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ERZINCAN’DA YASAYAN YASLI BIREYLERIN OBEZITE DEGERLERI

Obesity Values in Elderly People Living in Erzincan

Sevda OZUTURKER

Oz:

Yaslanma, morfolojik, fizyolojik ve psikolojik ézelliklerdeki gerilemenin birikimli ve kompleks bir bicimde
ortaya ¢citkmasidir. Yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde de gerilemeler gézlenir. Metabolik ve hormonal
gerilemeler, fiziksel aktivitenin azhdi yashlarda obeziteye sebep olabilmektedir. Obezite giiniimiizde olduk¢a
yaygin bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Obezite ile mortalite arasinda bir iliskinin oldugu, beden kitle
endis degerinin arttikga mortalite oranin arttigi bilinmektedir. Arastirmamiz Erzincan’da yasayan 65 yas ve lizeri
173 kadin ve 133 erkek birey lizerinde gergeklestirilmistir. Bireylerden adirlik ve boy uzunlugu élgiileri alinmis,
beden kitle endis (BKE) dederleri hesaplanmistir. Arastirma bulgularimiza gére kadinlarda BKE degerleri 27,96,
erkeklerde ise 24,94’tiir. Kadinlarin %2,3’li zayif, %34,7’si normal kilolu, %27,2’si asiri kilolu, %22’ si I. derece
obez, %11,67si Il. Derece obez ve %2,3’ii Ill. derece obezdir. Erkeklerde ise bulgular %0,8’i zayif, %53,4’li normal
kilolu, % 36,1’i asiri kilolu, %7,5’i I. derece obez, %2,3’(iniin Il. derece obezi gésterirken, Ill. derece obez bireye
rastlanmamuistir. Yasam beklentisinin ve émiir uzunlugunun belirgin sekilde artis gésterdigi iilkemizde degisen
beslenme ve yasam kosullariyla birlikte obezitenin de bélgelere, cinsiyete ve yasa gére farkl 6riintiilerde artis
gbstermesi bu konunun halk sagligi, beslenme, antropoloji ve sosyoloji disiplinleri agisindan daha ayrintili ele
alinmasi ve yeni politikalar tiretilmesi konusunu giincel tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, obezite, beden kitle endisi, Erzincan.

Abstract:

Aging is a complex and cumulative event in recession of morphological, physiological and psychological
features. Along with aging, there are also strains in the digestive system. Metabolic and hormonal decline and
lack of physical activity can cause obesity in elderly. Obesity has become a common public health problem
today. It is known that there is a relationship between obesity and mortality, mortality rate increases as body
mass index value increases. Our research has been carried out on individuals aged 65 years and over and 173
women and 133 men living in Erzincan. Individual weight and height measurements were taken and body mass
index (BMI) values were calculated. According to research findings BMI values showed that 27,96% of females
and 24,94% of males were found to be obese. 2,3% of the females were underweight, 34,7% were normal
weight, 27,2% were overweight, 22% were first degree obese and 11,6% were second degree obese and 2,3%
were third degree obese. In males, 0,8% were underweight, 53,4% were normal weight, 36,1% were overweight,
7,5% were first degree obese, and 2,3% were second degree obese where no third degree of obese were found,
respectively. The increase in the life expectation and the prolonged life span has been accompanied by the
changing nutrition and living conditions in our country and the increase in obesity in different patterns
according to regions, sexes and ages might be discussed in more detail in terms of public health, nutrition,
anthropology and sociology disciplines.

Keywords: Ageing, obesity, body mass index, Erzincan
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1. GIRIS

Global bir sorun olan obezite, llkemizde de hizla artmakta ve dnemli bir halk saghgi
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Obezite prevelansindaki artis 6zellikle gelismis
Ulkelerde gorilmekte ve bunun o6nemli bir kismini orta ve ileri yastaki bireyler
olusturmaktadir. Obeziteye bagl olarak gelisen kronik hastaliklar 6zellikle yash bireylerde
morbidite ve mortalite lzerine bliyik bir etkiye sahiptir (Rakicioglu, 2008:7; Dolgun ve Yavuz,
2010:85-92). Sikhgr her gegen giin artan ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen
obezitenin tespiti ve tedavisi biylk 6nem tasimaktadir.

Tum yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da sismanlik, alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasi sonucunda olusmaktadir. Enerji alimi ve harcamasi arasindaki
dengesizligin uzun slire devam etmesi sismanligin baslica sebebidir. Gereksiniminden fazla
alinan enerji vicutta yag olarak depolanmaktadir. Yashlarda fiziksel aktivitenin ve bazal

metabolik hizin azalmasi en yaygin sismanlik nedenidir (Rakicioglu,2008:10).

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Asiri kilo ve obezite terimleri bilimsel literatlirde ve glinliik yazismalarda genellikle
birbirlerinin yerine kullanilsa da, bu iki kavram farklidir. Obezite viicutta asiri yag birikimi igin
kullanilan bir terimdir ve insan saghgl acisindan major bir risk faktorli olan genel bir halk
sagligi problemidir. Kilo fazlahgi ise vicut agirhginin referans degerlerinden fazla olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Asiri kilo; boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu olanlari,
obezite ise asiri vicut yagini belirtir. Asiri kilolu bireylerde viicut yagi depolari fazla olabilir,
ama kas kitlesi fazla olan ¢ok aktif insanlar viicut yaglarinin disiik olmasina ragmen boylarina
gore standarttan biraz daha agir olabilirler. Bu durumda insan asiri kilolu olabilir ama agiri
yagl olmayabilir. Obezite geleneksel olarak vicut vyag depolarina dayanarak
siniflandiriimistir. Simdilerde ise obezite yasa ve boya gore olan standartlardan c¢ok daha

fazla kilolu olmak seklinde tanimlanmaktadir (Wadden et all, 2003:1168-1177).

Obezite; alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta
yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Viicut yag kitlesinin

erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30'un Uzerine ¢itkmasi durumunda obezite olusmaktadir
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(Ozpinar, 2011:152, Soyuer ve ark., 2010:862-877). ideal kiloda olan bir yetiskinin viicudunda
yaklasik 25 milyar kadar yag hicresi mevcuttur. Bu hicreler bir araya gelerek viicut yag
dokusunu olusturmaktadir. Ancak yag dokusunun hiicre sayisi ve bliytukligl yasam boyu ayni
kalmaz, beslenme ve enerji tiiketimine bagh olarak blylr ve kugulir. Alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu biriken yag, hiicrelere sigamadigi icin yag hicreleri
bélinir ve sayilari hizla artarak obezite olusumuna neden olur (Ozpinar, 2011:156).

Obezite, uzun siiren bir enerji dengesizligi sonucu olusmaktadir. Yani asiri beslenme
ve fiziksel aktivitenin az olmasi obezitenin baslica nedenlerindendir (Akin, 2006:155-159).
Enerjinin gereksiniminden fazlasi yag olarak depolanmaktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasi,
sismanlikta dnemli bir faktordiir. Geng bireyler ile karsilastirildiginda yashlarda toplam eneriji
harcamasi %20 oraninda azalmaktadir. Yashlarin ¢ok az bir kisminda sismanhgin nedeni,
endokrin bozukluklar (hipotroidizm), Cushing sendromu, ventromediyal hipotalamustaki
timorler veya ilag kullanimina (steroidler vb.) baghdir. Sadece yasllik ile iliskili olmayan diger
faktorlerin arasinda; genetik yatkinlk, egitim ve gelir dizeyi yer almaktadir. Ayrica cinsiyet
de &nemli bir faktérdir. Ozellikle 50 yas sonrasi, kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok
sismanlama egilimleri vardir (Rakicioglu, 2008:7-18)

Obezite pek c¢ok hastalikla olan ilintisinin yani sira yasllarda yasam kalitesinde
azalmaya ve yeti yitimine yol agmaktadir. Blylimenin tamamlandigl bireylerin orta yas
donemlerinde viicuttaki metabolik faaliyetlerde vyavaslamalar goérilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin fiziksel hareketlerinde cesitli nedenlerden dolayi azalmalar
olusur. Yetersiz ve dengesiz beslenmeler ve hareketsizlik organlarin islevlerinde bozulmalar
olusturacagi gibi, sismanlik kan basincini ve kolestrolii yikseltip, kalp damar hastaliklari, felg,
diyabet, karaciger yaglanmasi, bazi kanser tirleri, solunum yetersizlikleri ile kemik ve eklem
hormonal degisiklikler, gorme ve isitme problemleri gibi rahatsizliklara davetiye ¢ikarir (Laleli,
2005:85-90; Elmacioglu, 2008:12-18). Obezite her yil yaklasik olarak 2,5 milyon kisinin
olimine sebep olmaktadir. Bu 6liimlerin neredeyse tamaminin orta ve ileri yaslarda oldugu
bilinmektedir. Yaslihkta sagligin korunmasi icin bu sorunlarin ¢é6ziimine yonelik calismalar
yapilmasi gereklidir (Mangin at all, 2007:285-287).

3. ARASTIRMA

Calismamiz rastgele 6rneklem yoluyla 65 yas Ustl ve Erzincan dogumlu olan 173

kadin ve 133 erkek katimci Gzerinde gerceklestirilmistir. Antropometrik 6lcilerin
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alinmasinda sorun olusturabilecek fiziksel engeli (felgli, yatalak, engelli) bulunan bireyler
arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmamizi olusturan olgller, Anthropometric Standardization Reference Manual
(ASRM) ve International Biological Programme (IBP) ‘in 6ngordigi teknikler dogrultusunda
alinmistir (Weinner, Lourie; 1969). Agirlik 6lcimi; 100 gr'a duyarh dijital bir tarti aleti ile
alinmistir. Olgiim esnasinda katilimcinin her iki ayaginin da tartiya esit bir sekilde ve
ayakkabisiz basmasi, katilimcinin herhangi bir yere dayanmamasi ve higbir yerden kuvvet
almamasi saglanmistir. Tarti aletinin diiz, sert ve dengeli bir zemin Uzerinde olmasina ve
Olcim esnasinda katilimcilarin olabildigince az kiyafetli olmasina dikkat edilmistir. Boy
Olcimi, Martin Tipi Antropometre™ ile iki kisi tarafindan alinmistir. Antropometri tahtasi
diz ve yere paralel olan bir zemine konularak katilimcinin ayakkabisiz bir sekilde tahta
Uzerine ¢ikmasi saglanmistir. Omurlardaki sikismadan kaynaklanan boy azalmasini ortadan
kaldirmak icin mastoid ve elmacik cikintilarindan yukari dogru ¢cekme kuvveti uygulayarak
boyun maksimum seviyeye ulasmasi saglanmistir. Bireyin basi “Frankfurt Plani”na getirilmis,
omuzlar serbest, sirt diiz, ayaklar ise topuklardan bitisik durumda olmasi saglanmistir. Olciim
alan kisilerden sagda olani antropometrenin hareketli kolunu bireyin basina dogru indirerek
saclarin etkisini azaltmak icin hafif bir baski uygulamistir. Antropometrenin hareketli kolu
bireyin basinin ortasina denk getirilmis ve bu pozisyonda boy Ol¢lisi milimetrik olarak
alinmugstir.

Obeziteyi belirlemek icin pek cok yontem kullanilmakla birlikte pratik olmasi ve kolay
hesaplanabilmesi nedeniyle genellikle beden kitle endisi (BKE) esas alinir. BKE, vicut
agirhiginin boy uzunlugunun karesine boéliinmesi ile elde edilir (kg/m?) (Eston ve ark., 2009:3-
54). WHO’nun siniflandirmasina gore BKE degerleri 18,5’in altinda ise birey zayif, 18,5 ile
24,9 degerleri arasinda ise normal, 25 ile 29,9 arasinda ise asiri kilolu, 30 ile 34,9 arasinda ise
|. derece obez, 35-39,9 arasinda ise Il. derece obez, 40’in lizerinde ise lll. derece obez olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2012:311). BKE, yag ve kas kitlesi arasindaki iliski yasa bagli
olarak degisim gostermektedir. Erkeklerde 50-60 yas civarinda, kadinlarda ise 70 yas ve
sonrasinda azalmaya baslar ve her cinste de 70-75 yastan sonra ortalama BKE’de bir azalma

gorulmektedir (Bosi, 2003:147-151).
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3.1. Bulgular Ornekleme ait antropometrik dlgiim ve standart sapma degerleri Tablo
1’de verilmektedir. Erkeklere ait agirhk ve boy uzunlugu degerleri kadinlara gore daha biyuk
sonuglar verirken, BKE degerlerinin kadinlarda daha buyik oldugu gozlenmistir. Verilere gore

kadinlara ait BKE degerlerinin 27,96 kg/m?, erkeklere ait degerlerin ise 24,94 kg/m? oldugu

gozlenmektedir.

Tablo 1: Kadin ve Erkek Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri

KADINLAR ERKEKLER
n ort ss n ort ss Anlamhhk
Agirhk (kg) 173 64,58 14,14 133 66,88 13,38 0,000
Boy (cm) 173 152,3 6,18 133 163,8 8,41 0,000
BKE (kg/m?) 173 27,96 5,68 133 24,94 3,74 0,000

Bireylerin agirlik, boy uzunlugu ve BKE degerleri incelendiginde cinsiyetler arasindaki

farkin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,001).

Beden Kitle Endisi Ortalama Degerleri

@\Q

BKE (kg/m?)

65 70 75 80
Yas Gruplari

Grafik 1: Katiimcilarin Yas gruplarina Gore Beden Kitle Endisi Ortalama Degerleri
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Tablo 2: Kadin ve Erkek Bireylerin BKE’ye gore Sismanlik Durumlari

BKE Degeri (kg/m?) Sismanlik Durumu Kadinlar (%) Erkekler (%)
<18,5 Zayif 2,3 0,8
18,5-24,9 Normal Kilolu 34,7 53,4
25-29,9 Asiri Kilolu 27,2 36,1
30-34,9 |. Derece Obez 22,0 7,5
30-39,9 1. Derece Obez 11,6 2,3
>40 Ill. Derece Obez 2,3 -

Tablo 2'te ise BKE degerlerinin cinsiyetler arasindaki durumu incelenmistir. Bu
degerlere gore kadinlarin %2,3’U zayif, %34,7’si normal kilolu, %27,2’si pre-obez, %22’ si |.
derece obez, %11,6’s1 Il. Derece obez ve %2,3’li lll. derece obezdir. Erkeklere ait degerler
incelendiginde %0,8’i zayif, %53,4’lG normal kilolu, % 36,1’i pre-obez, %7,5’i |. derece obez,
%2,3’Unlin Il. Derece obez oldugu saptanmistir. Erkeklerde lll. derece obez olan bireye

rastlanmamistir.

Tablo 3: Yas Gruplarina Kadinlarin Sismanlik Durumlari

Zayif Normal Asiri Kilolu l. derece IIl. derece lll. derece
obez obez obez
65 1,9 19,2 32,7 28,8 11,5 5,8
70 32,4 32,4 23,5 11,7
75 42,4 18,2 18,2 21,2
80 5,6 46,3 22,2 16,7 7,4 1,9

Tablo 4: Yas Gruplarina Erkeklerin Sismanlik Durumlari
Zayif Normal Asiri Kilolu I. derece 1. derece lll. derece

obez obez obez
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65 3,3 43,3 36,7 16,7

70 59,5 31,0 7,1 2,4
75 62,5 33,3 4,2

80 8,1 45,9 37,8 2,7 5,4

Arastirmamiza katilan kadinlarin yas gruplarina gére sismanlik durumlari Tablo 3’te,
erkeklerin yas gruplarina gore sismanhk durumlari ise Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 3
incelendiginde 65 yas grubundaki kadinlarin % 32,7’si asiri kiloludur. Bu yas grubunda zayif
ve lll. derece obez olan bireylere de rastlanmistir.70 yas grubunda normal ve pre obez
bireylerin oranlari esit ¢citkmistir. 75 yas grubundaki kadin bireylerin %42,4’( normal grupta
yer alirken; %21,2’si |l.derece obezdir. Hem 70 hem de 75 yas grubundaki kadin bireylerde
zayif ve lll. derece obez kategorisinde bireylere rastlanmamistir. 80 yas grubundaki kadin
bireylerin %46,3’U normal, %22,2’si asiri kilolu kategorisinde yer almaktadir. Ayni yas

grubundaki kadinlarin %5,6’s1 zayif, %1,9’u ise Ill. derece obezdir.

5. SONUC

Yashlik yasam sirecinin bir dénemidir. Yaslanma silrecinde, vicut vyapisinda
(antropometrik boyutlar, morfolojik yapi ve anatomik yapi) gerilemeler gézlenmeye baslar.
Bireyin genetik yapisi, ¢evresel kosullari ve yasam bigimine bagli olarak bu gerilemelerin
miktarinda da farkliliklar ortaya cikar. Kimi yashlarda gerilemeler yavas olurken kimilerinde
ise daha hizli gergeklesir (Akin, 2006). Bireylerde cinsiyetler arasi fark goézetmeksizin 65
yasindan sonra boy uzunlugunun ortalamasinda diisiis gériilmektedir. ilerleyen yasla birlikte
bireylerin vicudundaki omurgada ve disklerde dejenerasyon olusmaktadir. Viicut durusunda
one dogru bukiilmeler, omurlar arasindaki kikirdak dokuda meydana gelen su kayiplari ve
disklerde olusan degisiklikler nedeniyle boyda belirgin kisalmalar olabilmektedir (Akin,
2012:183). Agirhik olclisinde de tipki boy uzunlugunda oldugu gibi bir dislis s6z konusudur.
Viicut suyu iceriginin azalmasi, kemik yogunlugunun ve kas kitlelerinin azalmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi agirligin azalmasinin nedenleri olarak gosterilebilir (Gultekin ve ark.,

2005:125-128).

Endistrilesmis Ulkelerde ortalama BKE degerleri artma egilimi gostermektedir.
Erkeklerde bu durum kadinlara gore biraz daha duragandir. Her iki cinsiyette de 70-75

yaslarindan sonra BKE degerlerinde azalma meydana gelmektedir (Bosi, 2003:147-151).
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Calisma sonuglari incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha biyik bir risk altinda

oldugu ve obezite oraninin kadinlarda daha yiiksek degerlere sahip oldugu gézlenmistir.

Gultekin’in Ankara’da yasayan 91 kadin ve 73 erkek lizerinde gercgeklestirdigi calisma
sonuclari incelendiginde kadinlarin ortalama agirlik degerlerinin 66,03 kg, boy uzunlugu
degerlerinin 149,3 cm ve BKE degerlerinin 29,59 kg/m? oldugu goézlenmistir. Ayni degerler
siraslyla erkek bireylerde 69,67 kg, 163,7 cm ve 26,01 kg/m?dir. Bu sonuglar ¢calismamizla
karsilastirildiginda kadin bireylerde agirlik ve BKE degerleri bizim arastirmamizda daha disuk
degerler gosterirken, boy uzunlugunun ortalama degerinin calismamizda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Erkek bireylerde ise agirlik ve boy olglleri ¢ok yakin sonuglar verirken, BKE
degeri calismamizda daha disiik hesaplanmistir (Giiltekin, 2009:400). Kil¢ Oztirk ve
arkadaslarinin 2012 yilinda izmir ilinde cinsiyet ayrimi gézetilmeden 362 birey iizerinde
gergeklestirdikleri calismada 65-69 yas grubunda bireylerin 29,5, 70-74 yas grubundaki
bireylerin 29,2, 75-79 yas grubundaki bireylerin 28,06 ve 80 ve Usti yas grubundaki bireylerin
ise 27,6 BKE degerlerine sahip olduklari gdzlenmistir. Calisma sonugclari incelendiginde yasla
birlikte BKE degerlerinde bir azalma oldugu goézlenmistir ve arastirmamizla benzerlik
géstermektedir (Kilig Oztirk vd., 2012:29:36). Kaya ve Sahin’in Samsun’da 65 yas Usti 42
erkek ve 49 kadin tGzerinde gergeklestirdikleri galisma sonuglari incelendiginde, bireylerin BKE
sonuclarina gore; %5,5’inin malnutrisyonlu, %39,6’sinin pre obez, %23,1’inin |. derece obez,

%13,2’sinin ise Il. ve Ill. derece obez oldugu saptanmistir (Kaya ve Sahin, 2015:22-27).

Fisac ve arkadaslarinin ispanya’da 65 yas Ustii 773 erkek ve 824 kadin Uzerinde
gerceklestirdikleri calisma sonuclari incelenmis ve BKE degerlerinin 60-69 yas grubunda
erkeklerde 28,5, kadinlarda 29,9; 70-79 yas grubunda erkeklerde 28,2, kadinlarda 29,7 ve
80+ yas grubunda ise erkeklerde 26,9, kadinlarda 27,5 oldugu go6zlenmistir. Degerler
incelendiginde kadinlarin erkeklere gbére daha yilksek sonuglara sahip oldugu gozlenirken;
her iki cinsiyette de yasla birlikte bir azalmanin oldugu s6z konusudur. Bu agidan sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir (Fisac vd., 2004:710-715). Hubbard ve arkadaslari
1359 erkek ve 1696 kadin lzerinde yasllarda abdominal obezite (izerine bir calisma
yapmislar ve BKE'ye gore bireylerin sismanlik durumlarini degerlendirmislerdir. Arastirma
sonuclarina gore erkeklerin %2,2’si kadinlarin %3,6’si zayif, erkeklerin %23,1’i kadinlarin

%28,7’si normal, erkeklerin %51,4’G kadinlarin %38,6’si pre obez, erkeklerin %19,6si
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kadinlarin %21,3’U |. derece obez ve erkeklerin %3,8’i kadinlarin %7,8’i Il. ve lll. derece obez
kategorisindedir. Sonuglar arastirmamiz sonuglari ile karsilastirildiginda bizim g¢alismamiz

daha disuk degerlere sahiptir (Hubbard at all, 2010:377-381).

ilerleyen yasla birlikte obezitenin neden oldugu kronik hastalik riski de artar. Artan
yag orani diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar riskini de beraberinde getirir. Buna goére
obezite ile iligkili oldugu kronik hastaliklara yakalanma riskinin daha ylksek oldugu agiktir.
Obezite tek basina bireysel bir sorun olmanin o6tesinde toplum saghg acisindan da
degerlendirilmelidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alanindaki gelismeler insan
omrinin uzamasini saglamistir. Buna bagli olarak toplumlarin yasl nifus oraninda ciddi bir
artis s6z konusudur. Bu baglamda yaslilarin saghkh ve aktif bir yagam stirmeleri igin onlarin
sorunlarina énem verilmeli, obeziteyi 6nleme ve obeziteden korunma, saglik yasam bigimi
gelistirme konularinda farkindalk stratejileri olusturulmali ve uygun politikalar

gelistirilmelidir.
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