kg/m? ve iizeri olanlar obez olarak degerlendirilmistir (52).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmas1 verisine gore obezite prevalansmnin yasli popiilasyondaki erkeklerde %30’a,
kadinlarda %50’ye yiikseldigi gézlenmektedir (53). Tiirkiye Beden Agirligi Algisi calismasina
gore obezite sikligi 55-64 yas grubunda%37.9, 65-74 yasta %28.4, 75 yas ve lizerinde
%22.2°dir (13).
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2.5.2. Yashlarda Obezite Patogenezi

Yagsla birlikte viicut bilesiminde goriilen degisiklikler davranigsal, psikolojik, sosyal ve
metabolik birgok faktoriin etkisi altinda ger¢eklesmektedir (54). Yaslanmayla meydana gelen
hormonal degisiklikler yag birikimine, yagsiz kiitlenin azalmasina ve enerji dengesinin
bozulmasia neden olmaktadir. Bliylime ve seks hormonu (testesteron, dstrojen) salgisinda
azalma, tiroid hormonuna yanit verme yeteneginin diismesi, insiilin ve leptin direnci bu
hormonal degisimlere 6rnektir (43, 55).

Yas artis1 ile beraber kas kiitlesi azaldik¢a mevcut insiiline duyarli doku azalmakta ve
instilin direnci ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum metabolik sendromu ve yag artisini
tetiklemektedir. Yag artisiyla birlikte viicut, timdr nekroz faktorii alfa ve interlokin 6'y1 (kas
kiitlesi iizerinde katabolik etkiye sahipler) daha fazla iireterek insiilin direncini
desteklemektedir. Boylece kisir bir dongii olusmaktadir (56).

Enerji alimi, termogenez ve viicut agirhigmin diizenlenmesinde kilit rol oynadig: bilinen
ve adipositlerden salinan leptinin diizeyi yaslh bireylerde genglere gore daha diistiktiir. Leptine
direng olusmasi, istah kontrol yeteneginde azalma ile sonug¢lanmaktadir (57). Enerji alimi ile
enerjinin harcanmasi arasindaki denge viicut yag kiitlesinin 6nemli belirleyicisi olmaktadir. Bu
nedenle, yaslanma ile ortaya c¢ikan toplam yag kiitlesindeki artisin altinda yatan neden enerji
aliminin artig géstermesi, enerji harcamasinin diisiisii ya da her ikisinin birlikte ortaya ¢ikmasi
olarak aciklanabilmektedir. Yaslanma, toplam enerji harcamasinin (TEH) tiim ana
bilesenlerinde azalma ile iligkilidir. Bu bilesenler; dinlenme metabolik hizi (BMH; TEH’ nin
%70’1), gidalarin termik etkisi (TEH'nin %10’u) ve fiziksel aktivitedir (TEH'nin %20’sini
olusturur). Bazal metabolik hizin azalmasi 20 yasindan sonra her on yilda bir %2-3, 50 yasindan
sonra her on yilda bir %4 olmaktadir. Yiyeceklerin termik etkisinin azalmasiyla birlikte fiziksel
aktivite de diismektedir (55, 58).

llerleyen yasa bagl olarak elastikiyetin kaybedilmesi ya da hareketlerdeki smirliliklar
aktivitenin diismesinde baslica nedenlerdir (59). Yirmili yaslarin ortasindan sonra biiyiime ve
gelismenin durdugu insan viicudunda, fiziksel etkinlik kabiliyetinde her 10 y1llik donemde %10
azalma gozlenmektedir (60). Kronik hastaliklar enerji metabolizmasini ¢esitli yollarla
etkileyebilmektedir. Total enerji harcamasinin en degisken bileseni olan fiziksel aktivitedeki
azalma, engellilik ve hastalik oranin yiiksek olmasi ile iliskilidir. Kas-iskelet sistemi, dolagim
hastaliklar1 ve duyu organlarinda olusan sorunlar fiziksel aktivite igin harcanan enerjiyi

siirlayan etmenlerdir (61).
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2.5.3. Yaslhlarda Obeziteyi Belirlemek I¢in Kullanilan Yontemler

DSO tarafindan yayimlanan kilavuzlarda yashilarda obeziteyi belirlemek igin bagvurulan
spesifik bir antropometrik 6l¢iim yontemi ya da o6zel olarak belirtilen bir 6l¢iitiin kesim
noktalar1 bulunmamaktadir. Bu durumda yetiskinler i¢in kullanilan obeziteyi belirleme
yontemleri yaslilar i¢in de gegerlidir (5). Yaslinin makro besin 6geleri durumunu yansitan viicut
agirhigl, maliyeti yiiksek olmayan ve pratik bir 6l¢iimdiir (62).

Kisinin agirhiginin dogrudan 6l¢iilemedigi durumda; iist orta kol ¢evresi, diz boyu, baldir
cevresi ve subsukapular deri kivrim kalinligi gibi dlglimlerden hesaplama yapilabilmektedir.
llerleyen yasa bagl olarak gelisen vertebra kisalmasi yaslilarda boyun kisalmasma neden
olmaktadir. Boy Ol¢limii yapilirken sorun yasaniyor ya da oOlgiilemiyorsa diz boyu o6lgiisii
kullanilarak boy uzunlugu hesabi yapilabilmektedir (62).

Kilogram cinsinden 6l¢iilen viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinerek hesaplanan BKI obezite durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en basit
antropometrik degerlendirmedir. DSO kriterlerine gére BKI smiflamasinda; 18.5 alti zayif,
18.5-24.9 arasi normal, 25.0-29.9 arasi fazla kilolu, 30.0-39.9 obez, 40 ve iizeri morbid obezdir
(4).

Yash bireylerde BKI degerlendirilirken, BKI’nin 23-27 kg/m? araliginda olmas1 normal
goriilebilmektedir. Fakat BKI 6l¢iitii kullanilirken BKi’nin viicut kompozisyonu ve viicut yag
dagilimin1 degerlendirmedeki yetersizligi gdz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin, ayn1 BKI’ye
sahip iki yasgh bireyin viicut kompozisyonlart farkli olabilmektedir (63). Asagidaki tabloda

BKi’nin 65-90 yas arasi popiilasyondaki referans degerleri sunulmustur (64).
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Tablo 1. BKI'nin 65-90 yas arasi niifustaki referans degerleri

Persentiller (kg/m?

Yas (yil) X 5. | 50. | 95.
Erkek

65 27.7 21.9 27.6 34.5
70 26.8 21.0 26.6 33.6
75 25.9 20.1 25.7 32.6
80 24.9 19.1 24.8 31.7
85 24.0 18.2 23.9 30.8
90 23.1 17.3 22.9 29.8
Kadin

65 26.2 20.2 25.4 34.0
70 25.9 19.9 25.0 33.7
75 25.5 19.6 24.7 33.3
80 25.2 19.2 24.4 33.0
85 24.9 18.9 24.1 32.7
90 24.6 18.6 23.8 32.4

<5. Persentil yetersiz beslenme; >5. - <15. Persentil zayif, >15. - <85. Persentil normal; >85. - <95. Persentil
fazla kilolu; >95. Persentil obez

Bel kal¢a oraninin kadinlarda 0.85 ve iizeri, erkeklerde 0.90 ve iizeri olmasi bireyin obez
olarak degerlendirilmesinde kullanilan 6lciitlerdendir. Obezite ve metabolik komplikasyonlar
igin bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm’den, kadinda 80 cm’den yiiksek olmasi risk; erkeklerde
102 cm’den, kadinlarda 88 cm’den yiiksek olmasi ise ¢ok yliksek risk olarak belirtilmektedir
(65).

Tiirkiye’de ise genellikle Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yaptig1 arastirmanin
bulgularina dayanarak, bel ¢evresinin erkeklerde 100 cm ve iizeri, kadinlarda 90 cm ve tizeri
olma durumu abdominal obezite i¢in Olgiit olarak kullanilmaktadir (66). Ayrica boyun
cevresinin erkeklerde 37 cm ve lizerinde olmasi, kadinlarda 34 cm ve lizeri olmas1 abdominal
obezitenin belirteci olup, obezite i¢in olumsuz bir etmen olarak goriillmektedir (6). Bel boy
oraninin 0.5 ve iizeri bliyiik olmasi1 obezite 6l¢iitii olarak kabul edilen bir bagka antropometrik
Ol¢timdiir (66). Deri kivrim kalinligy, {ist kol yag alani, bel ve kalga ¢evresi/orani dl¢iimii viicut
yaginin belirlenmesini saglayarak obezitenin saptanmasinda katkida bulunmaktadir (64). Viicut
yag orani referans aralig1 yas ilerledikce degisse de, ortalama bir deger olarak erkeklerde bu

oraninin %25’in, kadinlarda %33’{in lizerine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (67).
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Tablo 2’de yas araligina gore normal ve obez olarak kabul edilen yag orani degerleri

belirtilmektedir (67).

Tablo 2. Yas araligina gore normal ve obez olarak kabul edilen yag orani1 degerleri

Yas aralhigi 20-40 40-60 60-80
Kadinlarda (normal) %21-33 %23-34 %24-36
Obez >%39 >%40 >042
Erkeklerde (normal) %8-20 %11-22 %13-25
Obez >%25 >0%628 >%30

Antropometrik degerlendirme yontemlerine ek olarak, viicut kompozisyonunu anlamaya
yardimer ¢esitli yontemler de bulunmaktadir. Bunlara; biyoelektrik impedans analizi (BIA),
dual X- 111 absorbsiyometre, nétron aktivasyon analizi, su alti agirlik 6lgiimii, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme 6rnek olarak verilebilir (4, 68). Gliniimiizde saglik
hizmeti verilen kurumlarda BIA kullanim1 yayginlagmakla birlikte diger yontemlerin maliyetli

olusu ve pratik uygulamaya elverisli olmayis1 erisebilirlige etki eden 6nemli sorunlardir (3, 66).

2.5.4. Yashlarda Obezitenin Etkileri

Obezite, ciddi tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar
morbiditede onemli artisa, yasam kalitesinde diisiise ve erken 6liime yol agmaktadir. Ancak
cogu caligma obeziteye bagli komplikasyonlarin yalnizca yaslilik donemiyle degil, bireyin
yaslilik oOncesi donemiyle de iligkili oldugunu saptamistir. Hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve osteoartrit gibi obezite ile iligkili ¢ogu tibbi komplikasyonlarin
prevalansi yasla birlikte artar. Bu nedenle, asir1 viicut agirlig: ve orta yasta kilo alimu ile yaslilik
doneminde tibbi komplikasyonlarda ve saglik harcamalarinda artis gdzlenmektedir (55).

Obezitenin de bileseni olarak bulundugu metabolik sendromun tiim bilesenleri (asir1
abdominal yag birikimi, insiiline direncli glukoz metabolizmasi, dislipidemi ve yiiksek
tansiyon) yasl niifusta yaygin olarak goriilmektedir. Artmis karin yag kitlesi 70-79 yas arasi
tiim kadin ve erkeklerde metabolik sendrom ile iligkili bulunmustur (55).

Obezite, insiilin direncine bagli olarak gelisen Tip 2 diabetes mellitus i¢in en giiclii
degistirilebilir risk faktoriidiir (69). Tip 2 diabetes mellitus prevalansi 65 yas ve {izeri bireylerde
artmaktadir. Veriler yasa bagli insiilin duyarlilifinda azalmanin abdominal obezite ve

hareketsizlik ile iligkili oldugunu ayrica fiziksel olarak aktif ve bel ¢evresi normal diizeyde olan
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yaslilarda Tip 2 diabetes mellitus gelismesi olasiliginin daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir
(63).

Hipertansiyon, yash popiilasyonda sik goriilmekle beraber 65 yas ve iizeri bireylerin
%50’sinden fazlasini etkilemektedir. Obezite ve yiiksek kan basinci iligkisi yaglilikta da devam
etmektedir. Bel ¢evresi ve BKi nin yiiksek olmasi hipertansiyon igin risk faktérleridir (70).

Dislipidemi geng ve yasl tiim niifus i¢cin abdominal obezite ile iliskilidir. Uzun soluklu
toplum calismalarindan elde edilen veriler, obezitenin yaslhilarda kardiyovaskiiler hastalik
riskini 6zellikle yash erkeklerde arttirdigini géstermektedir (55).

Artrit, yashlarda fiziksel engelliligin 6nde gelen nedenidir. Yiiksek BKI yaslilarda diz
osteoartrit riskinin artmasi ile iligkilidir (71). Sigsmanliga bagli olarak fiziksel etkinlik
azalmakta, diisme sonucunda kirik olgular1 gézlenebilmektedir (2).

Obezite, oOzellikle abdominal obezite, solunum fonksiyon bozukluklari, obezite-
hipoventilasyon sendromu ve uyku apnesine neden olabilmektedir. Artan g6giis duvarindaki
agirlik solunum uyumunu azaltmakta, solunumu arttirmakta ve ventilasyonu kisitlamaktadir
(55). Idrar kacirma prevalans: yasla birlikte artmakta ve 55 yas ve iizeri yas grubunda en
yiiksektir. Obezite idrar kagirma prevalansindaki artisa katkida bulunmaktadir ve artmis BKI
idrar kagirma ile dogrudan iliskilidir (72). Ayrica obezite, karaciger yaglanmasi ve buna bagh
siroz, gut, polikistik over ve derin ven trombozu gibi hastaliklar: tetikleyici unsur
olabilmektedir (2). Bunun yani sira obezite yaslilarda genglere gore daha sik goriilen bazi kanser
tiirleri icin de risk etmenidir. Meme, kolon, safra kesesi, pankreas, bobrek, mesane, uterin,
servikal ve prostat kanserleri buna 6rnek olarak gosterilebilir (54). Ayrica, obezitenin bilissel
kapasitede azalma riskini arttirdigma dair kanit bulunmaktadir. Yiiksek BK1’ye ve yiiksek bel
cevresine sahip yash bireylerde demans gelisme riski artmaktadir. Bu durum asir1 yag
dokusunun, hormonlarin serbest birakilmasi ve sitokinlerin kan-beyin bariyerini gecerek beyin
sagligini etkilemesi yoluyla demans riskini arttirabilecegi ile agiklanmaktadir (73). Obezite
yash bireyde psikolojik saglik durumunu etkilemekte ve 6zgiiven eksikligi, kotii beden imaj,

kendine sayginin azalmasi, damgalanma, ayrimcilik gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir

).
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2.5.5. Yasllarda Obezitenin Risk Etmenleri

Obezite, arka planinda genetik ozelliklerin yer aldigi, hormonal durumun yani sira
hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gibi bir¢ok farkli sosyal ve ¢evresel
etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan ¢ok etmenli bir yapidadir (74).

Obezite ile miicadelede genetik miras i¢in ¢oziim iiretilemese de diger ¢evresel etmenler
tanimlanarak degistirilebilmektedir. Beslenme aligkanlig1, fiziksel aktivite durumu gibi yasam
tarzi aligkanliklarimiz yasanilan ¢cevreden etkilenmektedir. Cevresel etmenler bireylerin saglikl
yiyecek tiilketmeye yonlenmesinin dniine gecebilir ya da fiziksel aktivite i¢in elverisli kosullar
olusturmayabilir. Evde yemek hazirlamak yerine “disarida yemek”; yiiksek yagli, yiiksek
kalorili gidalar1 sunan endiistri; kaldirimlardan yoksun olan mahalleler, kolayca ulasilabilinen
alanlarinin azhigi olumsuz g¢evresel etmenlere 6rneklerdir (75). Asagida yaslilarda obezitenin
gelisimine neden olan baslica etmenler kisaca tanitilmistir:

Genetik: Obezitenin aile iginde yayginlik gostermesi arastirmacilara obezitenin genlerle
iligkili oldugunu diisiindiirmistiir. Bu nedenle yapilan arastirmalar, obezite ve kalitim
arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Bolgesel yaglanma kalitimla iliskili olup 6zellikle i¢ organ
yaglanmasi subkutan yaglanmaya gore genotipten daha ¢ok etkilenmektedir (75).

Yash bireylerde gen ve obezite iliskisi, Saglik ABC (Saglk, Yaslanma ve Viicut
Bilesimi) kohort ¢alismasinda farkli bir bakis agisiyla test edilmistir. Bu ¢alismanin hipotezi
kisa telomerlerin yiiksek adipozite i¢in risk etmeni oldugudur. Calisma sonucuna gore telomer
uzunlugundaki degisikliklerin obezitenin bir nedeni mi yoksa obezitenin etkisi sonucu mu
ortaya ¢iktig1 tartismalidir (76, 77). Obezitenin yaslilik doneminde baglama durumu nadirdir.
Genellikle, yaslilik 6ncesi donemde obez olan bireyler yaslilik déneminde de bu durumu
stirdiirmektedirler (78).

Cinsiyet: Yasl kadmlarda obezite daha yiiksek yayginlik gostermektedir. Menopoz
sonras1 donem, kilo alimin arttirarak obeziteyi tetiklemektedir. Osteoartrit nedeniyle motor
aktivitesinde bozulma kadinlarda ¢ok yaygin goriilmekle birlikte obeziteyi tetiklemektedir (78).

Gelir durumu ve 6grenim diizeyi: Yasl bireyler, gelir ve 6grenim diizeylerinin diisiik
olmasi nedeniyle daha ucuz ve ¢abuk hazirlanabilen islenmis gidalara yonlenebilmektedirler.
Bu gidalar bos kalori kaynagi olarak adlandirilir ve genellikle eklenti seker icerir, doymus yag
oran1 yiiksek, protein ve lif bakimindan fakirdirler (75, 78).
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Fizyolojik etmenler: Yaslanma ile viicut kompozisyonundaki degisikliklerin (yagsiz
kiitlede azalma, yag dokusunda artig gibi) ortaya ¢ikmasi obez olma durumunu etkilemektedir
(78).

Hastalik ve ila¢ kullammmi: Yaslilarda, hipertiroidizm, Cushing’in sendromu, polikistik
over sendromu ve depresyon obezite ile iliskilendirilen hastaliklardir. Ayrica, uyku bozuklugu,
steroid ve antidepresan gibi istahi uyaran, metabolizmay1 yavaslatan, su tutulmasina yol agcan
ilaglarn kullanimi da obezite olusumuna katki saglamaktadir (75).

Psikolojik ve sosyal etmenler: Hastanede tedavi gorme, esini kaybetme, yalnizlik, terk
edilme duygusu ve dislanma gibi geriatrik durumlar, genellikle depresyona neden olmakta ve
bu durum obezite ile iliskilendirilmektedir (78).

Fiziksel aktivite: Kronik hastaliklarin artmasiyla motor fonksiyonu ve enerji harcamasi
azalmaktadir. Ayrica, yeti yitimi olan yaslhlar kolayca hareket edemedigi icin yiyecek alma
ilgilerini kaybetmektedirler (78). Bunun yani sira Ozellikle endistrilesmis iilkelerde bos
zamanlar televizyon izleme, internet kullanimi gibi pasif aktivitelerle gecirmek de obezitenin
gelismesine katkida bulunmaktadir (74).

Sigara: Sigaray1 birakma donemi sonrasi kilo alim1 birgok yetiskinde yaygin gozlenen
bir durum olarak obeziteyi tetikleyebilmektedir (78).

Medeni durum: Yash bireylerden evli olanlarda obezite sikligi daha yiiksek
olabilmektedir. Bu durum evli ¢iftlerde beslenme durumunun yalniz yasayanlara gore daha iyi
olmasiyla iligkilendirilmektedir (2).

Sekil 4’te obeziteye neden olan olas1 etmenler 6zetlenmistir (79).

Genetik/ fizyolojik fakorler Cevresel/davranigsal faktorler
[ ] 1 ¥
Enzim Endokrin Beslenme diizeninin
e degismesi
aktivitesi durum ] Sosyal durum, yeme
] | | | aliskanligl, etnik kdken,
Metabolik fonksiyondaki degisimler yetersiz uyku, teknoloji

Enerji aliminin artmas! | | Duygusal durum

1

Yag sentezinin , OBEZITE flag kullanim
artmasi I )

Fiziksel aktivitenin azalmasi

Sekil 4. Obeziteye neden olan olasi etmenler (79)
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2.5.6. Yaslhlarda Obezite Tedavi Yontemleri

Obez yaslilarda 1limli derecede kilo kaybi fonksiyonel kapasiteyi arttirmakta, kronik
hastaliklarin iyilesme siirecine katkida bulunarak yasam kalitesini de etkilemektedir. Yaslilarin
kilo verme siirecinde, agirlik kayb1 yontemlerini bilingli bir sekilde uygulayarak minimum kas
ve kemik kaybinin olugsmasini saglamak esastir (80). Yaslilarda kilo yonetimi i¢in uygun olan
tedavi edici yontemler, kilo yonetimi ile ilgili genel yontemlerden farkli degildir. Bu yontemler
dort genel baslik altinda incelenebilir (43):

1. Diyet, fiziksel aktivite ve davrams degisikligi iceren yasam tarzi girisimleri: Obez
yaslinin kilo verme siirecinde, dengeli bir besin Oriintiisii bulunan enerji kisitlamali diyet
programi1 uygulamak, fiziksel aktivite diizeyini artirmak, psikolojik destek saglayarak davranis
degisikligi gelistirmek en etkili yontem olup sonuclari bakimindan bireye risk olusturma
durumu minimum diizeydedir. Yasam sekli haline getirilen davranis degisikligi ile yasli bireyde
uygulanan girisime uyum ve kilo kontrol bilinci daha yiiksek olmaktadir. Uygulanacak
beslenme programinda, giin icinde 500 kkal-750 kkal arasinda enerji kisitlamasi yapilmali,
yeterli vitamin ve mineral destegi saglamahidir. Cok disiik enerjili (<800 kkal) diyet
programlarindan sakinilmalidir ¢iinkii yasl bireylerde bu diyetler medikal komplikasyon
riskini arttirabilmektedir. Diyet, kas ve kemik kaybinin 6nlenmesi adina yeterli diizeyde yiiksek
kaliteli protein (1.0 gr/kg) icermelidir (80). Yag iceriginin diisiik (total enerjinin %30’undan
kiigiik) olmas1 ve lif orani yliksek besinlerin bulunmasi beslenme programinin tedavideki
etkinligini arttirmaktadir (81). Fiziksel etkinligi arttirarak diizenli hale getirmek kilo kaybina
ulagsmak i¢in yardimci olmakla birlikte verilen kilonun tekrar alinmasini engellemektedir.
Aerobik, kas giliclendiren diren¢ caligmalari, denge ve esneklik egzersizleri yash bireyde
fiziksel fonksiyonun yani sira kirilganhigin iyilesmesinde etkilidir. Davranis degisikligi
programlari; bireyin kendi kendini takip etmesi, hedef belirlemesi ve bu hedefe ulasmada sosyal
destegi tesvik edici unsurlari igermelidir (43). Yasli obez bireyin uyguladigi yasam tarzi
degisikligi programlart ve bunun i¢in yapilan egitimler, aile iiyeleri ya da yaslinin bakimim
iistlenen kisilerin de katilimini icermelidir. Yagsam tarzi girisimleri i¢in yapilan egitim ve
izlemlerde; doktor, diyetisyen, egzersiz uzmani, hemsire ve psikologdan olusan bir saglik
ekibinin birlikte ¢aligmasi davranis degisikliginin gelisimini pozitif etkilemektedir (81). Ayrica
yash yetiskinlerin karsilastigi 6grenme giicliigii, coklu komorbiditeler ve maddi kaynaklarin

siirli olmasi dikkate alinmasi gereken durumlardir (55).
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2. Farmakoterapi: Kilo vermeye yardimc ilaglar genel olarak istah kesiciler ve besin
emilimini etkileyenler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Bu ilaglardan yalnizca orlistatin
yash yetigkinlerde glivenli olarak kullanimi onaylanmistir ve daha risksiz oldugu
diistiniilmektedir (43). Yaslilarda kilo vermeye yardimci ilaglarin kullanim Onerisiyle ilgili
calismalar oldukca kisithdir ¢linkii ¢ogu randomize kontrollii ¢alismalar kiiciik bir yash
populasyonu {izerinde ¢alisilarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle, var olan farmakoterapinin
obez yaglilar tlizerinde etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in veriler yetersiz diizeydedir.
Bircok obez yash birey zaten diger hastaliklar i¢in ¢esitli ilaglar kullandigindan, sismanligin
tedavisinde de farmakolojik ajanlara basvurulmasi bireye ek yiik olabilmekte ve ilag
etkilesimlerinden dolay1 olumsuzluklara neden olabilmektedir (56). Obezitenin farmakolojik
tedavisinde kullanilacak ilag; uzun ve kisa vadede kullanim1 sonucu bireyin saglik durumunu
bozmayacak sekilde olmali, verilen kilonun tekrar geri alinmamasini saglamali, bireyde
bagimlilik diizeyinde kotii kullanma aliskanligi yaratmamalidir (82).

3. Cerrahi: Bariatrik cerrahide, ameliyat 6ncesi degerlendirmeyi ve ameliyat sonrasi
izlemi kapsayan multidisipliner bir ekiple girisim yapilmasi, ameliyat i¢in degerlendirilecek
hastalara geriatrik degerlendirme ilkelerinin kapsamli olarak uygulanmasi ve ameliyatin
uzun/kisa erimdeki sonuglari goz oniine alinarak hastalarin segilmesi 6nerilmektedir. Cerrahi
girisim ile ilgili belirli bir yas kilavuzu bulunmamakla birlikte olgular genel olarak geng ve orta
yastaki yetiskinlerden olusmaktadir. Bariatrik cerrahinin yasli obez bireyde etkililigi ve
glivenirliligine dair ¢aligmalar kisithidir (55, 83). Bazi olgu serisi sonuglarina gore bariatrik
cerrahi yasli hastalarda etkili olmakla birlikte yasli obez popiilasyonda genglere gore daha az
kilo verimi goriilmektedir (84).Yine geng ve orta yastaki hastalara kiyasla yasl hastalarda daha
fazla komorbidite goriilmekte, hastanede kalis siiresi daha uzun olmaktadir. Ek olarak yaslilarda

komplikasyon oran1 ve hastane i¢i 6liim orani da daha yiiksektir (56).
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2.6. Beden Agirhg Algisi

Her bireyin kendi beden agirligina iliskin farkli bir algist bulunmaktadir. Bazi bireyler
kendi beden agirligini normal olarak goriirken, bazilar1 kilo vermesi ya da almas1 gerektigini
diistinebilmektedir (85). Beden agirligi algisi ‘kendi bedenimizin zihnimizde canlandirdigi
resim' olarak tanimlanmaktadir (9). Bu alg1 kisinin agirligi, boyutu, sekil ve goriinimiiyle ilgili
eslik eden duygu, tutum ve diisiincelerini igeren beden imaj1 degerlendirmesini ifade etmektedir
(86).

Beden agirlig1 algist dogru ve yanlis olmak {izere kategorize edilebilmektedir. Dogru
beden agirhigr algist algilanan viicut agirligt ile Olgiilen arasindaki uyum olarak
tanimlanmaktadir ve kilo durumu ile iliskili saglik riskleri icin farkindalik potansiyelini
belirtmektedir (10). Yanlis beden agirligi algisi ise bireyin gergek agirlik durumu ve algiladigi
agirlign arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir. Fazla kilolu ve obez yetigkinler
arasinda yanlis beden agirlig1 algis1 defalarca kanitlanmakla birlikte bu algi bireylerde saglikli
yasam davranist edinme siirecine adapte olmayi engelleyerek kilo verme motivasyonunun
bozulmasina neden olabilmektedir. Saglikli kiloda oldugunu diisiinen fazla kilolu ya da obez
bireyler, kilo vermeyi denemeye daha az yonelmekte, saglikli beslenmeye ve fiziksel olarak
aktif olmaya daha az egilim gosterebilmektedirler (11).

Ornekler incelenecek olursa; obez erkekler kendilerini daha zayif goriirken, normal/zayif
kadinlar kendilerini oldugundan daha sisman gorebilmektedir. Eger erkekte obezite sorunu
varsa bu durum kilo kontrolil i¢in harekete gegme eylemini erteleyebilmektedir. Kadinlarda ise
beden agirlig algisinin yanlis olmasi yeme bozuklugu ile sonuglanabilmektedir. Beden agirligi
algis1 yagsam kalitesinin belirleyicileri olan fiziksel ve zihinsel durumu etkilemektedir. Ayrica
beden agirlig1 algisina gore olusan beslenme davranisi (kilo alma veya verme ile sonuglanan)
fiziksel ve psikolojik hasara da yol agabilmektedir (9).

Cok etmenli bir yapida olan beden agirlig1 algisi, fizyolojik, psikolojik, toplumsal ve
kiltiirel etmenlerle birlikte evrim gec¢irmektedir. Beden agirligi algisindaki ¢cogu sorunun
ergenlik doneminde goriilmeye basladig1 ancak ergenlik 6ncesi donemin de algidaki sorunlarin
cikis kaynagi olabilecegi belirtilmektedir (87). Literatiir bilgisi, kisinin beden agirligint yanlis
algilama sikliginin diisiik sosyoekonomik duruma sahip bireylerde daha yiiksek goriildiiglinii
gostermektedir (88). Agirlik algist ideal beden agirligi ile ilgili sosyokiiltiirel normlarla
yakindan iliskilidir (14). Ol¢iimle elde edilen agirlik ile kisinin algiladig1 agirhik arasindaki
uyumsuzluklar cinsiyet ve etnik kokene bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. Yanlis beden
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agirligr algist prevalansi, erkek cinsiyetinde, azinlik olan etnik gruplarda ve diisiik 6grenim
diizeyine sahip bireylerde daha yiiksektir (87). Kisinin kendi agirligini1 dogru algilamasi uygun
Kilo kontrolii davranigini gelistirmeye yardim etmektedir. Bu yiizden beden agirlig1 algisinin
belirleyicilerini daha 1yi anlamak, bireyin kilo kontrolii stratejisini belirlemek i¢in énemlidir
(88).

Birc¢ok calisma bireylerin gercek boy ve kilolar1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini
arastirmaya odaklanmistir (89). Genel anlamda sonuglar, yetiskinlerin kendi boy ve kilo
durumunu ger¢ege uyumlu bir sekilde belirtebildigini gdstermektedir (12). Baska benzer
calismalarda ise, bireylerden farkli BKi’leri temsil eden siluetleri segip kendi bedenini
tanimlamasi istenerek beden agirlig1 algisi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 gercekte olan
ve algilanan agirlik arasinda uyumsuzluk oldugunu géstermistir (89). Bireylerde asil sorun boy
ve kiloya gore beden agirligini dogru kategoriye sokmakta gii¢lilk ¢gekmektir. Asirt kilolu ve
obez yetiskinlerin beden agirligini oldugundan diisiik gorme egiliminde olmasina karsin normal
kilolu yetigkinlerin beden agirligin1 oldugundan daha yiiksek gorme egiliminde oldugu
belirtilmistir (12). Dogru agirlik algisina sahip olmak, diyet ve egzersiz gibi aktif kilo kontrol
davranisi ile takip edilmesi gereken obezitenin 6nlenmesi i¢in ilk adimdir (14). Fazla kilolu ya
da obez birey populasyonunu azaltacak girisimlerin belirlenebilmesi adina obezitenin iyi bir
sekilde tanimlanmasi, giin gectikge artan obezite epidemisi ve sonuclart i¢in biiylik dnem
tasimaktadir. Bireylerin verilen halk sagligi mesajlarint dogru anlayabilmeleri ve kilo
kontroliine yonelik akillica eylem olusturabilmeleri icin kendi beden agirliklarini dogru
algilamalari gerekmektedir. Ornegin, obez olanlar kendilerini obez olarak gorebilmelidir (12).
Beden agirligi algist iizerine yapilan ¢ofu calismada iiniversite 6grencileri ya da geng
yetiskinler incelenmistir. Ileri yaslardaki beden agirlig1 algisi ile ilgili bilinenler kisithidir (85).
Halbuki ileri yaslarda kiloya ilgi ve diyet ile iliskili sorunlar yaygin goriilmektedir ve geng
bireylere kiyasla yaslilarda beden agirligi algis1 yanlishgi daha yiiksektir (89, 90). Ayrica
yaglilarda beden agirlig1 algis1 ya da diyet yapmaya karsi tutumlar, kronik hastaliklar1 tedavi
etmek ya da besin yeterliligini saglamak i¢in Onerilen diyet girisimlerinin etkinligini
etkileyebilmektedir (90).

Tiirkiye’de beden agirlig1 algisini inceleyen 15 yas ve tizeri bireylerde yapilan ulusal bir
arastirma verisine gore; 0grenim diizeyi diisiik olanlarda, kirda yasayanlarda yanlis beden
agirhigr algist siklig1 daha yiiksek olup yas ilerledik¢ce beden agirhigindaki yanlis algi siklig
anlamli sekilde artmaktadir. Yanlis beden agirlig1 algis1 15-24 yas arast %37.2, 25-34 yas arast
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%44, 35-44 yas arast %38.6, 45-54 yas arast %54.1, 55-64 yas arast %60.9, 65-74 yas arasi
%62.9, 75 yas ve iizeri %62.5’tur. Ozetle iilkemizde, yashlarda yanls beden agirhigr algisina
sahip olma siklig1 dikkat ¢ekicidir (13).

2.7. Hayat Boyu Ogrenme, Uciincii Nesil Universiteler ve Tiirkiye: Tazelenme Universitesi
Ornegi

Yaslanan niifusta saglikli olmay1 ve saglikli yasam davraniglarim1 desteklemek diinya
capinda hizla biiyliyen yash niifus orami i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Fiziksel, sosyal ve
zihinsel olarak iyi olmak, yaslilarin yaslilik donemi boyunca bagimsiz ve iiretken yagsamalarina
yardim etmektedir. DSO’ye gore 'aktif yaslanma', 65 yas ve iizeri kiiresel olarak artan niifusun
istenmeyen sonuglarin1 azaltan kanita dayali bir strateji olarak tanimlanmaktadir. Aktif
yaslanma, yaslanan bireyin yasam kalitesini arttirmak amaciyla saglik, katilim ve giivenlik
bakimindan olanaklar1 optimize etmektir. Aktif yaslanma ile yaslilarin yasam beklentisinde
artis ve yasam kalitesinde iyilesme saglanacaktir. Yaslt insanlarin saglik durumunu ve refahini
olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlardan biri sosyal izolasyonla yilizlesmektir. Yaslilarin sosyal
aktivitelere katilimimi 6zendirici sosyal, kiiltiirel, manevi aktiviteleri iceren girisimler bu
sorunla basa ¢ikmak i¢in potansiyel yontemlerdir (91).

Bircok insan i¢in, {i¢iincli cagda (hayatin emeklilik donemi) yasam, seyahat ederek,
torunlar1 ziyaret ederek, sosyalleserek ya da goniillii isler yaparak oldukg¢a zevkli hale
getirilebilmektedir. Ancak, egitim ve 6grenme yetiskin insanlarin yas alirken hayata katilimini
kolaylagtiran ve olumlu yasam kalitesinin tadini ¢ikarmasini saglayan 6nemli etmenler olarak
kabul edilmektedir. Egitim ve 6grenme keyif i¢in dnemli olmanin yani sira yash bireyin
teknoloji, hayat tarzi, ekonomi ve saglik alanlarindaki degisimlerle basa c¢ikip uyum
saglayabilmesine yardim etmektedir. Sorunlar1 ¢6zme ve degisimlere adapte olabilme yetenegi
aktif yaglanma ve uzun 6mriin belirleyicileri olarak 6rnek gosterilmektedir. Genglik yillarindaki
egitim ile yasam boyu Ogrenmenin getirdigi olanaklar insanlara yaslandik¢a bagimsiz
yasayabilmeleri ve yasama adapte olabilmeleri i¢in gereken beceri ve gilivenin gelismesine
yardimci olmaktadir. Hayat boyu 6grenmenin iiretken yaslanma i¢in 6nemli bir rol oynadigi
aciktir (92).

Yash yetiskin egitiminin en basarili saglayicilarindan biri Ugiincii Nesil Universitelerdir
(UNU=University of Third Age- UTA). UNU'ler, yasli insanlarin 6énemli konulara iliskin yeni
bilgiler edindikleri ya da sahip olduklar1 bilgilerin dogru olup olmadigint 6grendikleri sosyo-
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kiiltiirel merkezlerdir. UNU hareketi tiim kita ve programlara yayilan kiiresel bir basari
Oykiisiine donlismiis olup Birlesmis Milletler ve diger etkili kuruluslarla akredite olan
Uluslararas1 Ugiincii Nesil Universite Birligi (UNUB= The International Association of
Universities of the Third Age- AIUTA) ile baglantilidir (93). UNU &grencileri, sanat, dil,
miizik, tarih, yasam bilimleri, felsefe, bilgi islem, fotograf¢ilik vb. alanlarda 6grenim gérme,
bilgi ve beceri edinerek bunlari paylasma olanagini genis yelpazedeki ders igerigi ile elde
edebilmektedir (91).

Polonya’da yapilan bir galismada UNU derslerine katilan 6grencilerin tiim yagam kalitesi
parametrelerinde olumlu sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (94). Avustralya’dan bagka bir
calismada UNU iiyelerinin refah1 ABD'deki normal akranlar ile karsilastirilmis ve genel
fiziksel ve ruhsal durumun daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, ayrica
UNU'ye kayit olmanin ¢ok yash olan bireylerde bile daha pozitif bir iyi olma algisi
olusturdugunu gdstermistir (95). Brezilya’da UNU’ye katilan yash kadmlarin viicut
kompozisyonu ve yasam kalitesini arastiran bir ¢alisma da bireylerin viicut agirliginda ve
BKi'sinde azalma oldugunu gostermistir (96). Cesitli zor durumlarla ne kadar basa
c¢ikilabilindigini gdsteren uyum duygusu, yasam doyumunun énemli bir belirleyicisi olmakla
birlikte baska bir calisma, UNU o6grencilerinde yiiksek diizeyde uyumluluk oldugunu
kanitlamistir. Bu durum yashilikta yasanan degisimler ve hayat zorluklarina daha iyi uyum
saglanabilinecegini agiklamaktadir (91).

Cesitli iilkeler arasinda benimsenen iki temel UNU yaklasim modeli bulunmaktadir.
Orijinal Fransiz modelinde UNU’ler geleneksel {iniversite sistemleriyle baglantilidir ve
{iniversitelerden destek almaktadir. Birkac yil sonra gelisen Ingiliz modeli ise biiyiik dlgiide
kendi kendine yardim yaklasimi ile (imece usulii), harici kaynaklardan destek almamay1 ya da
destegi ¢ok aza indirgemeyi benimsemektedir (97).

UNU gibi bir fikrin (Fransiz modeli) evrimi ig¢in uygun politik iklim 1968'de,
tiniversitelerin daha fazla toplum egitimi vermesinin zorunlu kilindigt mevzuatin kabul
edilmesiyle Fransa'da baslamistir. Toulouse Universitesi tarafindan 1973 yilinda yiiriitiilen
yalnizca emekliler icin olan gerontoloji kursu ilk UNU'niin kurulmasina énciiliik etmistir. Bu
UNU, emeklilik déneminde olan herkese acik olmakla birlikte katilim icin herhangi bir
yeterlilik ya da sinav gerekmemekte ve ticretler asgari diizeyde tutulmaktaydi. Bu fikir 1975’e
kadar diger Fransiz iiniversitelerinin yani sira Belgika, Isvicre, Polonya, Italya, Ispanya ve

Atlantik genelindeki Quebec ve Kaliforniya'daki {iniversitelere de yayildi. Aym yil UNUB

29



kuruldu ve 1981°de 170'ten fazla kurum iiyeydi. UNU programi genel olarak; tartismaya agik
konferanslar, zorunlu dersler, se¢meli dersler, kisa egitimler, calisma gruplari, atdlyeler, geziler
ve fiziksel saglik programlarindan olusmaktadir. Finansman da oldukc¢a degiskendir. Bazi
UNU'ler biiyiik 6l¢iide iiniversite tarafindan finanse edilmekteyken bazilar1 harglar, bagislar ve
yerel ilgelerden gelen dogrudan mali yardimlar ile ve bazilari ise genellikle 6deme yapan iiyeler
tarafindan finanse edilmektedir (97).

Ingiliz modeline gére 1981°de kurulan ilk UNU 6gretmenlerle dgrenciler arasinda ayrim
yapilmayacak bir yaklasimi benimsemektedir. Uyeler eger miimkiinse hem 6gretmen hem de
Ogrenci olarak arastirma faaliyetlerine katilmaktadir. Kendi kendine yardim anlayisi iginde
yiiriitiilen bu model, Ingiltere’nin yan1 sira Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde de
oldukea basarili olmustur. Bu yaklagimin gii¢lii yanlari arasinda minimal asgari liyelik ticretleri,
toplum salonlarinda, kiitiiphanelerde, 6zel evler, okullar vb. erisilebilir siniflarda; esnek zaman
cizelgeleri, tartigmaya acik 6gretim programlari ve dgretim bicimleri; farkli alanlara yonelik
genis ders cesitliligi; giris kosullart ya da sinavlar gibi kisitlamalarin olmamasi; yeni seyler
yapmaktan hoslanan, benzer diisiince yapisina sahip insanlarla bir araya gelme firsat1 olarak
gosterilmektedir. Her UNU bagimsizdir ve demokratik olarak segilen bir ydnetim komitesi
tarafindan yonetilir (97).

Ozetle farkl: isleyis ve anlayislara sahip olunsa da UNU’ler diinyanin bircok iilkesinde
yer alarak egitim vermektedir. Avustralya, Cin, Japonya, Fransa, Belcika, Isvigre, Almanya,
Amerika bu ilkelere 6rnek olarak gosterilebilir (97). Diinyada yer alan iiglincii nesil
tiniversitelerin Tiirkiye’deki &rnegi ise Tazelenme Universitesi olmaktadir. Tazelenme
Universitesi 2016 yilinda ilk olarak Akdeniz Universitesi kampiisiinde egitime baslamus,
giniimiizde 6 farkli kampiiste egitim siirmektedir. Bu kampiisler sirasiyla; Akdeniz
Universitesi, Ege Universitesi, Istanbul Nisantast Universitesi, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi, Alanya HEP Universitesi, Fethiye kampiisiidiir. Tazelenme Universitesi’nin yer
aldigi kampiislerde egitim tamamen sosyal sorumluluk diistincesiyle, goniillii olarak
verilmektedir (98).

Tiirkiye’de ilk kurulan Tazelenme Universitesi Akdeniz kampiisiine iliskin 6zelliklere
bakildiginda Tazelenme Universitesinin temelinin kuramsal varsayim ve yaklasimlara
dayandig1 ve Universitenin modern toplumun daha uzun ve saghkli yasam beklentisini
desteklemesi amaciyla kuruldugu belirtilmektedir. Tazelenme Universitesinin yasam kalitesini

nasil saglayacagiz sorusu iizerine, yasam boyu Ogrenmeyi model alan bir yaklasimla
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olusturuldugu, teorik ve pratik olmak iizere iki boyutlu 6gretim planiyla, yash yetiskinlerin
gereksinimlerine yonelik bilgi edinmelerini sagladig1 ve ayrica her iki cinsiyet i¢in yeni beceri
ve yeteneklerin kazanilmasina yardimci oldugu belirtilmektedir. Tazelenme Universitesi
kapsamindaki yemek pisirme, 6rgii (6zellikle erkekler i¢in), ev onarim ve gegindirme (6zellikle
kadinlar i¢in), bilgi ve becerinin gelismesine katkida bulunan derslere o6rnek olarak

gosterilebilir (99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2018 tarihinde literatiir tarama ve konu se¢imi ile baslamis, Kasim
2020 tarihinde tez savunmasi ile sonlanmistir. Arastirma Ege Universitesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Geriatri Bilim Dalma baglt olarak yiiriitiilen Tazelenme Universitesi Ege

Kampiisiinde yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni Ege Universitesi Tazelenme Universitesindeki 60 yas ve {izeri 337

bireydir. Ornek se¢imi yapilmamis evrendeki tiim bireylere ulasmak hedeflenmistir.

3.3.1. Dislama Kriteri
Demans, alzheimer gibi iletisim kurmay1 engelleyen hastaligi bulunan bireyler ¢alisma

dis1 birakilmagtir.

3.3.2. Ulasma Orani
Aragtirma i¢in Tazelenme Universitesi Ege Kampiisiinde kayitl olan 337 dgrenciden,
ogrencilerin derslere aktif katilamamasindan dolayr 260’ina ulasilabilmistir. Ulasma orani

%77.2°dir.

3.4. Calisma Materyali
Arastirmada Tazelenme Universitesi Ege Kampiisiindeki 2019-2020 ilkbahar egitim
yilinda 60 yas ve lizeri tiim bireylerden anket araciligiyla ve agirlik ve boy dlgiimleriyle veri

toplanmistir (EK 1).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Obezite varhgi: Kisilere o6l¢iim yapilmadan once kendi beden agirligi ve boylar
sorularak kaydedilmistir.

Ikinci asamada boy ve beden agirligi 6lgiimleri katilimeilarin ders arasi uygun oldugu bir
zaman diliminde yapilmistir. Bireylerin agirliklart; hafif kiyafetle ve ayakkabi olmadan standart
dijital bir tart1 (Mesitas, BY810) ile ol¢ililmiistiir. Boy uzunluklar1 ise; ayakkabi olmadan,
ayaklar birlesik ve bas frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olacak
sekilde ayakl1 bir boy dlger ile dl¢iilmiistiir (TANITA, Leicester height mesure). Her iki sonuca
gore BKI’leri hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak
obeziteyi belirlemek igin yaygin olarak kullanilan BKI, bireyin viicut agirhginmn (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BK1
siniflamasinda BKI 18.5 alt1 zayif, 18.5-24.99 normal, 25-29.99 fazla kilolu, 30 ve iizeri obez
olarak kabul edilmistir (4).

Beden agirhg algisi: Beden agirhig algist bireylere BKI siniflamasina benzer sekilde
yanitlarin oldugu “kendi bedeninizi nasil degerlendiriyorsunuz” sorusu sorularak belirlenmistir.
Yanitlar; zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak siiflandirilmistir. Beden agirligr algisi
siniflamast dlgiimle belirlenen BKI siniflamasindan farkli olanlar yanlis beden agirlig: algisia
sahip olarak kabul edilmistir (13). Ayrica kisilere “Beden yapisi siniflama figiirleri”
gosterilerek beden Olgiilerini degerlendirmeleri istenmistir ve sonuglar tanimlayici1 olarak
sunulmustur. Katilimcilara cinsiyete 0zel, zayiftan obeze dogru sirali giden 9 figiirlin
bulundugu piktograma bakarak su anki beden yapisina en ¢ok benzedigini diisiindiigii figiiri
secmeleri istenmistir (Sekil 5). “Beden yapisi smiflama figiirleri” Stunkard tarafindan
gelistirilmistir (100). Piktogramda, erkek ve kadin i¢in; figiir 1 ve 2 zayif viicut yapisini, figiir
3 ve 4 normal, figiir 5, 6 ve 7 fazla kilolu, figiir 8 ve 9 ise obez viicut yapisin1 temsil etmektedir
(101).
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Sekil 5. Stunkard yetiskin kadin ve erkek figiirleri

3.5.2. Bagumsiz degiskenler

Sosyodemografik degiskenler

Yas: Katilimcilara dogum tarihi sorulup, dogum tarihinden goriisme tarihi ¢ikarilarak
elde edilmistir.

Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplanmistir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okul sorularak; okur-yazar degil, okur-yazar,
diplomasi1 yok, ilkokul diplomas: var, ortaokul diplomasi var, lise diplomasi var, liniversite
diplomasi var olarak gruplandirilmistir.

Medeni durum: Evli, esi 6lmiis, esinden ayr1, hi¢ evlenmemis olarak sorgulanmustir.

Emekli olmadan once yapilan is: Isci (maasli), memur, kendi hesabina calisan, isveren,
calismiyor/ev kadini olarak sorgulanmustir.

Birlikte yasadid Kisiler: Yalniz yasiyor; esiyle yasiyor; ¢ocuklar1 ve esiyle yasiyor; esi
yok, cocuklariyla yasiyor; kendi yasiti1 akrabasi, arkadasi, komsusu ile yasiyor olmak {izere
gruplandirilmistir.

Gelir gider algisi: Gelir gidere esit, gelir giderden fazla, gelir giderden az olarak
siniflandirilmstir.

Beslenme dersi alma durumu: Katilimcinin hayati boyunca bir saglik profesyonelinden

beslenme ile ilgili egitim veya bilgilendirme alip almadig1 sorgulanmistir.
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Saghk durumu ve beslenme/diyet aliskanliklarina iligkin degigkenler

Kronik hastalik varhgi: Hekim tarafindan tan1 konmus, diizenli kontrol ve ila¢ kullanim1
gereken hastaliklar sorularak belirlenmistir. Hastaliklar yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kalp
hastalig1 (kalp damar1 tikanikligi, kalp biiylimesi vb), akciger hastalig1 (astim, bronsit vb.),
kanser (hangi organ kanseri oldugu), tiroid bezi hastaligi, kansizlik, depresyon vb. ruhsal
hastaliklar, beyin damar1 kanamasi/ tikanikligi, prostat biiylimesi, géz tansiyonu, kemik
erimesi, kire¢lenme vb. kemik-eklem hastaliklari, idrar ka¢irma ve diger olarak listelenmistir.

fla¢ kullanm durumu: Katilmcmin diizenli olarak bir giin iginde kag¢ farkli ilag
kullandig1 sorgulanmis, sayist kaydedilmistir.

Son 1 yil icinde diyet uygulama durumu: Evet/ hayir olmak lizere sorgulanmistir. Diyet
uygulama durumu evet ise diyeti kimden veya nereden aldigi; diyetisyen, doktor,
internet/televizyon/gazete, arkadas/komsu olmak iizere sorgulanmistir. Diyetin alindig kisi
tanimlayici olarak sunulmustur.

Giinde yenilen ana 6giin sayisi: Katilimciya giinde yedigi ana 6glin sayis1 sorulup
kaydedilmis, ana 6giin sayist ii¢ ise “uygun” kabul edilmistir.

Ana 6giin atlama durumu: Evet, hayir, bazen olmak iizere sorgulanmistir.

Atlamlan 6giin: Kahvalti, 6gle, aksam olmak iizere sorgulanmistir.

Ara 6giin yapma durumu: Evet/hayir olmak iizere sorgulanmstir.

Ara ogiinde tiiketilen yiyecekler: Biskiivi, ¢ikolata, cips/kuruyemis, kuru meyve/ tath
IMeyve /siit-yogurt —ayran/hamur isi /sekerli igecekler-meyve suyu /peynir-ekmek
seceneklerinden se¢cmesi istenecek veya baska tiikettigi yiyecekleri diger olarak belirtmesi
istenmistir. Daha sonra taze meyve, kuruyemis/kurumeyve, siit/yogurt/ayran vey peynir- ekmek
yiyeceklerini tiikketiyorsa “saglikli”; hamurisi, tatli, biskiivi/cikolata/cips ve sekerli yiyecekleri
tiiketiyorsa “sagliksi1z” olarak gruplandirilmistir.

Saghikh beslendigini diisiinme durumu: Katilimcilara “genel olarak saglikli besleniyor
musunuz?” sorusu sorularak belirlenmistir.

Ailede obez birey varhgi: Evet ve hayir olarak isaretlenmis, daha sonra ailesinde obez
birey var diyenlere kim oldugu sorulmustur ve yanitlar tanimlayici olarak sunulmustur. Anne,
baba, ¢ocuk, kardes ve diger olmak {izere belirtilmesi istenmistir.

Obeziteyi saghk sorunu olarak gorme durumu: “Sizce obezite saghiginiz agisindan

sorun mudur?” sorusu sorularak yanitlar evet, hayir ve fikrim yok olarak gruplandirilmastir.
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Fiziksel etkinlik durumu: Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi (Rapid Assessment
of Physical Activity, RAPA) olgegiyle degerlendirilmistir (Tablo 5). RAPA Topolski ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. RAPA evet/hayir yanit secenekleri olan dokuz maddelik bir 6lgektir.
Olgek, kuvvet egzersizi ve esnekligin yanisira, sedanter yasamdan diizenli kuvvetli fiziksel
aktiviteye kadar cesitli fiziksel aktivite seviyelerini kapsamaktadir. Olgegi uygulama
talimatlarinda, ii¢ fiziksel aktivite diizeyinin kisa agiklamasi (hafif, ilimli ve kuvvetli) ve her
kategoriye giren etkinliklerin gesitliligi grafik ve metin tasvirleri ile belirtilmistir. Ik yedi
maddenin toplam puani 1 ile 7 arasindadir. Katilimcilar puanlarina gore bes fiziksel etkinlik
diizeyinden birine ayrilir: 1 = hareketsiz, 2 = az etkin, 3 =diizenli az etkin (hafif aktiviteler), 4
ve 5 = diizenli az etkin ve 6 = etkin. Gii¢ ve esneklik maddelerine verilen yanitlar ayri ayri
puanlanir. Kuvvet antrenmani = 1, esneklik = 2 veya her ikisi de = 3’tiir (102).

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Cekok ve ark. tarafindan yapilmistir
Agirlikli kappa katsayisi, dokuz maddenin her biri i¢in 0.81°1 asarak test giivenilirliginin ¢ok
iyi oldugu belirtilmistir (103).
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Tablo 3. Fiziksel Etkinlik Diizeyi Degerlendirme Puanlamasi (104)

~

-

3

arttirmak 1gin agirlik kaldirma va da kiltirfizik
gibi etkinlikler vaparim.

[Fiziksel Etkinlik Diizeyi Puan IEﬂ-t Hayir | Sonucg
Fiziksel etkinligi cok sevrek vaparim va da hic | 1 Sedanter
yapmam.
Hafif va da orta derecede fiziksel etkinlik |2 Az Etkin
vaparim, ancak her hafta degil
Her hafta bir muktar hafif fiziksel etkinlik |3 Dhizenli Az
yaparim Etkin Hafif]

Etkinlik

Her hafta orta derecede fiziksel etkinhik |4 Diizenh Az
vaparum, ancak giinde 30 dakikadan va da Etkin
haftada 5 giinden az
Her hafta agir fiziksel etkinlik yaparim, ancak | 5 Diizenh Az
giinde 20 dakikadan va da haftada 3 giinden az. Etkin

=l Haftada 5 va da daha fazla giin, ginde 30|6 Etkin

= dakika va da daha fazla orta derecede fiziksel

E etkinlik vaparim
Haftada 3 va da daha fazla giin, giinde 20 |7 Etkin
dakika va da daha fazla agwr fiziksel ethkinlik
vaparim.
Haftada bir va da daha fazla, kas gicind |1

Haftada bir va da daha fazla, esnekliga
gelistirmek icin germe va da voga gia
etkinlikler vaparim.

b
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3.6. Veri Toplama Yontemi
Veri yiiz yilize goriisme yontemiyle, arastirmaci tarafindan ve katilimcilarin dersler

arasinda uygun oldugu zaman diliminde toplanmistir. Olgiimler de arastirmaci tarafindan

katilimcilar i¢in uygun olan zamanlarda kampiiste yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Plani
Arastirma Haziran 2018’de literatiir tarama-konu se¢imi ile baslamistir. Haziran 2019°da

bitmesi planlanan aragtirma Covid-19 pandemisi nedeniyle Kasim 2020’de tamamlanmustir.

YIL 2018 2019 2020
9 6 7 5|6

678 011 |12 ]|1][2][3]4]5 g8lo|w |1 |12]|1]2]3]a 78] o
Ay 10

11

Konu
Secimi

Kaynak
inceleme

Hazirhk/on
calisma

Tez oneri
sunumu

Etik kurul
onayl

Veri
toplama

Veri girisi

Analiz

Yazim

Tez
savunma

Sekil 6. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri ¢oziimlemede SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
yiizde dagilimlar ile 6l¢iimle elde edilen veri ortalamasi ve standart sapmasi ile sunulmustur.
Kisilerin kendi bildirimlerine gore hesaplanan BKI gruplari ile 6l¢iimle belirlenen BKI gruplart
arasinda kappa analizi yapilmistir. Kisilerin dlgiimle belirlenen BK1I gruplari ile beden agirhig

algilarma iliskin gruplar1 arasinda kappa analizi yapilmistir. Yanlis beden agirligr algisi ve
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obezite ile iliskili etmenleri belirlerken tek degiskenli analiz olarak Ki kare Analizi; ¢ok
degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi (Enter yontemi) kullanilmustir.
Obezite i¢in lojistik regresyon modeli, tek degiskenli analizlerde obezite ile anlamli iliski
belirlenen degiskenlerle literatlire gore 6nemli olan yas ve cinsiyete gore olusturulmustur.

Modele alinirken,

¢ Yas siirekli degisken,

¢ Cinsiyet; kadin, erkek (referans grup; erkek),

e Ogrenim durumu; iiniversite ve iizeri, lise, ortaokul ve alt1 (referans grup; iiniversite ve
lizeri),

¢ Yapilan is; memur-is¢i, isveren, ¢alismiyor (referans grup; memur-isci),

e Ara 0glin niteligi; saglikli, sagliksiz (referans grup; saglikli),

e Ailede obez birey varligi; yok, var (referans grup; yok),

¢ Beslenme algisi; saglikli, sagliksiz (referans grup; saglikli),

eRapa; diizenli az etkin/etkin, hafif etkinlik, sedanter (referans grup;etkin) olarak
gruplandirilmistir.
Yanlis beden agirligi algisi igin lojistik regresyon modeli sosyodemografik degiskenlere gore
olusturulmustur.

Modele alinirken;

e Yas siirekli degisken,

¢ Cinsiyet; kadin, erkek (referans grup; erkek),

e Ogrenim durumu; {iniversite ve iizeri, lise, ortaokul ve alt1 (referans grup; iiniversite ve
tizeri),

¢ Yapilan ig; memur-isci, isveren, ¢alismiyor (referans grup; memur-is¢i),

e Gelir durumu (referans grup; geliri giderinden diisiik),

e Medeni durum (referans grup; bekar),

¢ Kiminle yasadig1 (referans grup; yalniz) olarak gruplandirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma yalnmizca Tazelenme Universitesi dgrencisi olan 60 yas ve iizeri kisileri
icermektedir. Bu nedenle ancak bu gruba genellenebilir. Calisma kesitsel tipte oldugu icin
nedenselligi ortaya koymakta sinirliliklar1 bulunmaktadir. Katilimcr sayisinin az olmasi

nedeniyle daha biiyiik katilimec1 gruplariyla yapilacak genis capli calismalar ile yeniden
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degerlendirme yapmak, daha kesin ve genellenebilir sonuglara ulagsmada etkili olacaktir.
Skolyoz, lordoz, artrit gibi durumlar boy oOl¢liimiinii olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Katilimcilarin agirlik 6l¢timii ders Oncesi ya da sonrasi bireyin uygun oldugu bir zaman
diliminde o6l¢iilebilmistir, bu durum acken yapilan 6l¢iim gibi standart olmamistir. Tazelenme
Universitesi’ne resmi kayitlhh 360 6grenci bulunsa da, yaslilarn tiimii cesitli nedenlerden
(hastalik, sehir disina ¢ikma, torun bakma vb.) dolay1 derslere aktif katilim gosteremedigi icin
ulasma oram1 hedeflenenden diisiiktiir. Katilimcilarin beden agirligr algisinin  yalnmizca
sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi ve saglik durumu, beslenme aliskanliklari gibi

ozellikleri kisinin beyanina gore alinmasi da ¢alismanin diger kisitliliklar: olarak sayilabilir.

3.10. Arastirmanin Etik Kurul Onayi ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.03.2019
tarih ve 2019/07-68 sayili onay alinnustir (EK 2). Tazelenme Universitesi Ege Kampiisiiniin
bagl oldugu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali’ndan 25.03.2019 tarih ve
54148036 sayili onay alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Tanimlayic1 bulgular ulasilan 260 kisinin 6zelliklerine gore sunulmustur. Katilimeilarin
ortalama yas1 66.8+£5.1 (55-85), %80.8’1 (n=210) kadindir. Cogunlugu 65-69 yas grubunda
(%40), iiniversite mezunu (%65.0) ve evlidir (%49.2). Yalniz yasama siklig1 %38.8’dir (n=101)

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=260) | n | %

Yas grubu

60-64 87 33.9
65-69 104 40.0
70-74 46 17.7
75-79 18 6.9

80+ 4 1.5
Cinsiyet

Kadin 210 80.8
Erkek 50 19.2
Ogrenim durumu

Okuryazar 2 0.8

Ikokul 19 7.3
Ortaokul 12 4.6

Lise 58 22.3
Universite ve iizeri 169 65.0
Medeni durum

Evli 128 49.2
Esi 6lmiis 70 27.0
Bosanmis 50 19.2
Hi¢ evlenmemis 12 4.6

Kiminle yasadigi

Yalniz 101 38.8
Esi 91 35.0
Cocuklari ve esi 32 12.3
Esi yok ¢ocuklariyla 27 10.4
Akraba, komsu, arkadas 9 3.5

Katilimcilarin biiyiik bir orani (%64.2) emekli olmadan 6nce memur olarak ¢alismis ve
ogretmenlik meslegini yapmustir (%33.8). Ekonomik durum algisi ise gogunlukla (%51.2) geliri
giderine esit olarak belirtilmistir. Katilimcilarin is ve ekonomik 6zelliklerine iligkin bulgular

Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin ekonomik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=260) | n | %

Emekli olmadan once yapilan is

Memur 167 64.2
Isci (maaslr) 41 15.8
Calismiyor (ev kadini) 31 11.9
Isveren 12 4.6

Kendi hesabina ¢alisan 9 3.5
Ekonomik durum

Geliri giderinden ¢ok 67 25.8
Geliri giderine esit 133 51.2
Geliri giderinden az 60 23.0

Katilimcilarin %77.3’1 son bir yil i¢inde diyet uygulamadiklarini belirtmistir. Diyet
uygulayanlarin (n=59) %47.5’1 diyeti diyetisyen danismanliginda, %33.9°u ise kendi basina

uygulamigtir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin beslenme davraniglarina gore dagilimi-1

Ozellik | n | %

Son 1 yil icinde diyet uygulama (n=260)

Hayir 201 77.3
Evet 59 22.7
Diyet aldig1 yer (n=59)

Diyetisyen 28 47.5
Kendi basina 20 33.8
Doktor 6 10.2
Internet, tv, gazete 4 6.8
Arkadag/komsu 1 1.7

* Birden ¢ok segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilarin %50’sinin  giinliik ana 6giin sayisinin uygun olmadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %48.1°1 6giin atlamakta, %3.1°i bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin
%88.8’1 6gle 6glinlinii atlamaktadir (n=118) (Tablo 7). Ara 6giin yapma siklig1 %87.3 tiir. Ara
ogiinlerde en ¢ok tiiketilen yiyecekler; taze meyve (%90.7), kuruyemis/kuru meyvedir (%74.4)
(Tablo 7). Ara oglinlerin niteligine bakildiginda katilimcilarin %52.4°4 saghkli, %47.6’s1
sagliksiz ara 6gilin tiiketmektedir. Katilimeilarin %80°1 saglikli beslendigini diisiinmektedir,

%69.2’s1 beslenme ile ilgili ders almadigini belirtmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin beslenme davraniglarina gore dagilimi-2

Ozellik \ n \ %

Ana 6giin sayis1 (n=260)

Uygun degil 130 50.0
Uygun (3 6giin) 130 50.0
Ana 6giin atlama durumu (n=260)

Hayir 127 48.8
Evet 125 48.1
Bazen 8 3.1

Atlanan ana 6giin (n=133)

Oglen 118 88.7
Aksam 10 7.5

Kahvalti 5 3.8

Ara 6giin yapma durumu (n=260)

Evet 227 87.3
Hayir 33 12.7
Ara ogiinde tiiketilenler (n=227)*

Meyve 206 90.7
Kuruyemis, kuru meyve 169 74.4
Siit-yogurt-ayran 104 45.8
Hamurisi 77 33.9
Peynir ekmek 51 22.5
Tath 50 22.0
Biskiivi, ¢ikolata, cips 39 17.2
Sekerli icecekler 8 3.5

*Birden ¢ok segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilarin ortalama hastalik sayis1 1.7+ 1.3(0-6) olup 258’inin (%26.7) en az bir
kronik hastalig1 vardir. En sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondur (%42.7). Ortalama ilag
sayist 2.1 £2.2 (0-10) dir ve yaslilarin %76.9’u en az bir ilaci siirekli kullanmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin sagliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi-1

Ozellik \ n \ %

Kronik hastalik sayisi

0 108 11.2
1 258 26.7
2 286 29.6
3 194 20.1
4+ 120 12.4
Kronik hastahklar*

Hipertansiyon 111 42.7
Tiroid hastaligi 63 24.2
Kemik eklem hastaliklari 55 21.2
Diyabet 47 18.1
Kalp hastaligi 41 15.8
Ruhsal hastaliklar 26 10.0
Kansizlik 18 6.9

Akciger hastaligi 18 6.9

Kanser 14 5.4
Prostat 12 4.6

Idrar kagirma 10 3.8

(G6z tansiyonu 8 3.1

Beyin damar tikaniklig 2 0.8

Ulseratif kolit 2 0.8

Migren 2 0.8

Bobrek yetmezligi 2 0.8

Diger** 4 1.6

Kullanilan ila¢ sayis1

0 60 23.1
1 76 29.2
2 46 17.7
3 21 8.1

4+ 57 21.9

*Birden ¢ok yanit verilmistir. **1’er Hepatit B, Meniere, Primer imm. yetmezlik, Imm.
trombositopenik purpura

Katilimcilarin %98.5°1 obeziteyi saglik sorunu olarak gérmektedir. Ailede obezite siklig

%26.9°dur ve en ¢ok ¢ocuklarda goriilmektedir (%48.6) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin sagliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi-2

Ozellik In | %
Obeziteyi sorun olarak gorme (n=260)

Evet 256 98.5
Hayir 4 15
Ailede obez birey varhgi (n=260)

Hayir 190 73.1
Evet 70 26.9
Ailede obez olan bireyler (n=70)*

Cocuk 34 48.6
Kardes 29 41.4
Anne 19 27.1
Es 11 15.7
Baba 6 8.6
Diger ** 5 7.3

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir. **Yegen 2, torun 1, teyze 1, dede 1

Olgiimle elde edilen BK1 degerlerine gore; katilimeilarin 115°1 (%44.2) fazla kilolu, 78’i
(%30) obezdir. Katilimcilarin beden agirligi algisina gore kendilerini %37.7°s1 fazla kilolu,
%2.3’ii obez olarak algilamakta; Sl¢iimle elde edilen BKI ile karsilastirildiginda katilimeilarin
%63.1°1 yanlis; %61.2’si diisiik beden agirligi algisina sahiptir (Tablo 10).

Stunkard figiirlerine gore katilimcilarin %3.2°si kendini zayif, %53.0°1 normal, %36.5’1
fazla kilolu, %7.3’li obez olarak gérmektedir. Boy ve agirligini bilen 234 bireyin kendilerinin
belirttigi boy ve agirliga gore hesaplanan BKI degerleri incelendiginde; 2’si (%0.9) zayif, 85°i
(%36.3) normal, 103’1 (%44.0) fazla kilolu, 44’1 (%18.8) obez ¢ikmustir.
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Tablo 10. Katilimcilarin obezite ve beden agirligi algisina iliskin 6zellikleri

Ozellik | n | %
Olgiilen BKI gruplar1 (n=260)

Zay1f (18.49 ve alt1) 2 0.8
Normal (24.99-18.50) 65 25.0
Fazla kilolu (25.00-29.99) 115 44.2
Obez (30.00 ve iizeri) 78 30.0
Beden agirhg algis1 gruplar: (n=260)

Zayif 16 6.2
Normal 140 53.8
Fazla kilolu 98 37.7
Obez 6 2.3
Beden agirhigi algis1 uygunlugu (n=260)

Yanlis 164 63.1
Dogru 96 36.9
Beden agirhig algis1 (n=260)

Diisiik 159 61.2
Ayni 96 36.9
Yiiksek 5 1.9

Katilimeilarin %46.3°1 bazi hafif etkinlikleri her hafta yapmaktadir. Sedanter olma siklig
ise %4.4°dir. Kas giiclinii attirmaya yonelik egzersiz yapanlar diigiik siklikta olup (%25.4),
esneklik egzersizi yapanlarin siklig1 %42.3 tiir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi bilgileri

Ozellik (n=260) | n | %

Bedensel etkinlik durumu (RAPA 1)

Sedanter 11 4.4
Az etkin 6 2.3

Diizenli az etkin, hafif etkinlik 121 46.3
Diizenli az etkin 77 29.6
Etkin 45 17.4
Kas giiciinii arttirmaya yonelik egzersiz (RAPA 2)

Yapanlar 66 25.4
Yapmayanlar 194 74.6
Esneklik egzersizi (RAPA 2)

Yapanlar 110 42.3
Yapmayanlar 150 57.7

46



4.2. Nedensel Bulgular
4.2.1. Obezite Bagimli Degiskenine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin obezite varlhig: ile iliskisi Tablo 12’de
gosterilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve kisinin kiminle yasadig1 obezite varligini anlaml
olarak etkilememektedir (p>0.05). Ogrenim diizeyi arttik¢a obez olma durumu anlamli olarak

azalmaktadir (p=0.040).

Tablo 12. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin obezite varligi ile iliskisi

Ozellik Obezite varhig
Toplamn var p
n (%)

Yas grubu 0.864
60-64 88 27 (30.7)

65 ve lizeri 172 51 (29.7)

Cinsiyet 0.303
Erkek 50 12 (24.0)

Kadin 210 66 (31.4)

Ogrenim 0.040*
Ortaokul ve alt1 33 16 (48.5)

Lise 58 16 (27.6)

Universite ve {izeri 169 46 (27.2)

Medeni durum 0.871
Evli 128 39 (30.5)

Evli degil 132 39 (29.5)

Kiminle yasadig 0.637
Yalniz 101 32 (31.7)

Yalniz degil 159 46 (28.9)

*Egimde Ki Kare Analizi
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Ekonomik durum algis1 ve obezite varligini anlamli olarak etkilememektedir (p>0.727).

Emekli olmadan once yapilan is obezite varligin1 anlamli olarak etkilemektedir (p=0.049)

(Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin ekonomik &zelliklerinin obezite varlig ile iliskisi

Ozellik Obezite varhig
Toplam n var p
n (%)

Emekli olmadan 6nce yapilan is 0.049
Memur/isgi 208 56 (26.9)
Isveren/kendi hesabina calisan 21 7 (33.3)

Calismiyor 31 15 (48.4)

Ekonomik durum algisi 0.727
Geliri giderinden ¢ok 67 22 (32.8)

Geliri giderine esit 133 37 (27.8)

Geliri giderinden diigiik 60 19 (31.7)

Katilimcilarin, son 1 yil i¢inde diyet yapma durumu, yedigi ana 6giin sayisi, ana 6giin

atlama durumu, atladig1 ana 6giin, ara 6glin yapma ve beslenme egitimi alma durumu obezite

varligin1 anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Sagliksiz ara 6giin tiiketenlerde, saglikli

ara O0glin tlketenlere goére obez olma durumu anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimcilarin bedensel etkinlik diizeyi Olciitlerinden RAPA 1 ve RAPA 2 ile obezite varligi
arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0.012, p=0.014) (Tablo 14).
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Tablo 14. Saglikli yagsam davraniglarinin obezite varligi ile iliskisi

Ozellik Obezite varhig
Toplamn Var p
n (%o)

Ogiin sayisi 0.787
Uygun 130 38 (29.2)

Uygun degil 130 40 (30.8)

Ana 6giin atlama 0.766
Evet/bazen 133 41 (30.8)

Hay1r 127 37 (29.1)

Atladig1 ana 6giin 0.553*
Sabah /aksam 15 6 (40.0)

Ogle 118 35 (29.7)

Ara 6giin yapma 0.714
Evet 227 69 (30.4)

Hayir 33 9 (27.3)

Ara ogiinde tiiketilenler 0.003
Saglikli 119 26(21.8)

Sagliksiz 108 43 (39.8)

Beslenme egitimi alma 0.079
Evet 80 30 (37.5)

Hay1r 180 48 (26.7)

RAPA 1 0.012
Sedanter ve az etkin 17 5 (29.4)

Diizenli az etkin hafif etkinlik 121 47 (38.8)

Diizenli az etkin ve etkin 122 26 (21.3)

RAPA 2 0.014
Ovel 150 54 (36.0)

2ve3 110 24 (21.8)

*Fisher’in Kesin Testi
Rapa 2; O=hi¢biri, 1=kuvvet egzersizi yapma, 2=esneklik egzersizi yapma, 3=ikisi de

Kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag sayist obez olma durumunu anlamli olarak
etkilememektedir (p>0.05). Genel olarak saglikli beslendigini diisiinenlerde diisiinmeyenlere
gore obez olma durumu anlamli olarak diisiiktiir(p<0.001). Ailesinde obez birey olanlarda

olmayanlara gore obezite durumu anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.006) (Tablo 15).

49



Tablo 15. Sagliga iliskin 6zelliklerin obezite varligina etkisi

Ozellik Obezite varhg:
Toplamn var p
n (%)

Kronik hastalik sayisi 0.507
0 49 12 (24.5)

1 84 24 (28.6)

2+ 127 42 (33.1)

Genel olarak saghkh beslendigini diisiinme <0.001
Evet 208 51 (24.5)

Hay1r 52 27 (51.9)

Ailede obez birey varhigi 0.006
Var 70 30 (42.9)

Yok 190 48 (25.3)

Kullanilan ilag¢ sayisi 0.240
0 60 13 (21.7)

1-3 143 48 (33.6)

4 ve lizeri 57 17 (29.8)

Katilimeilarin beden agirligi algisi grubu ile Slgiimlere gore belirlenen BKI grubu

arasindaki tutarlilik diizeyi ¢ok zayiftir (Kappa=0.088) (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin beden agirligi algisi ile 6lgiimlere gore belirlenen BKI durumu

tutarlig
Ozellik (n=234) Olciimlere gore BKI
Fazla
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam

Bed Zayif 1(04) | 14(54) | 1(04) | 0(0.0) | 16(6.2)
co [ Normal 1(0.4) | 47(18.1) | 72(27.7) | 20 (7.7) | 140 (53.8)
:lg‘ls:g‘ Fazlakilolu | 0(0.0) | 4(15) |42(16.2) | 52(20.0) | 98(37.7)
g Obez 0(0.0) | 0(0.0) | 0(0.0) | 6(23) 6 (2.3)

Toplam 208) | 65(@25.0) | jj.Sz) 78 (30.0) | 260 (100.0)

k= 0.088, p=0.014
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Katilimeilarin kendi belirttigi agirlik ve boylarina gore hesaplanan BKIi grubu ile
dlgiimlere gore belirlenen BKI grubu arasinda giiglii diizeyde tutarlilik saptanmustir

(Kappa=0.641) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin dl¢timlere gore belirlenen BKI ile kendi belirttigi boy ve agirliga gore
belirlenen BKI durumu tutarligi

Ozellik (n=234) Kendi belirttigi boy ve agirhga gore BKI
Fazla
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam

- Zayif 209 | 000.0) | 0(0.0) | 0(0.0) 2 (0.9)
gf:']‘;;ge Normal 0(0.0) | 56(23.9) | 29(12.4) | 0(0.0) | 85(36.3)

Eﬁf)'li 0(0.0) | 1(0.4) | 78(33.3) | 24(10.3) | 103 (44.0)

Obez 0(0.0) | 0(0.0) 1(0.4) |43(18.4) | 44(18.8)

Toplam 2(0.9) |57 (24.4) | 108 (46.2) | 64 (28.6) | 234 (100.0)

k= 0.641, p<0.001

Calismamizda fazla kilolu yashlarin %36.5°1 kendini fazla kilolu olarak degerlendirirken,
obez bireylerin %7.7’s1 kendini obez olarak degerlendirmektedir. Obez yashlarin %66.7’si
kendini fazla kilolu, %25.6’s1 kendini normal olarak gormektedir(Tablo 18). Dogru beden
agirligi algist sikligi en yiiksek normal kilodaki yaslilarda ytliksek ¢ikarken, yanlis beden agirlig
algist sikligi en yiiksek obez yaslilardadir(Tablo 18).

Tablo 18. Katilimeilarin dlgiimlere gore belirlenen BKI’sine gére beden agirligi algismin

degisimi
Ozellik Beden agirhig algis1
Beden Kiitle Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Indeksi
Siniflamasi Say1 | % [Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Zayif 1 50 1 50 0 0 0 0 2 100
Normal 14 | 215 | 47 | 723 4 6.2 0 0 65 | 100
Fazla kilolu 1 0.9 72 | 626 | 42 | 36.5 0 0 | 115 | 100
Obez 0 0 20 | 25,6 | 52 | 66.7 6 7.7 | 78 | 100
Toplam 16 6.2 | 140 | 53.8 | 98 | 37.7 6 2.3 | 260 | 100
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4.2.2. Yanhs Beden Agirhigi Algisina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yanlis beden agirhigr ile iligkisi Tablo
19°de gosterilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve kisinin kiminle yasadig1 yanlis beden
agirhg algisim anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Ogrenim diizeyi arttikca yanlis

beden agirlig1 algisina sahip olma anlamli olarak azalmaktadir (p=0.033).

Tablo 19. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin beden agirligi algisi ile iliskisi

Ozellik Beden agirhig algisi
Toplam n Yanhs p
n (%)

Yas grubu 0.775
60-64 88 53 (60.2)

65 ve iizeri 172 111 (64.5)

Cinsiyet 0.880
Erkek 50 32 (64.0)

Kadin 210 132 (62.9)

Ogrenim 0.033*
Ortaokul ve alt1 33 27 (81.8)

Lise 58 36 (62.1)

Universite ve lizeri 169 101 (59.8)

Medeni durum 0.337
Evli 128 77 (60.2)

Evli degil 132 87 (65.9)

Kiminle yasadigi 0.385
Yalniz 101 67 (66.3)

Yalniz degil 159 97 (61.0)

*Egimde Ki Kare Analizi
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Katilimcilart ekonomik durum algisi, emekli olmadan Once yapilan is yanlis beden

agirhigr algisini anlaml olarak etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin ekonomik 6zelliklerinin beden agirligi algisi ile iliskisi

Ozellik Beden agirhig algisi
Toplam n Yanhs p
n (%)

Emekli olmadan énce yapilan is 0.055
Memur/isgi 208 124 (59.6)
Isveren/kendi hesabina calisan 21 15 (71.4)

Calismiyor 31 25 (80.6)

Ekonomik durum 0.384
Geliri giderinden ¢ok 67 38 (56.7)

Geliri giderine esit 133 85 (63.9)

Geliri giderinden diisiik 60 41 (68.3)

Tablo 21°de gosterilen Lojistik Regresyon Analizi modeline tek degiskenli analizlerde
obezite varlig1 ile anlamh iligkisi bulunan degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola
cikilarak yas ve cinsiyet alinmistir.

Tablo 21°de goriildiigi gibi;

¢ Beslenme algis1 sagliksiz olanlarda saglikli olanlara gére obez olma riski 2.3 kat anlaml
olarak fazladir (OR=2.26, p=0.037, %95GA=1.05-4.85).

e Sagliksiz ara 6giin tiikketenlerde saglikli ara 6giin tliketenlere gore obez olma riski 2.1
kat anlamli olarak fazladir (OR=2.12, p=0.021, %95GA=1.12-4.02).

e Sedanter veya hafif etkinlik yapanlarda etkin olanlara gore obez olma riski 2.0 kat
(OR=2.05, p=0.032, %95GA=1.06-3.97) anlaml1 olarak fazladir.

e Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, yapilan is ya da ailede obez birey varligi obez olma

riskini anlamli olarak etkilememektedir.
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Tablo 21. Bazi degiskenlerin obezite varligina etkisi-LR analizi sonuglari

Ozellik (Referans grup) Ob(:)the var oR Y095 GA
Yas (Stirekli) 0.572 0.98 0.92-1.05
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.773 1.14 0.47-2.74
Ogrenim durumu (iiniversite ve | Lise 0.398 0.70 0.30-1.62
tizeri) Ortaokul ve alt1 0.590 1.35 0.46-3.96
Yapilan is (memur-isci) Isveren 0.440 1.65 0.46-5.90

Calismiyor 0.176 2.13 0.71-6.34
Ara 6giin niteligi (saglikli) Sagliksiz 0.021 2.12 1.12-4.02
Ailede obez birey varh@ (Yok) | Var 0.110 1.74 0.88-3.44
Beslenme algisi (saglikli) Sagliksiz 0.037 2.26 1.05-4.85
RAPA (dizenli az etkin/etkin) | Soaor e | 0082 | 205 | 106397

Tablo 22°de gosterilen Lojistik Regresyon Analizi

modeli

degiskenlerin yanlis beden agirligr algisina etkisini gdstermektedir.

Tablo 22°de gériildiigii gibi,

sosyo demografik

Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, yapilan is, gelir durumu, medeni durum, kiminle yasadigi

bireyin yanlis beden agirlig1 algisina sahip olma riskini anlamli olarak etkilememektedir.

Tablo 22. Sosyo-demografik degiskenlerin yanlis beden agirligi algisina etkisi-LR analizi

sonuglari

Yanhs beden agirhg algisi

Ozellik (Referans grup) 0 o 595 GA
Yas (Siirekli) 0.777 1.00 0.96-1.06
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0.445 0.76 0.37-1.55
Ogrenim durumu | Lise 0.891 1.05 0.55-1.99
(tiniversite ve tizeri) Ortaokul ve alt1 0.232 1.96 0.65-5.87
Yapilan is (memur-isci) Isveren 0.358 1.61 0.59-4.41
Caligmiyor 0.221 1.99 0.66-6.00
Gelir durumu  (geliri gzhﬁ glgdizréﬁigzlrtl: 0.631 0.85 0.43-166
giderinden diisiik) ) 0.320 0.68 0.32-145
yiiksek
Medeni durum (bekér) | Evli 0.578 0.81 0.39-1.70
Kiminle yasadigl | v 117 degil 0.809 0.91 0.43-1.94
(yalmiz)
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S. TARTISMA

5.1. Tanimlayic1 Bulgulara iliskin Tartisma

Bu ¢alismada Tazelenme Universitesi Ege Kampiisiindeki 60 yas ve iizeri bireylerde
obezite varligi, beden agirlig1 algis1 ve iligkili etmenler incelenmistir. Calismada yer alan
katilimcilarin ortalama yas1 66.8 olup biiyiik bircogu kadindir. Bu durum kadinlarin erkeklerden
daha uzun siire yasamasina, Tazelenme Universitesi projesi gibi birgok sosyal projelerde daha
aktif katilim gosterme egiliminde olmalarina ve obezite/beslenme ile ilgili calismaya daha ¢ok
ilgi gostermelerine dayandirilabilir. Yurtdisindaki Tazelenme Universitesi drneginde yapilan
aragtirmada da calismamizla benzer sekilde kadmlarin orani erkeklerden yiiksektir (105).
Ayrica Izmir’deki yash niifusun kent genel niifusu i¢indeki pay1 %11.3’tiir ve bu oranla Izmir

2 9

“cok yasl” *toplum ozelligi tasimaktadir. izmir’de de yash kadm niifusu erkek niifustan daha
fazladir (23, 106).

Yashlarin %49.2’sinin medeni durumu Polonya’daki Tazelenme Universitesi drnegi
calismasiyla benzer olarak evlidir (2017). 2019 yil1 Tiirkiye verisine gore yaslilarda evli olma
orant %62.3 olarak calismamizdan daha yiiksektir (29). Bu farkliligin nedeni bizim
calismamizin toplum tabanli olmamasi ve Tazelenme Universitesi’nde egitim goren yasllarin
hi¢ evlenmemis, esi 6lmiis ya da bosanmis bireyler olma olasiliginin daha yiiksek olmasidir.
Evli olmayan yaslilar yalmzligin1 giderme, sosyallesme gibi nedenlerle Tazelenme
Universitesi’ne kayit yaptirmus olabilirler.

Calisgmamizda yaslilarin yalnizca 9%0.8’nin  6grenimi yoktur fakat okuryazardir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi iiniversite ve iizeri 6grenim diizeyine sahiptir. Tiirkiye’deki
yash niifusun 6grenim durumuna bakildiginda bizim sonuglarimiza gore okuma yazma bilme
fakat okul bitirmeme orani(%16.8) daha yiiksek, yiiksekogrenime sahip olma orani (%6.6) ¢cok
daha diisiiktiir (108). Izmir’de 65 yas ve iizeri bireylerde yapilan bir calismada okuma yazma
bilmeme orani %16.9, ilkokul %48.8, yiiksekdogrenim egitim oran1 %3.8 olarak calismamizdan
farklidir (109). Istanbul’da yapilan ¢alismada da ¢alismamizdan farkli olarak yaslilarda
yiiksekogrenime sahip olma orani diisiik olup, cogunluk ilkokul egitim diizeyine sahiptir (110).
Calismamizla benzer olarak Cybulski ve arkadaslarinin yaptifi c¢alismada Tazelenme
Universitesi 6grencilerinin egitim seviyesi %47.5 oraninda yiiksekdgrenim olup, cogunluktadir
(105). Tazelenme Universitesi fikrinin ortaya ¢ikmasinda, emekli dgretmenler gibi egitimli
bireylerin talebi ve destegi iiniversitenin kurulup yayilmasinda dnemli rol oynamistir (98). Bu

nedenle Tazelenme Universitesi'nde egitim alan katilimcilarda en yaygin goriilen meslek
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ogretmenliktir (%33.8). Bu tarz egitimli gruplarin yeni bilgiye ve 6grenmeye acgik olmalari
calismadaki katilimcilarin ¢ogunlugunun 6grenim diizeyinin {iniversite ve iizeri olmasiyla
iliskilendirilebilir. Yurt disinda Tazelenme Universitesi’ni temsil eden iiniversitelerde yapilan
caligmalarda yaghlarin 6grenim durumu ¢ogunlukla ortadgretim veya yiiksekogretim
seviyesindedir (107, 111).

Katilimeilarin - 9%51.2°si ekonomik durumunu geliri giderine esit, %25.8’1 geliri
giderinden ¢ok, %231 geliri giderinden az olarak beyan etmistir ve %64.2°si emekli olmadan
once memur olarak ¢alismistir. Tiirkiye genelinde yasli niifusta yoksulluk oran1 2018 verisine
gore %16.4°dir (29). izmir ilinde yapilan bir ¢calismada, ¢alismamizla benzer sekilde yaslilarin
gelir algis1 %23.4 kotii veya ¢ok kotiidiir, %63.4 ortadir (19). Calismamiza dahil olan bireyler
subjektif olarak daha iyi bir ekonomik diizeye sahip, gelir durumu yoksulluk sinirinin iizerinde
olan yaslilardir. Polonya’da Tazelenme Universitesi grencilerinde yapilan baska galismalarda
katilimcilarin gelir algist %16.4’1 ve %3.6’sinda kotidir (107, 112). Polonya’daki ¢alismada
calismamizla benzer olarak katilimcilarin ¢cogunlugu memur olarak ¢alismistir (%90.4) (107).

Caligmamizda yaslhilarda yalniz yasama sikligi %38.8’dir. Tiirkiye’de yaslilarda yalniz
yasama siklig1 %17.3’tiir (23). izmir, Denizli ve Ankara’da 65 yas ve iizeri bireylerde yapilan
kesitsel tipteki arastirmalarda yalniz yasama sikligi sirasiyla %11.4, %18.3 ve %9.6’dir (113-
115). Yalniz yasama sikliginin ¢alismamizda daha yiiksek olmasi, sosyoekonomik diizeyi diger
caligmalara kiyasla daha ytliksek olan, bakima muhtag¢ olmadan kendi hayatin1 idame ettirebilen
katilimcilar ile calisiimasindan ve Tazelenme Universitesi’ne sosyallesme amaciyla yalniz
yasayan yaglilarin agirlikli olarak katilim gdstermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin %88.8’inde en az bir kronik hastaligi bulunmakta (en sik
goriilen hipertansiyondur) ve %76.9’u diizenli olarak giinde en az bir ila¢ kullanmaktadir. Unsal
ve arkadaglarinin huzurevlerinde yapmis oldugu arastirmaya gore ¢aligmamizla benzer olarak;
katilimcilarin %81.7’sinde en az bir kronik hastalik goriilmekte olup, hipertansiyon en sik
rastlananidir. Diizenli olarak giinde en az bir ila¢g kullanma durumu ise katilimcilarin
%88.9’unda mevcuttur (116). Diger ¢alismalar incelendiginde yaslh bireylerden 10 kisiden en
az 6’sinda, en az bir kronik hastalik gozlenmektedir. Yaslilarda en sik goriilen kronik
hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hareket sistemi hastaliklari,
kronik akciger hastaliklar1 ve depresyondur (19, 110, 111, 116-118)

Katilimcilarin saghkli yasam davranislarina gore ozellikleri incelendiginde; son 1 yil

icinde %22.7’s1 diyet uygulamis, diyet uygulayanlarin ise %47.5°1 diyeti diyetisyen esliginde
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ve %33.8’1 kendi bagina uygulamistir. Yabancit ve arkadaslarinin c¢alismasinda diyet
uygulayanlarin  %48.1°1, Hoca’nin yaptig1 calismada ise %21.3’1 diyeti diyetisyenden
danismanlik alarak uygulamistir (119, 120).

Diyet uygulayanlarin diyetisyenden tavsiye alarak uygulama oranin diisiik olmasi,
bireylerin bilingli yeme davranisi gelistirmesine engel olarak goriilebilir. Beslenme biliminin
olduk¢a popiiler oldugu giiniimiiz ¢aginda, gerek sosyal medya gerekse sosyal g¢evrenin
etkisiyle dogru bilgiye ulasma zorlagsmaktadir (121). Bu yiizden beslenme alaninda lisans
egitimini tamamlamis diyetisyenlere yonelim gereken diizeye ulasamamis olabilir. Bu durumun
alt nedeni olarak bireyin bilingsiz olusu ya da saglikli beslenme davranisi gelistirmek igin
kolaya kagmasi verilebilir. Caligmamizdan farkli olarak, ¢esitli illerdeki huzurevlerinde
aragtirma yapan bir calismada yaslilarin diyet uygulama sikligi %71.1°dir ve diyet
uygulayanlarin %16’si kilo vermek i¢in diyet uygulamakta olup digerleri gesitli hastaliklara
bagli olarak diyet uygulamaktadir (Hipertansiyon diyeti birinci sirada). Diyet uygulama
sikliginin yiliksek ¢ikmasi bu ¢alismanin yiiriitiildiigii huzurevlerinde beslenmenin diyetisyen
kontroliinde olmasina baglanabilir. Yaslilarin mevut saglik durumu degerlendirilerek beslenme
plani olusturulmasi ve bu plana uygun yiyecek temini son derece dnemlidir (122). Nitekim
calismamizla benzer olarak baska calismalarda, diyet uygulayan yash orani, %22.5, %26.6,
%30.7, %33.8"dir (123-126).

Tirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerde yapilan bir calismada da son 1 yilda zayiflamak
amaciyla diyet uygulama siklig1 en yiiksek 35-44 yas araliginda olup, 55-64 yas aras1 %16.5,
65-74 yas aras1 %13.0, 75 yas ve lizerinde ise %6.7°dir (13). Diyet uygulama oraninin diisiik
olmast huzurevinde yapilan ¢alismalarda diyetisyen ¢calismamasina veya ¢ikan yemegin bireyin
diyetine uygun olmamasina baglanabilir. Bunun yani sira diyet yapma durumunun farklilik
gostermesi yaslinin egitim seviyesi, gelir durumu gibi sosyodemografik o6zellikleri, saglik
durumu veya 6z bakim giicii, biling diizeyi veya yeni beslenme diizenine alisma uyumunun
farkli olmasi ile iliski olabilir.

Yaslilarda 3 ana 6giliniin yapilmasi gerektigi temel saglikli beslenme 6nerilerinden biridir.
Besin ¢esitliligi ve yeterliligi saglanmis bir menii plani olusturarak 6giinlerin atlanmamast
oldukga 6nemlidir (6).Yaslida obezite ya da malnutrisyon goriilmesini engellemek adina, azar
azar ve sik sik beslenme gerektigi tavsiye edilmektedir (119).

Calismamizda katilimcilarin yarisinin yedigi 6giin sayist 3 0giin olarak uygundur.

Katilimeilarin %48.1°1 ana 6giin atlamakta, %3.1°1 bazen ana 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanan
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ana 0giin ise 6gle 6giiniidiir. Ankara’da 65 yas ve lizeri bireylerin saglik ve beslenme durumunu
inceleyen bir ¢calismada, 6giin atlama siklig1 %64.7°dir ve en ¢ok atlanan 6giin 6gle 6glintidiir
(119). Ogle ogiiniin atlanma nedeni sabah kahvaltisinin ge¢ yapilmasma baglanabilir.
Calismamiza katilan Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin derslerinin  6gleden sonra
baslamas1 da 6gle 6giinilinlin gecistirilmesine etken olarak goriilebilir. Bagka bir ¢alismada
yaslilarin %68.7’si glinde 3 0giin yapmaktadir. Bu durum bizim g¢alismamizdaki 3 6giin
tilketiminin %50 oraninda olmasina gore daha olumlu bir sonuctur ¢iinkii giinde 3 ana 6gilin
yemek kronik hastaliklarin 6nlenmesini pozitif yonde etkiler. Ayni ¢alismada 6g8iin atlama
durumu %24.3’linde stirekli, %31.’sinde bazendir ve en ¢ok atlanan 0giin 6gle olarak
caligmamizla benzerdir (127).

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in 3 ana 6giiniin yani sira en az iki ara 6giiniin de beslenme
programina dahil edilmesi gerekmektedir. Calismamizdaki yashilarin %87.3’linlin ara 6giin
aligkanliginin olmasi sevindiricidir. Hoca’nin yaptig1 ¢caligmada katilimeilarin hepsi giinde en
az 1 ara 0glin yapmaktadir (120). Balikesir’de 60 yas ve iizeri bireylerde yiiriitiilen bir
calismada ise, katilimcilarin %39.2°si ara 6glin yapiyor olup bu oran ¢alismamizdan diistiktiir
(125). Bizim ¢alismamizda ara O6giin yapma sikliginin yiiksek olmasi, Tazelenme
Universitesi’nde yaklasik 4 saatlik ders programi olmasi sebebiyle katilimeilari besin tiiketme
ithtiyacit duymasindan veya ders aralarinda sunulan ¢ay/kahve ikramlarinin yaninda yiyecek
tilketme yoneliminden kaynaklanabilir. Tazelenme Universitesi dgrencilerinin egitim diizeyi
gibi sosyoekonomik oOzelliklerinin daha yiiksek olmasi da ara 6glin yapma bilincinin
gelismesine etken olarak gosterilebilir.

Calismamizda ara 6giinde en cok tiiketilen yiyeceklerden meyve ilk sirada yer alirken,
kuruyemis/kurumeyve ikinci siradadir. Calismamizla benzer sekilde Cekal’in ¢alismasinda ara
oglinde en sik tiiketilen yiyecek meyve olup, ikinci sirayr kuruyemis almaktadir (122).
Yardime1 ve arkadaglariin 65 yas ve {lizeri bireylerde ve beslenme aliskanliklarinin sorguladigi
caligmasinda, ara oOgiinde tliketilen besinler, yiyecek ve icecekler ayri olmak iizere ele
alimmistir. En ¢ok tiiketilen yiyecek ¢alismamizla benzer olarak meyvedir (128). Iceceklerden
ilk sirada ¢ay gelirken, ayran ve siit sirastyla ardindan gelmektedir. Bizim ¢alismamizda cay
kahve gibi igeceklerin besin degeri yiiksek olmadig i¢in ara 6giinde tiiketilen besinler arasina
alinmamustir.

Egitim, yash yetiskinlerde beslenme bilgi diizeyini arttirmada etkili bir yontemdir.

Yaslilarin hayat tarzi degisikligine acik ve istekli oldugu diisiiniilmekle birlikte, verilecek
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beslenme egitimi saglik durumlarmi olumlu yonde etkileyecektir. Beslenme egitimi
oturumlarmin yasl yetigkinlerle birlikte ailelerini de igermesi daha etkili bir yaklagimdir (129).
Calismamizda yaghlarin %69.2°s1 beslenme ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Bagka bir
calismada bu oran %47.3’tiir ve kadinlarda beslenme egitimi almis olma erkeklerden daha
yiiksektir (128).

Katilimeilarin %80.0°1 genel olarak saglikli beslendigini diigiinmektedir. Aksoydan’in
calismasinda, genel olarak yaslilarin 9%54.8°1 saglikli beslendigini diisiinmektedir. Bu oran
kendi evinde yasamakta olanlarda %78.6, huzurevinde yasamakta olanlarda %45.3’tlir ve
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (130). Huzurevinde saglikli beslenme algisinin
calismamizdan daha diisik ¢ikmasinin nedeni yaslhilarin kurumda yedigi yemegi saglikli
bulmuyor olmasi olabilir. Ankara’da yapilan baska benzer bir ¢alismada ise evde kalan
yaslilarin %87.6’s1, huzurevinde kalan yaslilarin %65.1°1 yeterli beslendigini diisiinmektedir
(132).

Calismamizda katilimcilarin %98.5°1 obeziteyi saglik sorunu olarak gérmektedir. Tiirkiye
Beden Agirlig1 Algisi arastirmasinda bu oran; 55-64 yas aras1 %86.2, 65-74 yas aras1 %84.3 ve
75 yas ve lizeri %73.6’dir (13). Yaslilarin obeziteyi saglik sorunu olarak gérmeleri, obezitenin
ortaya ¢ikmasini 6nlemeleri ya da var olan obezite durumu i¢in ¢6ziim iiretmeleri adina bilingli
olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Obezitenin gelismesinde ailesel yatkinligin da etkili oldugu bilinmektedir ve c¢esitli
calismalarda ailesinde obez olan bireylerde obez olma riskinin daha yiiksek olmasi
gosterilmistir (132). Calismamizda neredeyse her dort yaslidan birinin ailesinde obez birey
bulunmaktadir. Ailede obez olan bireyler ¢ogunlukla; cocuk (%48.6), kardes (%41.4) ve
annedir (%27.1). Misir ve Hindistan’da geriatrik populasyondaki obezite calismalarinda ailede
obez birey olma yiizdesi sirasiyla %48 ve %47.2°dir ve ¢alismamizdan daha yiiksektir (133,
134). Calismalarla bizim ¢alismamiz arasindaki farkliligin nedeni katilimcilarin, bir kiginin
obez olup olmadigina karar verme yonteminin her bireyin bakis agisina gore farkli olmasina
dayandirilabilir. Bireyler, ailesinde obez olan bir bireyi obez olarak gormiiyor olabilir ya da
hafif kiloda olan bir bireyi obez olarak goriiyor olabilirler.

Diizenli fiziksel aktivite bulagici olmayan hastaliklar i¢in koruyucu etmen olmakla
birlikte, mental sagligi olumlu yonde etkileyerek (demans baglamasini geciktirir, duygusal ve
psikolojik olarak olumlu etkiler) bireyin yasam kalitesini ve refah seviyesini ylikseltir. Aerobik

ve giic egzersizlerinin yani sira yaslilarda diisme riskini azaltacak denge egzersizleri DSO
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tarafindan onerilen egzersizlerdir (135). Calismamizda katilimcilarin %4.4’1 sedanter, %17.4’
fiziksel olarak etkindir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%46.3) baz1 hafif etkinlikleri (gezinti
halinde yiiriiyiis, germe, hafif bahce isleri) her hafta yapmaktadir. Yaghlarin %4’ kas
giglendirmeye yonelik egzersiz ve neredeyse yarisi esnekligi arttirmaya yonelik egzersiz
yapmamaktadir. Erkoyun’un 65-79 yas arasi bireylerde yaptig1 calismada ¢caligmamizla benzer
olarak katilimcilarin cogunlugu (%52.4) her hafta hafif etkinlikler yapmaktadir. Calismamizdan
farkl1 olarak bu ¢alismada sedanter yasli oran1 %22.6 ve etkin yash oran1 %7.1 dir. Kas giiciinli
arttirmaya yonelik egzersiz yapmayanlarin orant %97.2 ve esneklik egzersizi yapmayanlarin
orani %69.4’tiir (104). Yaslilarda sedanter olma sikliginin ¢alismamizdan daha yiiksek olmasi
ve etkin olan yagh sikliginin daha diisik olmasi; bizim c¢alismamiza katilan yaslilarin
Tazelenme Universitesi derslerine haftanin 4 giinii gelip giden daha aktif bir grup olarak,
fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik ders Oncesi 1sinma egzersizlerine ve yoga, halk oyunu,
tango, aikido gibi bedensel etkinligi arttirmaya yonelik derslere katilim gostermelerine bagl
olabilir. Basgka cesitli ¢calisma sonuglarina gore yaslilarda sedanter (fiziksel aktivite yapmiyor
olmak) olma sikliklar1; Brezilya’daki bir calismada %42.6, Iran’daki bir calismada %5, Ankara
ve Izmir’de yapilan calismalarda sirasiyla %59.1 ve %34.6°dir. Calismalarda fiziksel aktivite
diizeyinin 6l¢iim yonteminin ve Orneklemin sosyodemografik 6zelliklerinin ¢alismamizdan

farkli olmasi farkli oranlarin nedenidir (19, 48, 128, 136).

5.2. Obezite Bulgularina iliskin Tartisma

Katilimeilarin %90°1 boy ve kilolarini bildiklerini belirtmistir. Kendilerinin belirttikleri
boy ve agirliga gore hesaplanan BKI’ye gore katilimcilarin %18.8’i obezdir. Olgiime dayali
BKI’ye gére obezite sikliginin daha diisiik ¢ikmasi yaslilarm boy ya da agirligini yanlis biliyor
olmasindan kaynaklanabilir. Yasa bagl olarak boydaki kisalma da bireylerin giincel boylarini
yanlig tahmin etmelerine neden olmus olabilir. Calismamizla benzer sekilde 50 yas ve iizeri
bireylerde yapilan ¢alismada beyan edilen BKi’ye gore obezite sikligi dlgiilene gore olan
obezite sikligindan diisiiktiir (137). Calismamizda yaslilarin kendi beyanina gore hesaplanan
BKI ve 6l¢iimle belirlenen BKI arasinda %64.1 tutarlilik vardir. Avustralya’daki orta yash ve
yasl bireylerde yapilan bir ¢alismada %80 tutarlilik vardir (138). Bu c¢alismanin 45 yas ve
tizeri bireylerde yapilmis olmasi ve farkindaligin daha yiiksek olmasi ¢alismamizla farkin

nedeni olabilir.

60



Calismamizda 6lgiilen boy ve agirliga gore hesaplanan BKI degerine gére yashilarda
obezite siklig1 toplamda %30, kadinlarda %3 1.4, erkeklerde %24.9; 60-64 yas arasinda %30.7,
65 yas ve iizerinde %?29.7’dir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden; yas, cinsiyet,
medeni durum, kiminle yasadigi, ekonomik durumu obezite varligin1 anlamli olarak
etkilememektedir. Katilimcilarin saglikli yasam davranislart ve saglik durumu 6zelliklerinden;
0glin say1si, ara 6giin atlama, atladig1 ana 6glin, ara 68iin yapma, beslenme egitimi alma, kronik
hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayis1 ile obezite varligi arasinda anlamli iligkili
bulunamamistir. Tek degiskenli analizlerde obezite ile anlamli iligski belirlenen degiskenler
(6grenim durumu, emekli olmadan 6nce yapilan is, ara 6giin niteligi, ailede obez birey varligi,
saglikli beslenme algisi, fiziksel etkinlik durumu) ve literatiire gore 6nemli olan yas ve cinsiyete
gore olusturulan Lojistik Regresyon modeline gore; sagliksiz ara 6giin tilketenlerde, sedanter
ya da hafif etkinlik yapanlarda, sagliksiz beslendigini diisiinenlerde obezite riski yiiksektir.

TBSA 2010’un verisine gore 65 yas ve iizeri 1288 bireyde obezite sikligi toplamda
%40.4, kadinlarda %53.5, erkeklerde %25.8’dir (49). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri ¢alismasina katilan 65 yas ve tizeri 1848 bireyde obezite sikligi %31.6’dir (50).
Altmis bes yas ve iizeri bireylerde yapilan ¢aligmalara kiyasla calismamizda elde edilen sikligin
biraz daha diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur. Ayrica ¢alismamizin sosyoekonomik diizeyi
gorece yliksek bir grupta yapilmis olmasi da sikligin biraz daha diisiik olmasina neden olmus
olabilir.

Tiirkiye Beden Agirligi Algisi arastirmasina gore, obezite sikligi 55-64 yas arasinda
%37.9, 65-74 yas arasinda %28.4, 75 yas ve tizerinde %22.2 olarak bulunmustur ve yas gruplar1
arasinda BKI smiflamasma gére anlamli bir fark vardir (13). Bizim c¢alismamizda fark
bulunmamasimin nedeni c¢alismamizin c¢ogunlugunun yakin yaslarda olmasi1 olabilir.
Calismamizla benzer sekilde, Tiirkiye’de huzurevinde yasayan yaslilarin beslenme durumunun
tarandig1 bir ¢aligmada, bireylerin BKI dagilimma gore, kadinlarin %46.2’si, erkeklerin ise
%26.4’1i obezdir ve bu anlamli degildir (126). Kibris’ta yasayan yash bireylerin yasam tarzi,
beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumunu arastiran bir ¢alismada ¢alismamizdan farkli
olarak, erkeklerin %41°i, kadinlarin %60’1 obezdir ve cinsiyete gére BKI arasindaki fark
anlamli bulunmustur (120).

Kayseri’de ve Sivas ilinde 65 yas ve iizeri bireylerde yapilan c¢alismalarda obezite
sikliklart sirasiyla %41.1 ve %24.8’dir. Obezite siklig1 iki calismada da kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksektir (117, 139). Izmir’de toplum tabanli baska bir ¢alismada yaslilarin
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obezite durumu BKI, bel gevresi, bel boy oran1 ve bel kalca oranma gére degerlendirilmistir.
Obezite sikliklar1 BKI, bel gevresi, bel/kalca oran1 ve bel boy oranina gore sirasiyla; %48.7,
%52.4, %65.2 ve %93.7°dir. BKI’ye, bel cevresi ve bel/boy oranma gére kadinlar daha obez
bulunurken, bel/kalga oranina gore erkekler daha obezdir (8). Bizim ¢alismamizda obezite
siklig1 sadece BKI degerine incelenmistir. Viicut yag dagilimimi degerlendirme ve kronik
hastaliklar i¢in riski dngdrmede diger antropometrik dlg¢iimleri kullanmak 6nemlidir.

Huzurevi, kentsel ve kirsal alan olmak iizere farkli yerlesim yerlerindeki 60 yas ve iizeri
bireylerde yapilan bir ¢alismada obezite siklig1 %24.1°dir ve obez olan yashlarin ¢ogu (%43.8)
kirsal bolgede yasamaktadir (140). Bu ¢alismanin farkli yerlesim alanlarinda yasayan yaslilarda
yapilmasi ¢alismamiza gore sikligin daha diisiik olmasinin neden olabilir. Calismamiz yalnizca
Kentte yasayan yaslilar1 kapsamaktadir.

Meksika’da 60 yas ve lizeri bireyleri inceleyen toplum tabanli kesitsel bir ¢aligmada,
toplamda obezite sikligi %20.9’dur ve calismamizla benzer olarak kadinlarda obezite
erkeklerden daha yaygin goriilmektedir (45). Ancak bu galismada bireylerin boy ve agirhig
dlgiilmemis, kendi belirttigi boy ve agirhiga goére BKI hesaplanmustir. Yaslilarin boy ve
agirliklarini dogru belirtememelerine baglh olarak obezite sikligi calismamizdan daha diisiik
¢ikmis olabilir. Nitekim calismamizda da bireyin kendinin belittigi boy ve agirliga gore
hesaplanan BKI incelendiginde, obezite siklig1 bu ¢alismayla benzer olarak %18.8"dir.

Almanya’da 70 yas ve tizeri bireylerin %13.7’si obezdir. Calismada ¢alismamizdan farkl
olarak yaslinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, kiminle yasadig1 obezite varligini anlamli olarak
etkilemektedir. Kadinlarda, yalniz yasayanlarda, 6grenim durumu diisiik olanlarda, ¢ocugu
olanlarda, evli olmayanlarda, hareket kisitlig1 olanlarda obezite varlig1 yiiksektir. Bu ¢aligmada
fiziksel aktivite diizeyi, bisiklet siirme, ylizme, jimnastik ve uzun soluklu yiiriiyiis yapma olarak
4 ana grup iizerine odaklanarak incelenmistir. Uzun soluklu yliriiylis yapan yaslilarda obezite
varligi anlaml olarak daha diisliktlir. Calismanin lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
medeni durum ve kisinin yalniz yasama durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu obez olma riskini
anlaml olarak etkilememektedir. Fiziksel aktivite ¢esitlerinden haftada en az 1 giin yiirtiyiis
yapma obez olma riski acisindan koruyucudur (ylizme, jimnastik, bisiklet anlamli ¢itkmamus)
(141). Bizim g¢alismamizda fiziksel aktivite durumu Glglim yontemi farkli olsa da diizenli
aktivite yapanlarda obez olma riskinin daha diisiik ¢ikmasi, iki caligma i¢in benzer sonug olarak
gortlebilir. Obezite sikliginin bizim ¢alismamizdan daha diisiik olmasi da aragtirmaya katilan

yaslilarin 70 yas ve iizeri olmastyla iligkilendirilebilir.
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Ispanya’da 60 yas iizeri bireylerde obezite siklig1 toplamda %36.7, kadinlarda %40.8,
erkeklerde %31.5°dir. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore obezite prevalansi egitimi
olmayan yaslilarda iiniversite ve iizeri egitimi olan yaslilara gére anlamli olarak yiiksektir
(142). Bu durum tiniversite ve tizeri 6grenime sahip bireylerde bilingli beslenme farkindaliginin
daha yliksek olabilecegi ile iligkili olabilir. Bizim ¢alismamizda da obezite siklig1 6grenim
diizeyi diislik olanlarda daha yiiksek bulunmustur ancak lojistik regresyon analizine gore bu
fark anlaml1 bulunmamustir.

Demirbag’i, Istanbul’da bir aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri 230
bireyde yaptig1 caligmada obezite sikligi %44.8°dir (kadinlarda %51.4, erkeklerde %26.2). Bu
calismada ¢alismamizdan farkli olarak yas, cinsiyet obezite varligint anlamli olarak
etkilemektedir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin bizim ¢alismamizdan biiyiik
olmasi1 ve katilan bireylerin poliklinige basvuran bireylerden olusmasi aradaki farkin nedeni
olabilir. Calismamizla benzer olarak medeni durum, meslek, yaslinin kiminle birlikte yasadigi,
saglik giivencesinin olup olmamasi (¢alismamizda sorgulanmadi) obezite varligini anlamli
olarak etkilememektedir (143).

Polonya’daki Koszalin Teknoloji Universitesine bagli Tazelenme Universitesi’nde yas
ortalamast bizim c¢alismamizla benzer 79 katilimcida yapilan calismada obezite siklig
toplamda %16.5, kadinlarda %14.3, erkeklerde %25 bulunmustur (144). Sikligin bizim
calismamizdan diisiik ¢ikmasinin nedeni, caligmaya katilan toplam yasl sayisinin az olmasi
(n=79; kadin=63, erkek=16) olabilir. Ayrica ¢alismamizdan farkli olarak, ¢alismaya katilan
yaslilarin cogunlugunda 6giin sayisinin onerilene uygun olmasi ve kilo/boy dl¢timiiniin sabah
acken yapilmasi farkliligin baska bir nedeni olabilir. Bizim ¢alismamizda yaslilarin yarisinin
ana 0gilin sayis1t uygundur ve dersler 6gleden sonra oldugu i¢in agirlik/boy 6l¢iimii de 6gleden
sonra ¢alismaya katilan yaglinin 6l¢iim i¢in uygun oldugu saatte yapilmstir.

Hindistan’in Kerala eyalatindeki kirsal bolgede, 60 yas ve iizeri bireylerde yliriitiilen bir
calismada obezite siklig1 %10.1°dir. Tek degiskenli analizlerde BKI ile 6giin sikligi, diizenli
egzersiz ve uyku siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmus; ailede obezite varligi, meslek,
alkol tiiketimi ve televizyon (TV) izleme siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamisgtir (133).
Caligmamizda alkol tiiketimi ve TV izleme siiresi sorgulanmamis olup ailede obezite varligi
tek degiskenli analizde anlamli ¢ikarken, c¢oklu analizde anlamli bulunmamistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak 6giin sikliginin Kerala caligmasinda, ana ve ara 6giin olarak ayri

sorgulanmamasi1 farkliligin nedeni olabilir. Ayrica c¢alismanin Kerala eyaletinin kirsal
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kesiminde yliriitilmesi nedeniyle katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri  bizim
calismamizdaki katilimcilarla benzerlik gostermemektedir. Kirsalda yasayan yaslilarin daha
geleneksel bir yasam siirmesi, tarim ve hayvancilik gibi faaliyetlerle ilgilenerek aktivite
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi obezite sikliginin diisiik olmasini agiklayabilir.

Mansoura Sehrinde geriatri polikliniklere bagvuran yaslilarda yapilan bir ¢aligmada
calismamizla benzer olarak obezite sikligr %33.3 olup, tek degiskenli analize gore ailesinde
obez olanlarda olmayanlara gore, obezite varligi anlamli olarak daha yiiksektir (134).
Trabzon’da 20 yas ve iizeri bireylerde yapilan toplum tabanli bir ¢alismada 60-69 yas arasi
grubu en yiiksek obezite sikligina sahip olup %42.5’tir ve 70 yas ve iizeri obezite sikligi
%25.3’tiir. Calismamizdan farkli olarak lojistik regresyon analizi sonucuna gore ailesinde
obezite, diyabet ve hipertansiyon Oykiisii olanlarda obezite riski 2.0 kat yiiksektir (145).

Amerika’da toplum tabanli bir arastirmanin verilerini analiz eden, 50 yas ve iizeri
bireylerde yapilan c¢alismada; yas, cinsiyet, etnik koken, egitim seviyesi, gelir durumu,
engellilik durumu ve kendi saglik durumunu degerlendirmeye gore diizeltilmis lojistik
regresyon modeline gore; sedanter bireylerde, 3.5 porsiyondan az sebze ve meyve tiikketenlerde,
kas giiclendirici aktiviteler yapmayanlarda, bos zamanlarda veya ulasim icin yiirliyiis
yapmayanlarda obez olma riski anlamli olarak yiiksektir (sedanter bireylerin aktiflere gore obez
olma riski 1.3 kat anlamli olarak yiiksektir) (146).

Barbados’da kentte yasayan 60 yas ve iizeri bireylerde obezite ve risk faktorlerini
arastiran toplum tabanl bir ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak; kadinlarda erkeklere gore
obez olma riski 3.6 kat daha fazla goriilmektedir. Yas arttikgca obez olma riski 0.95 kat
azalmaktadir ve 2 6g&iin yiyenler, 3 68iin yiyenlere gore 1.5 kat daha obezdir. Diizenli egzersiz
yapma obezite riskini etkilememektedir. Diislik gelir diizeyindekiler, orta gelir diizeyinde
olanlara gore 1.44 kat daha obezdir. Caligmamizla benzer olarak egitim durumu, yapilan is,
medeni durum ile obezite varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (147).
Calismamizdan farkli sonuglar ¢ikmasina Barbados calismasina katilan yaghlarin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi, egitim seviyesi/ekonomik durumun daha diisiik olmasi ve
kiiltiirel farklilik neden olarak gosterilebilir.

Kanada Ulusal Niifus Saglik Aragtirmasi’na katilan 65 yas ve iizeri bireylerde bireylerin
beyan ettigi boy/kiloya gore hesaplanan BKI ile elde edilmis obezite siklig1 %13 tiir. Lojistik
regresyon analizi sonucuna gore; yas ilerledikge obez olma riski azalmakla birlikte, erkek

cinsiyet, bekar olma, diisiik 6grenim diizeyi, diisiikk ve yiiksek diizeyde alkol tiiketimi, ¢oklu
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hastaliga sahip olma, fiziksel inaktivite, fonksiyonel kisitlilik, algilanan saglik durumunun kétii
olmasi ve psikolojik sikint1 obezite igin risk etmenleridir (148).

Tahran’da 60 yas ve iizeri 380 kiside yapilan ¢alismadaki ¢oklu regresyon analizi
sonuglaria gore; daha ileri yasta olma, kadin olma, daha uzun siire TV izleme, hastalik varligi,
yiiksek enerjili ve yagdan zengin beslenme, fiziksel aktivitenin diisiik olmas1 BKI, yag kiitle
indeksi ve bel gevresinin daha yiiksek olmasina katkida bulunmaktadir (149). Bizim
calismamizda viicut kompozisyon analizi, bel ¢evresi 6l¢iimii yapilmamis ve besin tiiketim
kayd1 alinmamuistir. Bu yiizden obezitenin detayli incelenmesi kisitlidir. Bu ¢alismada aktigrafi
yontemi ile yapilan fiziksel aktivite degerlendirmesi bizim ¢alismamizda fiziksel etkinligin
hizl1 degerlendirilmesi 6lgegi ile yapilmistir. Ayrica ¢caligmamizda hastalik varligi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Iran’da kentte yasayan 20-70 yas aras1 niifusta yapilan bir calismada obezite siklig1 60-
70 yas arasinda %8.7°dir. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore; 6grenim yiiksek olmasi,
agir ig aktivitesi yapilmasi, haftada 3-4 saat egzersiz yapilmasi obez olma riski agisindan
koruyucudur. Kadinlarda, evli olanlarda, ailesinde obez birey olanlarda obez olma riski
yiiksektir. Ayrica yapilan dogum sayisi arttikca obez olma riski artmaktadir (150).

Brezilya’da 60 yas ve tizeri 1451 kisinin katildig1 ¢alismada, obezite sikligi %12.5°dir.
Obez olma riski kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenim ve gelir
diizeyi arttikca obez olma durumu artis gostermektedir. Bizim ¢alismamizda farkli olarak,
lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, 6grenim durumu anlamli ¢ikmaistir. Gelir seviyesi tek
degiskenli analizde anlamli ¢ikmadig1 i¢in de modele alinmamistir. Ayrica ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak kan tahlili yapilmistir. Tahlil sonucuna gore diyabeti ve
hipertansiyonu olan bireylerde obez olma riski anlamli olarak daha yiiksektir. Calismamizla
benzer olarak, fiziksel inaktif olanlarda obezite siklig1 anlamli olarak yiiksektir. Fiziksel olarak
inaktif olanlarda olmayanlara gore obezite riski 1.8 kat yiiksektir (151). Calismamizin sonucu
genel olarak, fiziksel aktivitenin obeziteye etkisinde literatiirle uyumludur. Fakat fiziksel
etkinligin degerlendirilmesinde kullanilan tani 6lgiitlerinin ¢esitli olmasi ¢alismalar arasinda
farkliliga neden olabilmektedir.

[ran’in Razavi Horasan eyaletinde kentsel ve kirsal alandan 60 yas ve iizeri 1962 bireyin
katildig1 calismada obezite siklig1 %11.7°dir. Lojistik regresyon modelinde obezite ve fazla
kiloluluk bizim g¢alismamizdan farkli olarak birlikte incelenmistir. Cinsiyet, okuryazarlik,

ikamet yeri, gelir kaynagi ile obezite veya fazla kiloluluk arasinda anlaml iligkili bulunurken;
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istihdam durumu, son 3 ayda takviye kullanimi (vitamin, mineral, omega) kiminle birlikte
yasadig1 ile anlamli iligki bulunmamistir. Obezite/fazla kiloluluk insidansi riski kadinlarda,
kentte yasayanlarda ve okuryazarlarda daha ytiksektir. Ayrica ¢alismamizdan farkli olarak 75
yas ve lizeri bireylerde yasa bagli olarak gelisen boy, viicut kompozisyonu, omurga egriligi gibi
degisimler gz 6niine almarak, obezite/fazla kiloluk tanimi i¢in BKI kesim noktas1 27 ve iizeri
olarak alinmis ve ayr1 analiz yapilmistir. Analize gore yalnizca okuryazar olma durumu obez
olma riskini anlamli olarak etkilemektedir (152).

Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 18 yas ve lizeri kisilerin fiziksel aktivite,
beslenme aliskanligi ve obezite durumunu degerlendiren ve 65 yas ve tstii obezite sikliginin
%27.9 bulundugu bir ¢alismada, obezite risk etmenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik
regresyon modeline gore; obezite i¢in medeni durumun ve diyabet hastaligi varliginin risk
etmenleri oldugu goriilmiistiir. Evli olanlarin bekar olanlara gore obez olma olasilig: 3.8 kat,
diyabet hastalig1 tanis1 olanlarin olmayanlara gére obez olma olasilig1 2.2 kat fazladir. Yas,
meslek, cinsiyet, gelir durumu ve Ogrenim diizeyi ile obezite arasinda anlamli iligki
saptanmamugstir (153). Calismamizda sagliksiz beslendigini diigsiinenlerde diistinmeyenlere gore
obezite riskinin 2.3 kat yliksek olmasi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmiyor olduklarinin

farkindaligini gostermektedir.

5.3. Beden Agirhig Algis1 Bulgularina iliskin Tartisma

Katilimcilarin beden agirligi algilarma iligkin 6zellikleri degerlendirildiginde; kendi
bedeninizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen yanita gore katilimcilarin %2.3°
kendini obez olarak degerlendirmekte, gosterilen viicut figiirlerine gore beden yapilarindan
kendini en 1iyi temsil edeni seg¢meleri istendiginde %7.3’ii kendini obez olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %30’u obez oldugu halde kendini obez olarak gérme sikligt
oldukca diisiiktiir. Ayrica gosterilen viicut figiirlerinden birini segerek, bireylerin kendilerini
obez olarak tanimlamalarinin daha ytiksek siklikta olmas1 gorsel materyal kullaniminin kiginin
kendini gorece dogru ifade edebilmesine yardim ettigini diisiindiirmektedir.

Yaslilarin beden agirligr algis1 grubu ve dlgiimle belirlenen BK1 arasindaki tutarlilik cok
diistiktiir. Yetigkin kadinlarda yapilan bagka bir ¢aligmada da, beden agirlig algist ve 6lgiilen
BKI arasindaki tutarlilik orta diizeydedir (154). Calismamizda beden agirlig1 algisi ve dlgiimle
belirlenen BKI arasindaki tutarliligm diisiik olmasi yaslhilarin beden agirhig farkindaliginin

yetersiz oldugunu ve beden agirhiklarini dogru BKI smiflamasma yerlestirmekte giigliik
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cektigini gdstermektedir. Calismamizla benzer olarak 15 yas ve lizeri bireylerde calisilan
Tiirkiye Beden Agirhigi Algist Arastirmasi sonucuna gore BKI ve beden agirligi algisi
arasindaki tutarlilik diizeyi zayiftir. Dogru beden agirlig1 algis1 normal kilodaki bireylerde en
yiiksektir. Obez bireylerin yalniz 9%25.8’1 kendini obez olarak degerlendirmekte ve obez
bireylerde yanlis beden agirligi algist sikligi en yiiksektir (13).

Calismamizda katilimeilarin toplamda %63.1°1, kadinlarin %62.9°u, erkeklerin %64’
yanlis beden agirligi algisina sahiptir (her 5 yaslidan 3’1 yanlis algiya sahip). Sosyodemografik
degiskenlerle yanlis beden agirligi algis1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ayrica
katilimcilarin %61.2°si kendini oldugundan daha zayif gérmektedir yani diigiik beden agirligi
algisina sahiptir. Bu bulgu, asir1 kilolu ya da obez yetiskinlerin beden agirligini oldugundan
disik gorme egiliminde oldugu literatiir bilgisinin yashlarda da gecerli oldugunu
gostermektedir (12). Yaslilarda yanlis beden agirligi algist sikliginin yiiksek olmasinin nedeni
obeziteyi yaslanmanin getirdigi dogal bir siire¢ olarak gérmeleri ve kilo ile ilgili daha az endise
duymalar1 olabilir. Ayrica kadinlarda dogru alginin erkeklere gore daha yiiksek olmasi,
kadinlarin sosyal medya, moda endiistrisi ve kiiltiirel etmenler etkisiyle beden agirlig
konusunda daha hassas olmalari ile iliskilendirilebilir.

Tirkiye Beden Agirlig1 Algisi ¢alismasinda yanlis beden agirligr algist sikligi toplamda
%50.3 olup, 55-64 yas araliginda %60.9, 65-74 yas araliginda %62.9, 75 yas ve iizerinde
%62.5tir (13). Koreli 60-75 yas arasi 120 yaslhida yiiriitiilen bir ¢alismada da normal kiloda
olanlarin %72.9°u dogru beden agirlig algisina sahipken, fazla kilolu olanlarda bu oran %25,
obezlerde %13.8 ile en diisiiktiir. Fazla kilolu olanlarin %66.7’si kendini normal gérmekte,
obezlerin %41.4’1i normal ve %44.8°1 fazla kilolu gormektedir. Bu ¢calismanin 6nemli bir detay1
da Asya iilkesinde yapilmis olmasi ve obezite dl¢iitii olan BKI siniflamasinin farkli bir sekilde
degerlendirilmesidir (155).

Giliney Asya Amerikali 20-75 yas aras1 bireylerde yapilan baska bir ¢aligmada da
katilimcilarin %67’si obez ya da fazla kilolu oldugu halde, fazla kilolu olanlarin %401,
obezlerin %12’si kendini zayif ya da normal kiloda gérmektedir. Calismamizla farkliligin
nedeni katilimcilarin yas ortalamasinin, 6grenim diizeyinin daha diisiik olmasi ve etnik kdken
farklilig1 olabilir. Ayrica ¢alisma sonucuna gore 40 yas ve lizerindeki obez ya da fazla kilolu
olan bireylerde daha geng yastaki obez ya da fazla kilolu olanlara gére yanlis beden agirlig
algis1 daha yaygin goriilmektedir. Fakat bu fark anlamli degildir. Ayrica kisinin beden agirlig

algisi cinsiyete ve 6grenime gore anlamli bir fark gostermemistir (156). Calismamizda beden
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agirligi algist ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Tek degiskenli analizde
Ogrenim diizeyi arttik¢ca yanlis beden agirligr algisina sahip olma anlamli olarak azalmaktadir.
Fakat lojistik regresyon analizi sonucunda 6grenim diizeyi yanlis beden agirlig1 algisina sahip
olma riskini anlamli olarak etkilememektedir.

Tanzanya’da 44-66 yas arasi bireylerde yapilan bir ¢calismada, obez ya da fazla kilolu
erkeklerin %78’1 kendini normal veya zayif gormektedir. Obez veya fazla kilolu kadinlarin ise
%62’s1 kendini normal veya zayif gormektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, cinsiyete
gore bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (157).

Cin’de 15 yas ve lizeri bireyleri kapsayan bir ¢alismada yanlis beden agirligi algisi sikligi
%50.2 olup, katilimcilarin %35.9’u diisikk beden agirhigi algisina, %14.3’1 yliksek beden
agirlig algisina sahiptir. Calismanin lojistik regresyon analizi sonucuna gore; kirsal kesimde
yasama, erkek olma, yaslhilar, 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, elle yapilan islerde ¢alisma
(tarim, hayvancilik, ormancilik, balik¢ilik gibi), diisiik gelir diizeyi diisiik beden agirlig: algisi
icin risk faktorleridir. Kentte yasama, kadin olma, ergenler ve hi¢/cok az kilo 6l¢limii yaptirma
yiiksek beden agirligi algist igin risk faktorleridir (158). Bizim g¢alismamizda diisiik beden
agirhigr algisina sahip olma sikligi %61.2 iken, yliksek beden agirligi algisina sahip olma
durumu %1.9°dur ve cinsiyet, yas 6grenim durumu, yapilan is, gelir durumu farkli olarak, yanlis
beden agirligi algisina sahip olma acisindan risk faktorleri degildir.

Kore’de kanserde hayatta kalan 20 yas ve lizeri bireylerde yapilmis toplum tabanli bir
caligmanin verilerine gore, yanlis beden agirligi algist sikligi %41°dir (erkeklerde %45.6,
kadinlarda %38.4). Calismamizla benzer olarak, 60 yas ve iizeri bireylerde yanlis beden agirligt
algist %63.9°dur. Calismamizdan farkli olarak c¢ok degiskenli analize gore, yliksek
sosyoekonomik durum, depresyon, algilanan saglik durumu, yas ve agirlik kontrol girigimleri
diisiik ve yliksek beden agirlig algist gibi yanlis algilamalarla iligkili bulunmustur. (erkeklerde
kot saglik algisi, kadinlarda ileri yas diisiik beden agirligr algist igin risk faktorii; erkeklerde
depresyon varligi, kadinlarda 6grenim diizeyi/gelirin yliksek olmasi ve kilo kontrolii girisimleri
yiiksek beden agirligi algisi i¢in risk faktorleridir) (159).

Kore’de yetiskinlerde yapilan bir bagka ¢alisma sonucuna gore de yanlis beden agirlig
algis1 %55.8’dir. Katilimcilarin %48.9°u diisiik, %6.81 yiiksek beden agirlig1 algisina sahiptir.
Her iki cinsiyet i¢in de 60 yas ve iizerinde dl¢iilen BKI ve beden agirlig1 algisi arasindaki
tutarlilik en diisiiktiir. Obezlerin %2’li yanlis beden agirhigi algisina sahiptir. Lojistik regresyon

analizine gore; kadinlarda, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda, geliri yliksek olanlarda,
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calisanlarda yanlis beden agirlig1 algisindan biri olan kendini oldugundan daha kilolu gérme
(yiiksek beden agirligi algisi) riski yliksektir. Ayrica yas ile diisiikk beden agirligi arasinda
pozitif bir iligki olup, 60 yas ve lizeri bireylerde diger yas gruplarina kiyasla yliksek beden
agirhigr algisi riski daha diistiktiir (160).

Pakistan’daki 493 yetiskinde yiiriitiilen bir ¢alismada da calisgmamizla benzer olarak
beden agirligi algis1 ve dlgiimle belirlenen BKI (Asya BKI kategorisine gore degerlendirilmis)
arasindaki tutarlilik zayiftir. Obezlerin %73 kendini obez olarak gérmemekte, ancak yarisi fazla
kilolu olabilecegini diistinmektedir. Fazla kilolularin %46’s1 da beden agirligint dogru
degerlendirmemektedir. Obez ve fazla kilolularda yanlis alg ile iligkili olan faktdrler lojistik
regresyon analizine gore incelendiginde; 40 yas ve iizeri olanlarda, erkeklerde, kilosuyla mutlu
olanlarda, ideal kilosunu bilmeyenlerde yanlis beden agiligi algisina sahip olma riski yiiksektir.
Calismamizla benzer olarak 6grenim diizeyi yanlis beden agirligr algisina sahip olma riskini
anlamli olarak etkilememektedir (161).

Malezya’da kirsal kesimde yasayan yetigskinlerde yapilan bir ¢alismada yanlis beden
agirhigr algisi sikligt %52.5 olup, 45 yas ve lizeri bireylerde yanlis beden agirlig1 algisina sahip
olma riski 2.1 kat yiiksektir. Cinsiyet, etnik koken, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durum, fiziksel aktivite ve diyet aligkanliklar1 yanlis beden agirligi algisi riskini anlamli olarak
etkilememektedir (162).

Afrika’da yapilan baska bir calismada da obez veya fazla kilolu yetigkinlerin 6grenim ve
gelir diizeyi arttikga yanlis beden agirhigr algisina sahip olma riski diismektedir.
Caligmamizdan farkli olarak gelir diizeyi algilanan gelir olarak degil, belirli ticret araliklarina
gore degerlendirilmistir (163).

Beden agirligr algisi ve iligkili risk faktorleri ile ilgili ¢aligmalarin agirlikli olarak 18-20
yas ve iizeri yetiskinlerde yapilmis olmasina, farkli cografi bolgelerde yiiriitiilmesine ve toplum

tabanli bir ¢aligma olup olmamasina bagli olarak farkli sonuglar elde edilmistir.
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5.4. Arastirmanin Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlan

Calismamizin kesitsel tipte bir arastirma olmasi nedenselligi ortaya koymakta
sinirliliklar1 beraberinde getirmistir. Katilimcilar, Tazelenme Universitesi’nde egitim goren 60
yas ve lizeri genel olarak yiiksekogrenim diizeyinde, yasina gore bagimlilik seviyesi diisiik,
hayatin icinde aktif, 6zel bir grubu temsil etmektedir. Bu nedenle ¢alisma ancak bu gruba
genellenebilir. Katilimc1 sayisinin az olmasi nedeniyle daha biiyiik katilime1 gruplariyla
yapilacak genis c¢apli c¢alismalar ile yeniden degerlendirme yapmak, daha kesin ve
genellenebilir sonuglara ulasmada etkili olacaktir. Skolyoz, lordoz, artrit gibi durumlar boy
Ol¢iimiinii olumsuz yonde etkilemis olabilir. Katilimecilarin agirlik 6l¢timii ders oncesi ya da
sonrast bireyin uygun oldugu bir zaman diliminde 6lgiilebilmistir, bu durum acken yapilan
olgiim gibi standart olmamustir. Tazelenme Universitesi’ne resmi kayitli 360 dgrenci bulunsa
da, yaghlarin tlimii ¢esitli nedenlerden (hastalik, sehir disina ¢ikma, torun bakma vb.) dolay1
derslere aktif katilim gdsteremedigi i¢in ulasma orani hedeflenenden diisiiktiir. Katilimeilarin
beden agirlig1 algisinin yalnizca sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi ve saglik
durumu, beslenme aliskanliklar1 gibi 6zellikleri kisinin beyanina gore alinmasi da ¢alismanin
diger kisithliklar: olarak sayilabilir.

Calismamizda beden agirligi algist ve obezite varligi degerlendirilmesinin yash niifusta
yapilmasi ve dlgiimle belirlenen BKI'nin kullanilmasi ¢alismamizin giiclii yanlarindandur.
Verinin tek bir aragtirmaci tarafindan toplanmasi standardizasyon i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Calismamizin diinyadaki UNU’lerin Tiirkiye’deki 6rnedi olan Tazelenme Universitesi’nde
yiiriitilmiis olmas1  Tazelenme Universitelerinin literatiirde ~ tamnirligim  arttirarak

yayginlagsmasina katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Amaca Yonelik Sonuclar

¢ Obezite siklig1 toplamda %30, kadinlarda %3 1.4, erkeklerde %24.9; 60-64 yasta %30.7,
65 yas ve tizerinde %29.7°dir. Yaslilarin %44.2°sinde fazla kiloluluk saptanmistir.

e Yaghlarin toplamda %63.1°1, kadinlarin %62.9’u, erkeklerin %64’ii yanlis beden
agirlig algisina sahiptir. Ayrica katilimeilarin %61.2si diisiik beden agirlig1 algisina sahiptir.

¢ Yanlis beden agirlig1 algist siklig en yiiksek obezlerdedir (9%92.3).

e Sagliksiz ara Oglin tiiketme, sedanter olma ya da hafif etkinlik yapma, sagliksiz
beslendigini diisiinme obezite riskini arttirmaktadir.

¢ Cinsiyet, yas, O0grenim durumu, yapilan is, gelir durumu, medeni durum, kiminle

yasadig1 bireyin yanlis beden agirlig1 algisina sahip olma riskini etkilememektedir.

6.2. Yan Sonuclar

e Tazelenme Universitesi’nde egitim goren yaslilar %65°i {iniversite ve {izeri 6grenim
diizeyine sahiptir.

e Yaslilarin %38.81 yalniz yasamaktadir.

e Yagslilarin %23 iiniin geliri giderinden diisiiktiir.

e Yaslilarin %69.2°si beslenme ile ilgili bir saglik personelinden herhangi bir egitim
almamustir.

e Yaslilarin %88.8’inde en az bir kronik hastalik vardir ve hipertansiyon en sik
gorilenidir, %76.9’u glinde en az bir diizenli ila¢ kullanmaktadir.

e Yaslilarin 9%6.7’si sedanter/az etkin, %46.3’i diizenli az etkin, hafif etkinlikler
yapmaktadir.

e Yaglilarin %22.7’si son 1 y1l i¢inde diyet uygulamistir ve diyet uygulayanlarin %47.5°1
diyeti diyetisyenden almistir.

e Yagslilarin yarisinin giinliik ana 68iin sayis1 uygun degildir.

¢ Ana 6glin atlayan yaslilarin %88.7’si 6gle 6giiniinii atlamaktadir.

e Yaglilarin %87.3’1i ara 6gilin yapmaktadir ve %47.6’sinin tercih ettigi ara giiniin niteligi

sagliksizdir.
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6.3. Oneriler

Yagh bireylerde obezite ve yanlis beden agirligr algisi sikligr yiiksektir. Obeziteyle
savasimda bireylere saglikli beslenme aliskanlig1 edindirecek ve diizenli fiziksel aktiviteyi
stirdiirebilir kilacak egitim verilmeli, gerekli c¢evresel diizenlemeler ile motivasyon
saglanmalidir. Tazelenme Universitesi miifredat1 bu anlamda gozden gegirilmelidir. Bireylere
saglikli beslenme aligkanligi edinebilmeleri i¢in beslenme ile ilgili ders igerigi olusturulabilir,
var olan yemek pisirme sanati dersi tizerinden saglikli yemek pisirme teknikleri, besin gruplari
ve igerikleri anlatilabilir.

Yaslilarin dogru beden agirlig1 algisina sahip olabilmeleri i¢in bilin¢lendirme egitimleri
verilerek farkindaligin olusturulmasi da onemlidir. Egitim esnasinda gdrsel materyallerin
kullanimu ile akilda kalici mesajlar verilebilir. Ozellikle obez yaslilarda yanlis beden agirlig
algist sikliginin yiiksek olmasi, dogru algmin gelistirilmesi adina bilgilendirilmesi gereken
oncelikli grup oldugunu diisiindiirmektedir. Calismanm yapildigi Tazelenme Universitesi
katilimcilar1 6zel bir 6rnek oldugu igin, ileride yapilacak ¢aligmalarin toplumu temsil eden bir
ornekte ve daha biiylik katilimer sayisiyla yapilmasi yararli olacaktir. Obeziteyi ve obezitenin
neden olabilecegi saglik risklerini daha iyi anlamak adma, BKI’nin yami smra viicut
kompozisyonu ve diger antropometrik Olglimler gibi beslenme durum gostergelerine

gereksinim vardir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

Tazelenme Universitesi Ege Kampuisi’ndeki 60 Yas ve
Uzeri Bireylerde Obezite Durumu, Dogru Beden Agirligi
Algisi ve lligkili Etmenlerin Belirlenmesi

Bu aragtirmanin amaci izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tazelenme Universitesi Projesi
kapsaminda egitim alan 60 yas ve {lizeri bireylerde obezite durumunu, beden agirlig1 algisini ve
iligkili etmenleri belirlemektir. Size saglik durumunuz, beslenme/diyet aligkanliklariniz,
fiziksel aktivite diizeyiniz ve beden agirligi algmizla ilgili bazi sorular soracak, ardindan
boy/kilo dl¢ilimiiniizii yapacagiz. Arastirmada elde edilen bilgileriniz ve verileriniz herhangi bir
yayin ve sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir. Bu aragtirmaya katilmama veya
katildiktan sonra birakma hakkiniz vardir. Arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Bir
sorun halinde arastirmaci Elif Dila IMANCER ile ............... no’lu ve arastirmaci Bugce
Kamer BAYBAS ile ............... no’lu telefon ile iletisim kurabilirsiniz.

Katihmemmn adi-soyada :

Katilbmeinin imzasi :

Anketi yapanin Adi Soyadi:

Anket tarihi:
Sira no
1.Dogum tarithiniz? ...l yili
2.Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin
3.0grenim durumunuz? 1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar, diplomas1 yok
3. Ilkokul diplomasi var
4. Ortaokul diplomas1 var
5. Lise diplomasi var
6. Universite diplomas1 var
4.Medeni durumunuz? 1. Evli
2. Esi 6lmiis
3. Esinden ayr1
4. Hi¢ evlenmemis
5.Emekli olmadan 6nce yaptiginiz | 1. Isci (maasl)
1s? 2. Memur
3. Kendi hesabina ¢alisan
4. [sveren
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. Cocuklar ve esiyle yastyor
. Esi yok, ¢ocuklariyla yasiyor
. Kendi yasit1 akrabasi, arkadasi, komsusu ile yasiyor

5. Calismiyor/ev kadin1

6.DIZer.. ...
6.Mesleginiz?
7.Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var? | ............. cocuk
8.Ekonomik/gelir-gider durumunuz | 1. Geliri giderinden ¢ok
sizce nasil? 2. Geliri giderine esit

3. Geliri giderinden az
9.Kiminle/ kimlerle yastyorsunuz? | 1. Yalnmiz yasiyor

2. Esiyle yastyor

3

4

5

SAGLIK DURUMU ve BESLENME/DIYET ALISKANLIKLARI

10.Hekim tarafindan tani
konmus, diizenli kontrol ve ilag
kullanimi1 gereken hastaliklariniz
var mi1?

(Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir)

O 0 IO DNk W~

. yiiksek tansiyon

. seker hastalig

. kalp hastalig1 (kalp damar tikanikligi, kalp biiyiimesi vb)
. akciger hastalig1 (astim, bronsit vb.)

. kanser
. troid bezi hastalig1

. kansizlik

. depresyon vb. ruhsal hastaliklar

. beyin damar1 kanamas1/ tikanikligi

................ organ kanseri

10. prostat biiyiimesi

11. gz tansiyonu

12. kemik erimesi, kire¢clenme vb. kemik-eklem hastaliklar
13. idrar kagirma

11. Diizenli olarak bir giin i¢inde
kag tane ila¢ (farkl ilag)
kullantyorsunuz?

12. Sigara kullanma durumunuz
nedir?

1.Hi¢ igmemis.

2.
3.
4.
5.
6.

Ara sira igiyor.

Giinde 1-10 adet igiyor.

Giinde 10 adetten fazla i¢iyor.
Son bir yila kadar i¢mis,

Bir yildan uzun siiredir igmiyor.

13. Son 1 yil i¢inde kilo vermek
icin diyet uyguladiniz mi1?

1.

2.

Hayir

Evet
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14.(13.soruda) Cevabiniz evet
ise, kimden/nereden aldiniz?

1.Diyetisyen

2. Doktor

3. Internet, Tv, Gazete

4. Arkadasimdan/komsumdan
S.DIer ..ooveiieeiieeieii

15. Giinde kag ana 0giin yemek

yersiniz? L 0gilin yemek yiyor
1.Evet

16. Ana 6giin atlar misiniz? 2.Hayir
3.Bazen

17. Cevabiniz evet veya bazen ise | 1.Kahvalti

genellikle hangi ana 6giinii 2.0gle

atlarsmiz? 3.Aksam

18. Ogiin aralarinda besin tiiketir | 1. Hayir

misiniz? (Ara 6giin yapar 2. Evet

misiniz?)

19.0giin aralarinda en ¢ok hangi
tiir yiyecekleri tiikketirsiniz?
(Birden cok secenek
isaretlenebilir)

1.Biskiivi, ¢ikolata,cips
2.Kuruyemis, kuru meyve
3.Tath

4.Meyve

5.Siut-yogurt-ayran

6.Hamur isi

7.Sekerli igecekler-meyve suyu

9.Diger.................
20. Genel olarak saglikli(yeterli |1. Evet
ve dengeli) beslendiginizi 2. Hayir
diisiiniiyor musunuz?
21. Obeziteyi saglik sorunu 1. Evet
olarak kabul ediyor musunuz? 2. Hayir

3. Fikrim yok
22. Ailenizde obez birey var m1? | 1. Evet

2.Hayir
23. Cevabmiz ‘Evet’ ise 1. Anne
ailenizdeki obez birey kimdir? 2. Baba
(Birden cok secenek 3. Cocuk
isaretlenebilir) 4. Kardes

5. Diger (belirtiniz)......
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Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirilmesi

Fiziksel etkinlikler, zevk, is ya da ulasim amaciyla, hareket ederek kalp hizinizi dinlenme
hizinin lizerine ¢ikartan etkinliklerdir.

Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz fiziksel etkinligin miktar ve yogunlugunu
sormaktadir. Etkinligin yogunlugu bu etkinlikleri yapmak i¢in harcadiginiz enerji miktariyla
iligkilidir.

Fiziksel etkinlik yogunluk diizeylerine ornekler:

Hafif Etkinlikler

* Kalbiniz normalden biraz hizli
atar

» Konusabilirsiniz ve
sarki soyleyebilirsiniz

Gezinti Yiriytisi Germe Elektrikli Siipiirge

Kullanmak ya da

Hafif Bahge Isleri
Orta Dereceli Etkinlikler

* Kalbiniz normalden

hizli atar
« Konusabilirsiniz o b @
ancak sarki iy,
. .. - T
sOyleyemezsiniz .
Hizh Aerobik Dersi  Agirlik Yavasca
Yiiriiylis Calisma Yiizme

Siddetli Etkinlikler
+ Kalbiniz normalden
¢ok hizl artar

» Konusamazsiniz ya da
konusmaniz derin
nefeslerle boliintir.

Merdiven
Makinasi Tempolu Yavas Tenis, Raketbol ya
Kosu (Jogging) ya da
da Kosu Badminton
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Fiziksel olarak ne kadar etkinsiniz?
(Her satirda bir yanit igaretleyiniz)

-y

3=Hom 1 hem 2

Bu sizi dodru

tammbiyor mu?
Fiziksel etkinliji ¢ok seyrek yaparnm ya da hig yapmam, Evet Hayir
Hafif va da orta derecede fiziksel etkinlik yvapanm, ancak Ewvel Hayir
her hafta degil.
Her hafta bir miktar hafif fiziksel etkinlik yapanm Evet Hayir
Her hafta orta derecede fiziksel elkinlik yapanm, ancak Ewvel Hayir
gunde 30 dakikadan ya da haftada 5 ginden az
Her hafta adir fiziksel etkinlik yaparnim, ancak ginde 20 Evet Hayir
dakikadan ya da haftada 3 glnden az.
Haftada & ya da daha fazla gun, glinde 30 dakika ya da Evet Hayir
daha fazla orta derecede fiziksel etkinlik yapanm
Haftada 2 ya da daha fazla gin, glnde 20 dakika ya da Ewvel Hayir
daha fazla adir fiziksel etkinlik yapanm,
Haftada bir ya da daha fazla, kas glcund arthirmak igin Evet Hayir
afirhik kaldirma ya da kilttrfizik gibi etkinlikler yaparnm.
Haftada bir ya da daha fazla, esnekligi gelistirmek igin Evet Hayir

germe va da yoga gibi etkinlikler yaparnm.
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PUANLAMA KRITERLERI

RAPA 1: Aerobik

Puanlama i¢in en yiiksek puan alan olumlu yanit1 kullaniniz. 6’nin altindaki herhangi bir
puan ‘yeterli degil’ olarak degerlendirilir.

Puanlama ya da kategorik olarak 6zetleme igin:

Sedanter:

1. Fiziksel etkinligi ¢ok seyrek yaparim ya da hi¢ yapmam.

Az Etkin:

2. Hafif ya da orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak her hafta degil.

Diizenli Az Ftkin, Hafif Etkinlik:

3. Her hafta bir miktar hafif fiziksel etkinlik yaparim.

Diizenli Az Etkin:

4. Her hafta orta derecede fiziksel etkinlik yaparim, ancak giinde 30 dakikadan ya da haftada
5 giinden az

5. Her hafta agir fiziksel etkinlik yaparim, ancak giinde 20 dakikadan ya da haftada 3 glinden
az.

Etkin;

6. Haftada 5 ya da daha fazla giin, giinde 30 dakika ya da daha fazla orta derecede fiziksel
etkinlik yaparim.

7. Haftada 3 ya da daha fazla giin, giinde 20 dakika ya da daha fazla agir fiziksel etkinlik
yaparim.

RAPA 2: Gii¢ ve Esneklik

Haftada bir ya da daha fazla, kas giiclini arttirmak i¢in agirlik kaldirma ya da kiiltiirfizik gibi
etkinlikler yaparim (1).

Haftada bir ya da daha fazla, esnekligi gelistirmek i¢in germe ya da yoga gibi etkinlikler
yaparim (2).

Her ikisi de (3)

Hicbiri (0)
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BEDEN AGIRLIGI ALGISI

24. Kendi beden yapimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Zayif

2. Normal

3. FazlaKilolu
4, Obez

25. Asagidaki cinsiyete 6zgii figiirlerden suan ki beden yapinizi en iyi temsil edeni isaretleyiniz.
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27. Boyunuzu ve kilonuzu biliyor musunuz? 1. Evet
28. Boyunuzu ve kilonuzu biliyorsaniz yaziniz. Boy :

Olgiilecek:
Boy :

Kilo:

Tazelenme Universitesi’ndeki sinifiniz:

Beslenme dersini alma durumu:

2. Hayir
Kilo:

ANKETOR GORUSU
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EK 2. Etik Kurul Onay1

/DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Hatice Simgek Keskin

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karart asaida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhif 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4611-GOA
UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM L]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O

Tazelenme Universitesi Ege Kampiisii'ndeki 60 Yas ve Uzeri
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireylerde Obezite Durumu, Dogru Beden Agirhifn Algisi ve iliskili

Etmenler
BASVUR!
Bifcnﬁgi ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Hatice Simgek Keskin
(UNVANIADUSOYADI ve Halk Saghgt A.D.
UZMANLIK ALANI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Taihl | SRR Dili
Numarasi
ARASTIRMA 0 3
PROTOKOLU Meveut Tarkee B Ingilizee [ Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI Meveut Turkee []  Ingilizce I Diger O
BELGELER LITERATUR ¢ & .
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Turkee ()  Ingilizee (] Diger I8
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge [{  Ingilizee (]  Diger O

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kuritlu Karar Formu
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Karar No:2019/07-68 Tarih:27.03.2019

Uzeri Bir

oldugu “Tazelenme Universitesi Ege Kampiisii'ndeki 60 Yas ve

RAR B * e e e
KARAR BILGILERI evlerde Obezite Durumu, Dofru Beden Afirh@ Algisi ve Hiskili Etmenler

losvast ve ilgili belgeler ar nanin ger

ckge, amag, vaklagim ve yor

tirilmesinin uygun olduguna oy birlig

incelenmis, etik agidan galigmanin gergek

n Arasgtirmalar Etik Kurulu Isle i

ETIK KURUL BILGILERI

msel Olmay

uz Eyli n ersite 3
CALISMA ESASI 1z Eyliil Universitesi €

lyi Klinik an Kilavuzu

Unvan/AdySoyadi

Uzmanhk Alam

ETIK KURUL UYELERI

Kurumu Ci

Prof Dr an SEVIN( Gogis =1
Gogis Hast I D |
Jagkan)
| Prof.Ds Sadik Ki T al
Kalp ve D =
METIN = I
Le i
Limeist)
) chi Kadm
I Okulu
Prof S — =
OZKAL T'ibbi Patolo) Kadin E[]
Prof.Dr.P1 'UNCEI .
1bbi Biy« 1 Kadur I |
Prof Dr.Serkan YENER | Endokri Erl £
Dag.DrNil Hocaoglu —
a 3 ol K
AKSAY ' I
Dog.Dr.Mur o e
BEKTAS ‘ S
Doc. Dr. Tufar |
Tibbi Genetil
CANKAYA Dal Erkel £
Doc.Dr.Avfer DAYI Davranig | 10§ Ka E[]
atrik | r -
Erk EC
b -
Erkek L
Oar.Gor.Dr.Kivang Bivo ¢ Tibt
3 g ' f Lird |
YUKSEI Biligim =
A FIRTIN Avuk Kadir EL
Mehmet 1 0ZKUI ibu DEUTpI s
I
Ve Id Mali Isle =
Eylal Univer )10 f r Etil rar For

Arastirma ile

nsivet
igkili mi?

Imza
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EK 3. Etik Kurul Tez Isim Degisikligi Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog¢.Dr. Hatice Simgek Keskin

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN A%I | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON R 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS ’ 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr R
. '_[SQSYA NO: " T4611-GOA T T
S T T JUZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARASTIEMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Tazelenme Universitesi Ege Kampiisii'ndeki 60 Yas ve Uzeri
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireylerde Obezite Durumu, Dogru Beden Agirhg Algisi ve iliskili
Etmenler
\%
gﬁ?c il[{lél]lu ARASTIRMA PROTOKOL
KCDU

SORUMLU ARASTIRMACI
UM 'VANI/ADI/SOYADI ve

Dog.Dr. Hatice Simgek Keskin
Halk Saghg1 A.D.

m‘/':.MAN'LIK ALANI - ;
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[] {
MIRKEZLER |
i e - Versiyon =
DEGERLENDIRILEN| __ Belge Ad Tarihi | Naw | PO
SRt Aragtirmaci Dilekgesi 10022020 |  |Tickee X ingilizee (]  Diger (]

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILER{

Karar No:2020/04-34

Tarih:17.02.2020

-Caligma bashginin

Dog.Dr. Hatice Simsek Keskin ‘in sorumlusu oldugu “Tazelenme Universitesi Ege Kampi.isi.i'ndeki‘i
60 Yas ve Uzeri Bireylerde Obezite Durumu, Dogru Beden Agirhig1 Algisi ve Iligkili Etmenler";
isimli klinik aragtirmaya ait 10.02.2020 tarihli arastirmac dilekgesine iligkin; |

“Tazelenme Universitesi Ege Kampiisi’ndeki 60 yas ve iizeri blrc\lerdc\

Obezite Varhgi, Beden Agirhgi Algisi ve iligkili Etmenler”
Ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

olarak degistirilmesi,

ETIK KURUL BILGILERI

I CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

I

[ ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ad/Soyad: Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A.r'fxstl.r.ma.lle imza
£ Higkili mi?
Prof.Dr.Sadik il VS DAREE DEU Tip Fakiiltesi
Kivang METIN Cer}r)ahisi Kalp Damar Cerrahisi Erkek E[] |HX
(Bagskan) | AnabilimDabh | | J B
Pror1.Dr. Sermin A
OZKAL Tibbi Patoloji [T)llsgi Lg:ork;“]“/‘tkg Kadn |EO |HKX
(Bagkan Yardimcist) Ul
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi Ig
YENER Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E] |HX
Dali
Prof.Dr.Pinar ?EEI ER gsﬁ:g:m i
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EJ |HKX
| Norolojik . | DEU Fizik Tedavi ve ‘
Prof.Dr.Arzu GENC Yolerap B Rehabilitasyon Yiiksek | Kadin E] |HKX
Tedavi ve Okul
_ Rehabilitasyon o
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu : oy Tibbi Farmakoloji -
AKSAY Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal Kadin EJ |HKX
DEU Hemgirelik
Cocuk Sagligi ve Al
| Dog.Dr.Murat Do Fakiiltesi .
| BEKTAS :::a:”l?;l. Cocuk Saglig: ve | et EL] | HI
RHEE | Hastaliklar Hemgireligi |
|
3 Dog¢.Dr.Tufan . : ; Tibbi Genetik Anabilim
| CANKAYA Eibsi sk Dali Erkek EQ |HKX
@ .. . | DEU Tip Fakiiltesi
Dog¢.Dr.Ayfer DAYI | Davranis Fizyolojisi Fisyolofi Anabilim Diali Kadin E] |HKX
N - DEU Tip Fakiiltesi N T
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghgi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E[J] | HKX
Dali ‘
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Mahmut —— . .. gl .2 ; -
T1ibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji i
Cem ERGON Anabilim Dah Erkek E] |HX
s s et Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve P bl 40 =i
YOKSEL Tibbi Bilisim | Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek E[] |HX
o | ve Bilisim A.D R R
s %o e DEU Rektorligi Hukuk | .. |
Av.Esra FIRTINA Avukat | Musavicigi | Kadin E0 |HK
Mehmet Erhan 7 e U D N
AZKUL Saglik meunsubu D.l:..U Tlp_l akdiltesi Erkek Ef] e
olmayan iiye [dari Mali Isler [
1 | — |
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EK 4. Ozgecmis

ELIF DILA IMANCER

Kisisel Bilgiler

iletisim Bligllerl

letigim Adresi

Telefon

Ogrenim Bligller] 07 Eyliil 2017 - Qu Anda (3 yil 2 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIGI (YL) (TEZLI)
Diploma Numarast: -

Agirlikh Genel Not Ortalamasi -

26 Eylil 2016 - 11 Temmuz 2017 (10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, BASKENT UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, BESLENME VE DIYETETIK PR. (UCRETLI)
Diploma Numaras | N

Agirlikh Genel Not Ortalamas: N

Yabanci DIl Bligllerl NGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: lyi)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlari

Blllmsel Teknolo]lk Faallyet Alan Bllgllerl Saglk Bilimleri -- Beslenme ve Dietetik

Ar-Ge Yetkinlik

Blldirller E. D. IMANGCER, H. SIMSEK KESKIN, S. SAHIN & B. K. BAYBAS ERDOGAN,
TAZELENME UNIVERSITESI EGE KAMPUSU?NDEKI 60 YAS VE UZERI BIREYLERDE

OBEZITE VARLIGI, BEDEN AGIRLIGI ALGISI VE ILISKILI ETMENLER, Sozli Sunum,
ULUSLARARASI DUNYAYI SARSAN SARS-CoV-2 PANDEMISI ve YASLI SAGLIGI
SEMPOZYUMU, 29 Eylul 2020, 30 Eyldl 2020.

E. D. IMANCER, H. SIMSEK KESKIN, S. SAHIN & B. K. BAYBAS ERDOGAN,
Tazelenme iniversitesi Ege Kampusi?ndeki 60 yag ve Uzeri bireylerde obezite
varlig ve iligkili etmenler, S6zli Sunum, 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Saghg
Kongresi, 26 Kasim 2019, 30 Kasim 2019, 428 - 433.
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TUBITAK Burs ve Desteklari

BIDEB Desteklerl

Panellstlik/izleyicllik/Raportérlik Sayisi
Panelistlik/Diz Danigmanhk Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

ELIF DILA IMANCER, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Mudurlagi, 2224-B
Yurt igi Bilimsel Etkinliklere Katilim Destegi Programi, Bagvurusu Reddedildi, 2019
-4,26.11.2019 - 30.11.201S.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEE 0 Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEE 0 Toplam 0
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