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I-GIRIS

Canli organizma dtllenmeden itibaren devamli bir
degisme igindedir. Bu defigme intrauterin dtnemde ve daha
sonraki ylllafda hi1zli bir biiyiime ve gelisme siireci iken
bunu izleyen ddnemlerde daha belirgin olmak iizere bir yip-
ranma siireci bigimindedir. Organizmadaki degismenin belirgin
niteliklerinin etkisiyle yasamin belli ddnemleri ortaya cikar.
Ancak organizma ig¢in kag¢inilmaz sonug¢ yagliliktir. Yasamin
her doneminin oldufu gibi yvagliligin da kendine bzgﬁ tzellik-
leri, sorunlari bulunmaktad:ir. Ama, ®nemli olan yasam siiresi
olarak erisgilmek istenilen uzun yillara kargin, organizmadaki
organik, fizyolojik, psikolojik defigsikliklerin istenmediBi
gercegidir. Bu nedenle, istenmeyen bu degigimlerin gec bag~
latilabilmesi tabbin erismek istedifi amaclardandir. Ancak
bu sorunun c¢oziimii gercgekte kolay degildir. Ciinkii toplumda
bu dﬁnemin baglangic ve niteliklerini kalitsal, cevresel,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel pek ¢ok faktdr etkiler. Aslinda,
cocukluk, genglik yaslilik vagamda bir biitiindiir. Bir ddnem
digerini pek g¢ok yonden etkiler. Beslenme de beklenen yagam

sliresini etkileyen dnemli etmenlerden birisidir.

Yirminci yiizyilin ikinei yarisindan sonra Diinya'da
ve Jlkemizde yagam siiresi giderek artmaktadir. Yirminci
yiizyilin baglndé beklenen yagam siiresi ortalama 45—47 yil
iken gliniimiizde geligmis iilkelerin c¢ogunda bu siire 75 yili
agmis bulunmaktadir. iki bin yilinda yagam siiresinin 80 yili
agsacag:r tahmin edilmektedir (1, 2). Boylece toplumda yasgli

olanlarin orani giderek artmaktadir.



Toplumda yagli sayisinin artmasi, onlarin bakimi
icin gerekli saglik harcamalarain: da arttirmaktadir. Yagli-
lik donemindeki saglik sorunlarinin ¥nlenmesinde beslenmenin
diizenlenmesi Ynemli rol oynar. Biylece saglik harcamalari da
bir dlgiide azaltilabilir. Ancak yaslilara verilecek saglik
hizmeti ve bakimin planlanmasi onlarin iilkemiz kosgullarindaki

sorunlarinin neler oldugunu bilmekle miimkiindir.

Ulkemizde kurumlarda barinan yaslilarin beslenme so-
runlarina yonelik c¢aligmalar disinda yalniz veya aileleri ile
birlikte yasiyvan yaslilarin ev kosullarinda beslenme durumla-
rinl saptamaya yonelik cgalisma bulunmamaktadir. Oysa bu gru-
bun pek ¢ok sorununun yaninda beslenme sorunlarinin ve neden-
lerinin de bilinmesi giderek artan yaglalarin safligin: koru-

mak ve geligtirmede, Onemlidir.



II-GENEL BILGILER

YASLILIK

Yagslilik, cagimizda sorun olarak ele alinan yaglanma
.olgusunun oldukga uzun bir donemidir. Yaglilik bireysel bir
degigim olarak kiginin fiziki ve ruhsal yonden gerilemesi
olarak tanimlanabilir. Bir bagka deyisle yasglilaik, zaman
faktoriine bagli olarak kigsinin defisen cgevre kosullarina

uyum saflama gilici ve organizmanin dig ve i¢ etmenler arasinda
denge saglama potansiyelinin azalmasidir. Bliylime ve geligme-
nin tamamlanmasindan sonra tiim doku ve organlarin giin gectik-
¢e vapilarinda yipranma ve fonksiyonlarinda azalma baglamakta
ve yvaglanma siirecine girilmektédir (1, 2). Yagliligi yillarla
sinirlamak ¢ok zordur. Kronolojik olarak yaslanmanin kKesin
siniri yoktur. AncaX bir sinirlama yapmak gerekirse 45-59
yas arasi orta yag , 60-74 yagli, 75 yag ve tizeri ileri yag-

1zixk olarak kabul edilebilir (3, 4).

Diinya Saglik Orgiitli 65 yas ve iizerini yagli grup ola- i
rak kabul etmektedir (2). Biyolojik yasg kronolojik yagla es I
anlamly degildir. Bivolojik yonii ile ele alinirsa yaglanma
organlar diizeyinde fonksiyon azalmasi, doku ve hiicre dijzeyin-
de ise histolojik degigmeler geklinde goriliir. Yaglilak, ce-
sitli duyularda duvarlilifin vicut sistemlerindeki performan-
sin, mental verimliligin azalmasi ve hafizanin gerilemesidir

(3, 5, 6, 7).



Yirminci yiizyilin baginda beklenen yagam siiresi, orta-

lama 45-47 yil iken, ginlimizde, geligmis iilkelerin ¢ogunda

bu siire 75 y111 agmis bulunmaktadzir. Demograflar 2000 yilin-~

da 80 yas tizeri niifusun 1970'1li yillara gore iki katina gika-

caginl varsaymaktadirlar (2). Bugiin iilkemizde 60 yas lizeri

niifus ii¢ milyona yaklasmistir (8).

Tablo 1 Genel Niifus Iginde Yasli Niifus Artisinin Yillara
Dagilimz (Tiirkiye 1955-1980)
Sayim Y1l1 Genel Niifus 65 Yag ve Yukari % Artig
Niifus
1955 24 006 477 818 201 3.39
1965 31 391 421 1 242 525 3.95
1970 35 605 176 1 656 696 4.65
1975 40 347 719 1 853 251 4,50
1980 44 736 957 2 072 316 4.63

Kaynak No: 8

Yagli niifusun toplam niifus igindeki bu artisina bagli

olarak ntifus piramidi de deZismektedir. Sekil 1l'de Tirkive

ntifus piramidi gosterilmistir (9).
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YASLILIKTA ORTAYA GIKAN SORUNLAR

Sosyal Sorunlar: Yaglilar igin sosyal iyilik halinin

belirlenmesinde kullanilan olciitler Dinya Saglik Orgiitiince
geligtirilmigtir. Bu olglitlere gbre yaslilar arasinda bazi
gruplar daha fazla Medikal ve Sosyal Sorunlara sahiptirler.
Dolayisiyle daha fazla bakim ve daha sik bir izlemeye gerek-
sinimleri vardir, Oysa, bu gruplara gerekli bakim verilmedi-
g1 ve koruyucu Onlemler alinmadiZinda daha &nemli saglik
sorunlar: ortaya c¢ikar. Sosyal iyilik halinin saglanmasi igin,
bu risk gruplarinin bilinmesi gereklidir. Bu gruplar Diinya

Saglik Orgliti tarafindan agagidaki gibi belirlenmistir (10);

1. Gok yasli grup (80 yas ve iizeri),

2. Yalniz yasiyanlar (hane halki bir kisgi),

3. Yagla kadinlar (ozellikle bekar yada dul),

4, Huzur evinde yasgiyanlar,

5. Sosyal iligkiden kopuk yasgsayan yaslilar (tek basina
veya ¢ift olarak),

6. Gocuksuz yaslilar,

7. Kronik bir hastalifi, yada kendi kéndine giinliik
aktivitelerini yerine getirmede yetersizligi olan-
lar ,

8. Yagli giftten birisinin kronik bir hastalifinin
yada glinliik aktivitelerini yerine getirmede bir

yvetersiziigi olanlar,



9. Devlet yada Sosyal kuruluslardan c¢ok az bir destek
gorerek yvasaivanlar risk gruplaridir. bu risklerin
birden fazla olmasi yaslilar igin yasami daha da

giic bir duruma getirmektedir.

Fizyolojik Sorunlar: Cagimizda yaslilik doneminde

ortaya c¢ikan saglik, beslenme ve sosyal sorunlari her ilke
kendi ékonomik kosullara, anlayigi, kiiltiirel ve tarihsel
geleneklerine gore c¢oziimlemeye caligmaktadir. Yaglilikta
fizyolojik, tabbi, psiko-sosyal ve ekonomik degigiklikler
ortaya cikmaktadir. Bunlar‘ise, yaglilarin beslenmeleri bas-

ta olmak Uzere sagliklarini olumsuz vonde etkilemektedir.

Yaglanma ile birlikte tiim sistemlerde oldufu gibi
sindiriﬁ sisteminin cegitli fonksiyonlarinda yavasglama ve
atrofiler meydana gelmektedir (11, 12). A1z ve dis sagligi-
nin bozulmasi, yaslilarda ¢igneme fonksiyonlarinin azalmasi-
na neden olmaktadir. Ileri yaslarda tiikriik bezlerinde atrofi,
agiz mukozasinda kuruluk ve elastikiyetinde azalma meydana
gelmektedir. Musin ve amilaz enzimlerinin azalmasi sindiri-
min baglangicini geciktirmektedir. Dil papillalari ve tikrik
bezlerindeki atrofi nedeni ile yaslilarda tat duyﬁlarl zayif-
lamaktadir. Bu durum ise, ileri yaslarda yemek yemenin ver-

digi haz duyusunun azalmasina neden olur (13).

Kronik dig eti iltihaplari, dig kayiplari ve protez
kullanimi gibi disg sorunlari da beslenmevi olumsuz yonde

etkilemektedir.



Yagin ilerlemesi ile birlikte mide mukozasinda atro-
fi meydana gelmekte ve mide sekresyon fonksiyonlarl azailmak-
tadir. Mide asiditesinde azalma yaslilarda % 35 civarindadar.
Mide asiditesinin azalmasi daha az demir emilimine neden ola-
bilmektedir. Midenin motor fonksiyonlarinda da azalma meyda-
na gelir. Kasilma ve dinlenme devreleri, midenin bosalma za-
manil uzar. Mukozal atrofiye bagli olarak ince barsak enzim
salgilari azalir. Sindirim igin gerekli enzimlerin yetersiz-
1igi besinlerin yeterince pargalanamamasina ve -absorbsiyonun
azalmasina neden olmaktadir. Kalin barsak duvarinin elastiki-
yetini kaybetmesi ve mukus salgisinin azalmasi kalin bafsak—
larin bosalma zamanini geciktirmektedir. Bu da yaglilarda
kronik kabizlik gikayetlerinin baslica nedeninilolugturmak—

tadir.

Yaslilarda pankreasda kiiciilme, amilaz,llipaz ve tripsin
enzimlerinde azalma meydana gelmektedir. Yetersiz salgilanan
enzimler nedeni jile nigasta, yag ve proteinlerin sindirimi
gliclegmektedir. Yagslanma ile pankreasin endokrin aktivitesin-
de fazla defigiklik meydana gelmemekte, insiilin salgilanmasi
farklilik gostermemektedir. Kan sekerinin yiikselmesi, insiilin
salgilanmasindaki yetersizlikten g¢ok glomerum filtrasyon

hizinin azalmasina bagli bulunmaktadir.

ileri vaslarda karacifer agirligi ve hacmi azalmaktadir.
Bilirubin diizeyi dejismemekte, albiminde gok az azalma, gamma-
globulinlerde ise gok az bir artma meydana gelmektedir.

Protrombin sentezinde defisme meydana gelmemektedir. Safra



kesesi elastikiyetini kaybetmig ve kallnlagmlstlr. Safra
salgilanmasinda degigiklik olmamasina kargin safranin
karaciger hiicrelerinden akis hizi yavaslamistir. Kolesterol
konsantrasyonunﬁn artmasi yaglalarda safra taslarinin olugu-

muna zemin hazirlavabilmektedir.

Yaglailikla birlikte ortaya cikan sindirim sisteminde-
ki anotomik ve fizyolojik degigsiklikler gida aliniminin veya
absorbsiyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Bu fizyolojik
degigikliklere yasli yavag yavas uyum saglamaktadir. Beslen-
me yetersizligi daima‘Yaglllarln patolojik veyva sosyo-ekono-
mik durumlarindaki bozukluga paralel olarak artma gisterir,
Fizyolojik bu tir degisikliklere ek olarak tatmin edici bir
ugragisi ve igi olmayan yaslilar ile gevresindeki yakinlarin-
dan anlayis gormeyen, yvalniz yasiyvan yaslilar arasinda olduk-
ca yaygin psikolojik ve psiko-somatik bozukluklar oldugu sap-
tanmigtir (14). Ekonomik yonden vetersiz, sosyal giivencesi
olmayan yaglilarda hem saglik hem de beslenme diizeni olumsuz

yonde etkilenmektedir.

Beslenme fle Iliskili Saglik Sorunlari : Ileri yas-

larda enfeksiyon hastaliklari azalirken dejeneratif ve prog-
ressif hastaliklar artis gbstérmektedir (15). Yasglilarda
gliimlerin % 85'i kronik hastaliklardan ileri gelmektedir.
Kalp hastalaiklari, kanserler, solunum sistemi hastaliklari

en sik gbzlenen hastaliklardar



Tablo 2 :

Etimesgut ve Gubuk Bdlgelerinde 45 ve lzeri Yas Gruplarinda En Gok GSriilen

Bes Hastalik ve Morbidite Hrzlar: (1984)

YAS GRUPLARI

ONEMLILIK SIRASI

BOLGE HASTALIKLAR
I 2 3 4 5
45-64 Kod No: A89 A82 Alll A122 A93
ETIMESGUT Morbidite "binde" &3 40 38 23 19
65 + Kod No: Ag2 A93  AB9  Alll A84
Morbidite "binde" 56 34 24 19 17
45-64 Ked No: AB9 AB2Z ALt A122 AS3
GUBLK Morbidite "binde" 55 55 30 21 16
65 + Kod No: A89 AD2 Alzl A93 Al22
Moroidite "binde" 62 62 39 3z 27
Hastal 1k Kodlar
A 89 Akut Solbunum Yolu Enfeksiyonlar:
A 82 Hipertansiyon
A 11l Urcgenital Sistemin Dijer Hastaliklars
A 122  Exlemle [lgili Olmayan ve Belirtilmeyen Romatizma
A 93 Bronsit, Amfizem, Astmm
A B84 Kalp Hastaltklarinin Diger sekilleri
A 92 Dider Pnémoniler
A 121 Artrit, Spondilit

Kayna

k No: (16,17



Hacettepe Universitesi saflik efitim ve arastirma bsl-
geleri Etimesgut ve Gubuk balgeleri verileri 45 yag izerinde
kronik hastaliklarin hem 51k.g6rﬁldﬁgﬁnﬁ hem de &liim neden-
leri arasinda odnemli yer tuttugunu gdstermektedir (16, 17).
Tablo 2'de Etimesgut ve Qubuk Bolgelerinde bu yag grubunda
en ¢ok gotriilen bes hastalik ve morbidite hizlari goriilmektedir.

Her iki btlgede de ilk bes hastalik benzerdir.

Yaglilik donemine giren pek ¢ok kisi tansivon yiiksek-
liginden duyusal bozukluklardan, kas-eklem, iskelet sistemi
bozukluklarina bagli ajrilar ve hareket glicliklerinden, sin-
dirim sistemi bozukluklarindan ve kabizliktan yakinirlar. Bu
hastaliklarin pek g¢ogunda yasli kisinin daha onceki hatta

dogumdan bu yana uyguladigi beslenme diizeninin etkisi biiyiiktiir.

- Yaglalikta goriilen beslenme ile ilgili hastaliklar ve
beslenme diizeninde meydana gelebilecek dejisiklikler soyle

siralanabilir;

1. Kalp ve Damar Hastaliklari: Giintimizde kalp-damar

hastaliklarina oldukga sik rastlanmakta ve bu hastaliklara
bagla ©liim oraninda da yiikselmeler bulundugunu pek cok arag-
tirma desteklémektedir (18). Hastaligin onemi nedeni ile
kalp-damar hastaliklarinin olusumu iizerine birc¢ok epidemiyo-
lojik klinik ve laborétuvar galismas: yaptlmigtir. Hastaligin
olugumunda ve ilerlemesinde diger etmenler yaninda diyétin
tnemli rol oynadigi kabul edilmektedir. Dofumdan sonra
yeterince anne siitii alamama, sodyumdan zengin mama ile bes-

lenme, kisacasi ¢ocukluk c¢aginda kazanilan yeme aliskanliklarinin
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orta yasta kalp damar hastaliklarina temel hazirladifi ileri
siiriilmektedir (19). Beslenme aligkanliklari ile kalp-damar
hastaliklari arasinda onemli iliskiler bulunmaktadir. Ornegin,
rhesus maymunlarinin beslenme aliskanliklari defigtirilip
yiksek kolesterollii besinler verildiginde arteriosklerozun
belirtisi olén plaklar arterlerde gﬁrﬁlmﬁ@tﬁr (20). Bir diger
aragtirmada 40-49 yas grubunda 12770 erkefin saglik kontrolle-
ri yapilmis ve beglenme aligkanliklari ile kalp haétallklarl
arasinda bir iliski oldugu saptanmistair (21). Japonya'da

40-59 yas arasindaki giftlerin diyetleri incelendiginde diyeti
olusturan besinlerin batz ﬁlkelerinden farkli oldugu ve kalp
hastaliklarindan 6liimiin de diisiik oldugu gtsterilmistir (22).
Benzer sonuglar Cinli'lerin diyetleri incelendiginde de gbz-
lenmektedir. Cin diyetleri ¢ok az kolesterol,linocleik ve
linolenik asitten zengin ¢ok rereceden doymamis yag asitlerini
kapsamaktadir. Bu da koronertromboz, anginopektoris ve ateroks-—

lerozisin az gdriilmesine neden olarak gosterilmektedir (23).

-

Plazma total kolesteroliiniin kalp~damar hastaliaiklarinda
risk etmeni oldufu gesitli galigmalarla saptanmigtair (19, 20).
Cok diigiik dansiteli lipoproteinler (VLDL) ¢ok diigiik diizeyde
kolesterol tagirlar. B veya diisiik dansiteli lipoproteinler
(LDL) ise plazma kolesteroliiniin - 2/3 iinii tasirlar ve kalp-damar
hastaliklarinda esas etkendirler. Kalp damar hastaliklarinda
risk etmeni olan diger bir lipit grubu ise goZunlukla gok

digiik dansiteli lipoproteinlerle tasinan trigliseritlerdir.
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Genellikle plazma trigliseritlerinin myokart enfarktiislerinden
sonra yiikseldigi ve birkag ay yiiksek kaldigi gtsterilmigtir
(24). Diyet posasinin sertm kolesterol diizeyini etkiledigi,
yiksek yagli, az posalir diyetlerin deney hayvanlarinda yiiksek
serum lipit ve serum kolesterol diizeyine yol ac¢ti:r ve daha
fazla aterojenik etkiye sahip olduguna igaret edilmektedir(25).
Yapilan caligmalar sonucunda posanin serum kolesterol diizeyini
azaltici etkisinin diyet posa igerigi yaninda diyetin yag ve
kolesterol miktari ile de iligkili olduBu ortaya konmustur.

Posa , barsakta safra tuzlarini baglayarak geri emilimi enpelle-

mekte bivlece karaciferde safra asit sentezini ve kolesterol kata-

bolizmasini arttirmaktcadir (2A).

Yetigkinlerde olusan sgismanliklar kalp-damar hastalara
riskini arttirmaktadir (27). Yaglilarin giinliik egzersizlerinin
ne oldugunu bilmek ve yeterli derecede aktif olup olmadiklaranz
sbylemek oldukga zordur, Yeterince yapilmayvan egzersizler do-
lagaim sistemini oldukca fazla etkilemektedir. Sistemli bir
sekilde yapilacak egzersizlerinsaglifin kazanilmasinda, fazla
kilolarin atilmasinda yarari bilyliktiir. Yaglari 36-67 arasinda
bulunan 21 erkek iizerinde yapilan ve ii¢ ay sonra tekrarlanan
bir arastirmada yapilan diizenli hareketlerle deneklerin
agirliklarinda 2.5 kg'lik bir azalma, viicut kas dokusunda
‘hafif bir artma ve serum kolesterol diizeyinde Bir diisme

goriilmig oksijen tidketim kapasiteside artmistir (28).
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Vicut agirliginin her % 10'luk artigi ile sistolik kan
basinci % 6.5 mm/Hg, plazma kolesterolii ise 12 mg/dl yiik-

selmektedir(29).

Kalp damar hastaliklarinin nedenleri arasinda fazla
sakkaroz aliniminin da bir etken oldugu goriisi vardir. Diyet
ener jisinin % 23'iindencogu sakkarozdan geldigi zaman koles-

terolde yiikkselme goriilmiigtiir (30, 31).

“Fazla tuz tiiketiminin hipertansiyon lizerine olumsuz
etki yaptigi bilinmektedir. Etiolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte hipertansiyonlu hastalarda fazla tuz aliminin zararli

olacagi belirtilmektedir.(32).

So0gan, sarmisak gibi yiyeceklerin ise fibrinolotik
aktiviteyi arttirarak hipotansif etki olusturduju goriisi
ileri siiriilmektedir. Ancak etki mekanizmalari tam olarak

bilinmemektedir (33}.

2. Diabet: Fazla besin tiikketimi, yégln ilerlemesi,
fiziksel ugrasilarin kisitlanmasinin glikozun yeteri kadar
vicutta kullanilmasini &nledigi, bunun sonucunda da diabet
oraninin arttigi bildirilmektedir (34). Uluslararasi Diabet
Konseyinin verilerine gore, 65 yagindaki yagli grupta % 16.5
85 yas ve lzerinde ise % 26 oraninda diabet gbzlenmektedir (35).
>0 yagain iizerinde yeme aligkanliklarina ve fiziksel ugrasinin

azalmasina bagli olarak oral glikoz tolerans testinde % 17-53
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oraninda diigme oldufu caligmalarla gdsterilmektedir.

Sigmanlik, diabetin ortaya c¢ikmasinda en etkin fak-
torlerin basginda gelmektedir; A.B.D.'de 45 yasgin iizerindeki
kimselerde, normal agirliklaraindan 25 kg. fazla olanlarda
diyabetten ©lim, yiizbinde 136 iken, normal ve zayiflarda

bu oran viizbinde 6'dir (36).

Diabet bazi hastaliklarin olusumunu hizlandirici bir
etken olarak diigiinilmektedir. Kalp-damar hastaliklarinda
arterlerdeki bozukluklar diabetlilerde g¢ok daha fazla gbrii-
liir. Yaslanma, diabet ve ateroskleroz patojenetik acidan
vakindan iliskilidir. Daima biri digerini kolaylastirmaktadir

(11). .

3. Anemiler: Yagli kisgiler, orta yastaki ve genglere
gore daha az viyecek titketmektedirler. Aragtirmalar 70 yas
lizerinde kadinlarda diyetle % 19 oraninda kalori, % 24 protein
% 29 demir ve % 31 oraninda da C vitaminin yetersiz tiketil-
digini gtstermektedir (37). Ekonomik durumu iyi olmayan veya
dig sorunu olan yaglilarin et, balik gibi demirden zengin
yvivecekleri yiyememeleri, demir emilimini kolaylagtiran
C vitamininin yetersiz alinmasi yvaglilarda demir yetersizligi
anemisinin olugumuna neden olarak gdsterilebilmektedir. Ay-
rica fazla icilen gay, kahve ve bitkisel yiyeceklerde bulu-

nan taninler, fytatlar, fosfatlar ve posa demir emilimini
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olumsuz yonde etkilemektedir (14, 25, 37).

Yeme aliskanliklarinin diizeltilmesi ile demir emili—
minde diizelme meydana gelebilmektedir. Demir yetersizligi du-
rumunda hem genc¢lerde hem de yaslilarda demirin mukozal
gecisi, transferi ve depolanmasi artmaktadlr. Farkli olarak
yaglilar, absorbe olan demiri eritropoetik sistemde daha

az kullanmaktadirlar (37).

Yaglilarda goriilen demir yetersizliginin diger neden-
leri arasinda hastalik durumlarida @nemli yer tutar.”Gastroin-
testinal kanamalara bagli kronik kan kayb:r durumlarinda, mide
asiditesinin aéalma31, mide ameliyatlari, kronik diare ve
steatore gibi hastalik hallerinde demir emilimi azalmaktadlr‘
(37, 38). Kronik enfeksiyonlarda, kronik brongit, iiriner sistem
enfeksiyonlara, Byg, folik asit ve protein yetersizligi durum-

larinda da demir yetersizligi gbzlenmektedir (39).

Fiziksel aktivitenin azalmasina paralel olarak diyetle
alinan ener jinin azalmasi yaga bagli olarak demir aliniminda

da yetersizlige neden olmaktadir (38).

Ilaglara bagli enemiler yvagslilarda genglerden daha
fazla goriiliir. Aspirin yaslilarda daha kolay gastrointestinal

kanamalar meydana getirebilmektedir (11, 38).



_17—

4, Avitaminozlar.: Cegitli nedenlerle, &zellikle dig-

sizlik, sindirim sistemi bozukluklari ve ekonomik nedeﬁlerle

bir kisim yaslilarin diyetlerinde taze sebze ve meyvelere

yer verilmedigi goriilmektedir. Bu sekilde beslenen yasglilar,

yeterli miktarda C vitamini ve karoten (provitamin A) alama-

dlklarl i¢in bu besin elementlerinin eksikligine bagli hasta-
lik belirtileri gostermektedirler (14). Boyle beslenen yasli-
larin enfeksiyon hastaliklarina karsi direnglerinin de ¢ok

azaldig: saptanmistir.,
-

A vitamini epitel hiicrelerin biitiinliigi ic¢in gerekli
ve onemlidir. A vitamini eksiklipi epitel hiicrelerinin kerati-
nizasyonuna neden olabilmektedir. Ozellikle yaslilarda dilde
tat hiicrelerinin sayisini etkileyen en “nemli etken beslen-
medir. Yaglilik malniitrisyonunda tat hiicrelerinin yenilenme
hizi yavaglar. Yasli deneklerin genel tat duyarliliginda
genglere gbre bir azalma bulunmustur. 70 yagsinda, 30 yasginda-
ki kigilerden % 70 daha az tat © " tomurcugu bulunmak-

tadir (13),

Ayni sgekilde ¢inko yetersizligi de epitel hiicrelerinin
hiperkeratinizasyonuna neden olabilmektedir. Hiicre yenilen-

mesinde B12 ve folik asitte dnemlidir.

ﬁJYaglllarda uzun siireli ila¢ kullanimi gegitli'vitamin—
lerde yetersizlige neden olabilmektedir. Bu tiir uygulamalar-
da yetersizligi ortaya cikan vitamin nedeni ile viicudun

ilaca kargi hassasiyeti de azalabilmektedir. Ornedin uzun
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sﬁfeli cholestyramine, mineral yaglari ve genig spektruﬁlu
antibiotik kullanimlari yagda eriyen vitaminlerde yetersizlik
olusturabilmektedir. Cholestramine kullaniminda By yetersiz-
1iZi olugtugu gozlenmistir. Cholestramine intrinsik faktdr

molekiiliine baglanarak Byo' nin kullanimini engellemektedir.

Yaglllarda ayrica folik asit, vitamin B6’ thiamin
yetersizligi, ilerleyen yaga paralel olarak gbzlenebilmekte-
dir. 70 yasin iizerinde folik asit yetersizligi siklikla
goriilebilmektedir. Yaslilarda intestinal mukus salgisinin ve
enzimlerin azalmasi ©zellikle folat konjugaz enziminin

yetersizligi folat molobsorbsiyonuna neden olabilmekte ve i

5. Kanserler: Kanserin gercek nedeni bilinmemekle bir-
likte hastaligin olusumunda gevresel etmenlerin roliinlin biiyiik
oldugu sanilmaktadir. Bazi arastirmacilara gore biitiin kanser-
lerin % 80'i bir veya daha gok gevfesel etmenle ilgilidir (41,
42). Bazi kanserlerde beslenme aligkanliklarinin etkisi agik
olarak goriilmektedir. Orta ve ileri yasta kronik hastaliklar
tnem kazanmaktadir. Gelismis iilkelerde &liumlerin yaklagik

yarisi kalp hastallklarlna‘begte biri de kansere baglidir (15).

Kanser epidemiyolojisi iizerinde toplanan veriler dzellik-
le sindirim sistemi kanserlerinin beslenme ile ilgili oldugunu

anemi olusturmaktadir (40).-
gostermektedir. Bu iligkiye genellikle iki neden gosterilmektedir.
|
|
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Bunlardan biri diyeti olusturan besinlerin bilesiminde bulu-
nan veya sonradan ilave edilen (gida katki maddeleri) veya
karisan (tarim ilacglari) yada pisirme esnasinda olugan kanser
yapic1 maddelerdir (43, 44). Bu maddeler genellikle yemek bo-
rusu, mide ve karaciger kanserleri ile ilgilidir. Beslenmenin
diger etkisi diyetin bilegimi ile ilgilidir. Diyette sindiril-
meyen karbonhidratlarin azligi, yag miktarinin fazlaligi kalin
barsak kanserleri ile ilgili goriilmektedir. Diyetin az posali
olugsu digkilama arallglnl.azalmakta ve diski miktarini yoZun-

lagtirmaktadair (25).

Yaslllarda dis sorunlari nedeni ile yeterince ¢ig sebze
ve meyva yenmemesi diyetin posa icerifinin az olmasina neden
olabilmektedir. Agiri saflagtirilmis tahil {iriinleri yerine.
daha ylksek randimanli olanlarin kullanilmasi ve diyette

arttirilmasinin yararli olacagi belirtilmektedir.

6, Eklem ve Kemik Bozukluklari: Gocukluk caglarinda

biiyiime icin ©nemli olan kalsiyum orta ve ileri yaglarda da
ayni gsekilde ®nemini siirdiirmektedir. Sik dofum yapan kadin-
larda osteomolasia bu grubun sagliklarini bozan soruﬁlar ara-
sinda yer almaktadir. Artan kalsiyum gereksinimi saglanamadiga
durumlarda kemiklerden kalsiyum gekilmektedir. Bunun sonucu,
kemiklerde yumusama geklindé belirlenen osteomalasia hasta-
1181 ortaya c¢ikmaktadir (45, 46). Bunun yaninda kemik kaybi

seklinde belirlenen osteoporosiste florid yetersizliginin
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daha etkin oldupu goriigsii vardir. Osteoporoz kemikte protein
metabolizmasi bozukluguna baglldlf. Yaglilarda osteoblastik
aktivite azalmis ve kemik matriksi tegekklili gerilemigtir.
Kalsiyum ve fosfor metabolizmasi normal oldugu halde, matriks
olmadifr icin kemikte bu mineraller oturamaz ve atrofik oléy

meydana gelir. Genellikle en erken vertebralar ve pelviste

gbriilir. Bu bakimdan sirt afrisi en sik rastlapan belirtisidir.

Yumusayan kemik dolayisiyla sirt efilimi artar ve boyda kisal-
ma goriiliir. Menopoz sonrasi kadinlarda, Gstrogen hormonunun
yetersizligine bagli olarak sik meydana gelmektedir. Uzun sire
harekefsiz kalmaya yol agan hastaliklar, yanlis beslenme, ke-
mik travmalari ve enfeksiyonlar difer nedenler olarak giste-
rilebilmektedir. A.B.D'de her yil menopoz sonrasi kadinlarin

% 25'i yaklagik 5 milyon kadin klrlklér nédeni ile ortopedik
sorunlarla karsilasmaktadir. Yas ilerledikge kiriklarla i1-
gili sorunlar daha da ciddi boyutlar kazanmaktadir. 80 yag

ve iizerinde kiriklar nedeni ile 3 ay hareketsiz yatan yag-

lilarin % 15'i dolayli bir nedenle 8lmektedir (47).

Yaslanma ile adale dokusunda da atrofi meydana gelmek-
tedir. 50 yagin ilzerindeki yaglilaran % 97'sinde az veya
gok bir adale gikayeti mevcuttur. 65 yasgin iistindeki grupta
yapilan bir aragstirmada erkeklerin % 10'unun, kadinlarain
7 20'sinin kemik veya adale hastaligi yliziinden caligamaz

durumda olduklari bulunmugtur (11),
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YASLILIKTA ENERJI VE BESIN UGELERI GEREKSINIMLERI

Enerji: 65 yag lizeri yasgli kigilerde enerji gereksini-
mi gegitli faktdrlere bagli olarak degisiklik gbsterir. Bu

faktiorler,;
1. Bazal metabolizma hizinin azalmasi,

9. Fiziksel hareketlerin durgunlasmasi ve kas hareket-

lerinin yavaslamasa,
3. Kas hareketlerindeki verimlilijin azalmasi,

4, Motor yetenefinin azalmasi ve bu igi yapmak igin

hareket sayisinin artmasidir.

Bu faktdrlerden ilk ikisi enerji harcamasinin azalma-
sini, son ikisi de artmasini gerektirir (45). Genellikle yag-—
lilarda biitiin hareketler yvavaslamig oldugundan kas hareket-

lerinin veriminin azalmasi fazla onemli sayilmaz.

Yas ilerledikce viicut kitlesi ve bilesimi defigiklik
gosterir. Sayet viicut kitlesi hissedilir gekilde azalmigsa
viicut agirligi da azalir. Buna paralel olarak enerji harca-
masi ve gida alimi da azalma gosterir. Bireysel diizeyde yapi-
lan arastirmalar viicut agirligi ile enerji harcamasl arasin-
da kuvvetli bir iligki oldugunu . gbostermektedir (48). Ileri
yaslarda aktif hiicre kitlesindeki azalma, bazal metabolik

hizin (BMH) azalmasina neden olmaktadir.
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Yaglanma ile bazal metabolizma hizinin azalmas1 bio-
lojik bir olgudur. 40 yaginda yetigkin kadinda BMH 34.9 Kcal/mzl
'saat iken 70 vaginda 31.7 Kcal/mzlsaat, degerine diismektedir.
Benzer gsekilde 40 yasinda yetiskin erken igin BMH 36.3 Kcal/mzl
saaf iken 33.8 Kcal/mzlsaat'e dﬁgmektédir (48). BMH'nin
yvasa baglyi olarak azalmasina ragmen pek gok toplumlarda yasin
ilerlemesi ile birlikte total viicut yaginda ve Vicut agirli-
ginda artma oldugﬁ gtzlenmektedir (49). Enerji alinimi viicut
agirligini dengede tutacak §ekilde ayarlanmalidir. FAO/WHO
uzmanlar komitesi enerji aliniminda 25 yas i¢in Unerilen ener-
jinin 40-49 vag doneminde % 5, 50-59 yas doneminde % 5, 60-69
yaé doneminde % 10 ve 70-79 yag doneminde de % 10 oraninda azal-

t1lmasini Snermektedir (49) (Tablo 3).

Tablo 3 : Yetiskinler I¢cin Onerilen Giinliik Enerji Gereksinimleri

Enerji (orta aktiviteye gore) Onerilen
Yasg 65 Kg (Frkek) 55 XKg(Kadin) . Enerjinin %'si
20-39 3000 2200 100
40-49 | 2850 2090 95
50-59 2700 1980 90
60-69 2400 1760 80
70-79 2100 1540 70

Kaynak No : 49
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Yetiskinlerin degigik yas gruplarindaki enerji gerek-
~sinimleri ile ilgili gesitli arastirmalar mevcuttur. 20-93
yvaglari arasindaki kadinlarin enerji gereksinimleri arasg-
tirilmis ve 30 yaginda 2700 Kcal/ giin olan gereksinim 80 yagin-
da 2100 Kcal/ giin olarak saptammigtir. Enerjideki bu diigiis bazal
metabolik enerjinin (200 Kcal) ve yasa bagli fiziksel aktivite-

nin azalmas: (400 Kcal) ile paralellik gostermektedir (50)

(Sekil 2 ).
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Protein: Yagla iligkili olarak protein, yaglanma ile
protein metabolizmasinda meydana gelen degigiklikler ve yagli-
larin gﬁnlﬁk protein gereksinimleri olmak izere iki gekilde |
degerlendirilmelidir. Yagin ilerlemesi ile birlikte viicut
bilesiminin degismesi, fizyolojik fonksiyonlarin ve fiziksel
aktivitenin azalmasi, yiyecek aliminin azalmasi ve hastaliklar
nedeni ile proteiﬁ gereksiniminde degisme olabilecegi diigiiniil-
mektedir. Oysa yapllén nitrojen denge galigmalari yaglilarda
giinliik 0.75 g /Kg'in altinda protein tiiketiminin vicut kas

kitlesinde ve fonksiyonlarinda kayba neden oldufunu gistermekte-

dir (51).

Yetigkinlik doneminde fazla miktarda protein aliminin

yaglanma siirecini etkilememektedir.

Yaglllarda'yeterli protein miktarini saptarken ener ji
tiilketimine de dikkat etmek gerekir. 23-50 yaslarinda yetiskin
bir erkepin kalori ihtiyaci 2700 kalori civarindayken 75 yag;
tan sonra 2050 kaloriye inmektedir. Fakat protein miktari her
iki yas grubu iginde 56 g/giin olarak ayni miktar onerilmekte-
dir. Enerjideki azalmava bagli olarak yaglilarda proteinler-
den gelen kalori yiizdesi % 8'den % 1l'e ulasmaktadir. Bu oranin
% 12-14 den daha az olmamasi gerekmektedir. Diyette iyi kaliteli

protein kaynaklarindan faydalanilmaladar.
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Yag : Diyetteki yag miktari ve cegidinin kalp-damar
hastaliklari ile ilgili oldufunu belirten arastirma verileri
son yillarda yogunlagmaktadir. Kandaki lipit diizeyi ile
kalp-damar hastaliklari arasindaki iliskinin dnemli oldugu -
belirtilmektedir, Divet kalorisinde yaglarin orani 7 20-30
civarinda olmalidir. Tiiketilen yaglarin en az yarisi bitki-
sel sivi yaglardan saglanmalidir. Plazma lipid ve kolesterol
konsantrasyonu izerirde vag gesidinin etkisi olmaktadir. Doymusg
yag asitlerinden olusan vaglarin kolesterol diizeyini artirdi-
51 cok bagi doymamig {(poliansatiire) yag asitlerini igeren
yaglarin kan lipid ve kolesterol diizeyini diisirdiigii deneyler
ile saptanmaktadir. Bu etkiye tek bag:r doymamis yag asitleri-
ni fazla miktarda igeren zeytin yainin da yaptifi tesbit |
edilmektedir. Bu nedenle zeytin vagi da saglik igin vararlz

bir yag olarak kabul edilmeye baglanmistir (52).

Vitamin ve Mineraller : Yaglilarda madensel maddelerin

yetigkinlere gﬁreraz alinmasi yada gogaltilmas: gerekir diye
kesin veriler olmamakla beraber osteoporosis ve demir eksik-
1igi anemisi, bu minerallerin yaglilikta normalden az alindi-
gin1 gostermektedir. Gemellikle sindirim sisteminde meydana
gelen bozukluklar, igtahsizlik gibi nedenlerle mineral ydnin-
den zengin yiyeceklerin diyetten glkarlim351 yaglilar arasin-
da yetersiz mineral alinimina neden olur. Yetisgkinlere One-
‘rilen mineraller yaslilikta da ayneﬁ alinirsa yetersizlik

stz konusu olmayvacaktir (45).
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Yaglilarda sindirim sistemindeki fizyolojik degisik-—
liklere paralel olarak vitamin yetersizlikleri olugabilmekte-
dir. Yaglilarda % 35 oraninda mide asit salgisinda yetersizlik
mevecuttur (12). Bu da &zellikle C vitamini absorbsiyonunu
olumsuz ytnde etkilemektedir. Yetiskin igin Onerilen vitamin

miktarlari yaglilara da yeterli olmaktadir (Bkz. Tablo 5).

Su_: Yaglilar, genellikle su igmekten kacginirlar. Giin-
lik sivi alinimi sulu yiyecekler, icecekler ile birlikte
dortte bir litre civarindadir. Bu da kabizliga, devamli hal-

sizlik, bag agrisi ve hemoroitlerin sikinti vermesine neden

olur. Oysa yeterli miktarda sivi alinmasi bu sorunu onleyebilir.

YASLILAR IGIN DIYET HAZIRLAMA ILKELERI

Yaglilarin gereksinimlerini karsilavacak diyetlerin
diizenlenmesinde dikkat edilecek ilkeler soyle dzetlenmebilir

(14, 45, 53).

1, Diyet, yaslinin enerji, protein, karbonhidrat, yag,
vitamin ve mineral gereksinimlerini dengeli bir sekilde sag-

liyabilmelidir.

2. Sindirimi kolaylastirmak amaci ile 8giin sayisini

arttirip bir &giinde yenen yiyecek miktarlari azaltilmalidair.
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3. Diyette yer alan yiyecekler bireyin alim giiciine

ve aliskanliklarina uygun, igtah aglc1'olma11d1r.

4. Diyetin kivamil bireyin alabilecegi gekilde diizenlen-

meli genellikle yumugak yiyecekler tercih edilmelidir. Sindi-~

rimi zorlagtirici pigirme y&ntemlerinden kag¢inmalir ve diyetin

posa igerifi yeterli olmalidir.

5. Diyette sivi miktari arttirilip tuz miktari azalti-

larak bobreklerin yiki azaltilmaladair.

6. Diyetin hazirlanmasinda bireyin olumsuz beslenme
aliskanliklari, gelir durumu, pigirme ve saklama olanaklara
yalnizlik durumu, duyu organlarindaki bozukluk gz Oniinde

tutulmalidir. Yaslilar diyetleri hakkinda egitilmelidirler.

7. Ginde 2-3 bardak gay, 1 fincan kahve sindirimi

olumlu yonde etkileyeceginden eﬁgellenmemelidit.

Belirtilen bu dzelliklere dikkat edilerek diizenlenecek
diyet icin ginlik yiyecek miktarlari Tablo 4'de gisterilmek-

tedir (45).
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Tablo 4 : Yaslilaran Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini

Kargilayvacak Besin Tiir ve Miktarlari

Erkek . Kadin
gm/giin gm/giin  gm/giin gm/giin

1. Et,yumurta, 75-150 75-150 75-150 75-150

kurubaklagil 50- 75 30- 40 30- 60 20- 30
2. Stit, yogurt 250-300 400-500 250~300 400-500

Peyvnir 15~ 20 20- 50 15- 20 20- 30
3. Sebze ve Meyva- -

lar 200-250 200-250 200-250 200-250
4. Ekmek 200-400 100-300 100-200 75-150

Piring¢,bulgur, | _

makarna, 60- 90 30- 60 30- 60 20- 40

tahil unu vb. 15- 20 10- 15 10- 15 10- 10
5. Kati yaglar 20~ 25 15- 20 " 15- 20 5- 10

Sivi yaglar 20- 25 15- 20 15- 20 . 5- 10

Seker 30~ 50 20- 30 20- 30 20~ 30

Bal,pekmez,regel 20- 25 20- 25 20- 25 20- 25
6. Diger yiyecekler

Findik-Fistik 10- 15 0- 5 5- 10 -

Salga : 5~ 10 5- 10 5- 10 5- 10

Cay 1- 2 1- 2 1- 2 1- 2

Kaynak No: 45



_.29_

Tablo 5 : 65 Yas ve Uzeri Yaglilar Igin Onerilen Enerji ve

Besin Ogeleri Istihkaklari

L

) RDA" TURKIYE

Enerji ve Besin QOgeleri Erkek Kadin Erkek Kadain
Enerji (Kal.) 2200 1700  1800-2000 1500-1800
Protein (gm) 56.0 44.0 65.0 | 55.0
Kalsiyum (mg) 800 800 500 . 500
Demir (mg) 10.0 10.0 10.0 10.0
Vitamin A (IU) 5000 4000 5000 5000
Thiamin {(mg) 1.2 1.0 1.0 0.7
Riboflavin (mg) 1.4 1.2 1.3 1.0
Niasin (mg) 16.0  13.0 15.0 12.0
Vitamin C (mg)  60.0 60.0 = 50.0 50.0

* RDA- Recommended Dietary Allowances {(Onerilen Besin Mik-

tarlary: )-—- 1980

Kaynak No : (14, 45, 54).

Yaglllérln gida tiiketimleri ile ilgili arastlrma-sonug—
lar1 Tablo 6'da dzetlenmistir. Yapilan aragtirmalarin bazilara
ev kosullarinda bazilara ise yaglilarin kaldlklérl kurumlarda
gergeklegtirilmigtir. Ulkemizde vyaslilarin beslenme durumla-

rinil incelemeye yonelik fazla sayida aragtirma bulunmamaktadir.

Baykan (55), Tﬁfkiye'de yagslilarin harindirildigir kurum-
lJarda gerceklestirdifi aragtirmada yaslilarin sosyo-ekonomik,

saglik ve beslenme sorunlari oldufunu gostermigtir. Aragtirma
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alti ayri kurumda, k1§, yaz ve sonbahar mevsimlerinde yapil-

mistir.

Gubuk ve kdylerinde 40 yag Ustl niifus grubunun beslen-
me aliskanliklara ve saglik durumlarinin saptanmasina yonelik
Baykan'in (57) bir diger aragtirmasi yvaglilikta ortaya gikan ’

hastaliklarin onlenmesinde beslenmenin dnemli bir yeri oldugu-

nu belirtmektedir.

Ankara'nin gesitli semtlerinde yasgiyan ellibes yas
iistii niifus grubundaki biréylerin beslenme aligkanliklari ve
saglik durumlarini saptamaya ybnelik Baykan ve Pekcan'in (58)
arastirmalari bu yag grubunda saglik ve beslenme sorunlarinin

snemini belirtmektedir.

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi ve Egitim hastanesine
bagvuran emeklilerin genel saglik ve beslenme aligkanliklaraini
saptamaya yonelik bir aragtirmada yagin ilerlemesine baglz:
olarak saglik ve beslenme sorunlarinin Snem kazandifi belir-

tilmektedir (53).
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Tablo & :

Sonuglart

Yaglilarin Enerji ve Besin Ggeleri Tiketim Durumiari ile ilgiti Bazy Aragtirma

Aragtirmac Yl Cinsiyet Kalori Protein Kalsiyum Fe C Vit.
(Kal.) (gr) {mg) (mg) {mg.)
Pequignot ve Ark. 1967 2090 67 750 10 1
Dupin ve Ark. 1968 1695 595 - 9 a0
1712 57
20485 66
Clarke, Wakeefild. 1975 1290 63 Yetersiz = - _
%
1315
Jansen, Harril 1977 K 1324 46 - 8.5 -
. *x
K 1381 55 9.6
Kohrs ve Ark. 1979 E 1900 856
¥
E 1670 - 735 Yeter|i Yeterli
*
K 1500 712
X i
K 1250 515
Grandjean ve Ark. 1981 E 1812 76 759 12.8 70
K 1465 51 580 10.3 82
Centre Forch 1982 1465 56 555 &.6 42
. *
Baykan, S. 1972 Fazla Fazla Yetersiz Yeterll Sinirda

Kaynak No : {55, 56)
% Yagli bakim evlerinde kalanlar

** Kandi evierinde kalantar
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III- A M A G

Bu calismanin amacai;

1. Yaslilarin, psikolojik, sosyo-ekonomik ve saglik
durumlari ile gida temini ve beslenme uygulamalarinin saptan-

mas: ve cesitli etmenlierle olan iligkilerinin ortaya konmasi,

2. Giinlik besin tiiketimini saptayarak, diyetteki

yetersizlik ve dengesizliklerin ortaya ¢ikarilmaszi,

3. Yaglilarin, hastaliklari olanlarin uygun bir diyet

uygulamasin: izleme durumlarinin saptanmasi ve irdelenmesidir.
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IV-GEREC VE YONTEM

Arastirma Yeri ve Ornek Secimi: Bu caligma; Ankara i1i

- Cankaya ilgesine bagli Bahgelievler, Balgat, Altindag ilgesi-
nin Sultanmurat ve Selversomuncuolu Mahallelerinde oturan

65 ve izeri vagli birey bulunan ailelerde yaglilarin beslenme
durumlarinin saptanmasi amaci ile planlanmis retrospektif ve

kesitsel bir arastirmadir.

Belirlenen mahalleler arastirmacinin gida tiiketim arasg-
tirmasini yalniz yapma zorunlulugunda olmasi ve ulagim kolayli-
ginin saglanabilmesi gbz oOniinde bulundurularak, rastgele Ornek-

leme yontemi ile secilmigtir.

- Bu dort mahalledeki 65 ve iizeri yasli birey bulunan
ailelér muhtarlik kayitlarinin yardimi ile rastgele Grnekleme
yontemi ile seg¢ilmigtir. Muhtarlik kayitlarinin yetersiz olma-
s1 nedeni ile her mahalleden rastgele Ornekleme ytntemi ile
65 ve lizeri yasgli buluman 30 aile alinarak toplam 120 aile
aragtlrma'kapsamlna alinmigtir. Ancak belirlenen ailelerden
adreslerinde bulunabilen ve arastirmaya alinan 87 ailedeki

115 yagli birey aragtirmanin drnegini olugturmusgtur.

Veri Toplama Yéntemi: Arastirma, Miladi 1920 veya
1336 Rumi y1li ve dncesi dofan, 65 ve iizeri yagta bireylerle
gergeklegtifilmi@ ve bu kigiler igin "Yagli" terimi kullanil-

mistir. Aragtirma ile iigili bilgiler asagidaki yontemlerle
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toplanmigtair

1. Yaglilari tanimlayici, saglik ve beslenme aligkan-
l1iklar: ile ilgili bilgiler; anket yontemi kullanilarak top-
lanmistir. Anket sorulari kapali uglu soru teknigi ile hazir-
lanmis ve aragtirmaci tarafindan yaglilara sorularak doldurul-

mustur (Ek I).

2. Yaglilarin baslenme ve gida tilketimleri ile ilgili
bilgiler; sorusturma ydntemi ile birbirini izleyen 3 giinliik
gida tiilketimlerinin incelenmesi ile saptanmaya caligilmigtir.
Evlere gidildiginde yasli bireyin bir ©dnceki giinde sabah, 8gle,
aksam ve Ogilin aralarinda vedikleri viyeceklerin cins ve miktar-
lari sorulmus ve bilgiler gida tiiketim formlarina (Ek II) kay-
dedilmigtir. Yiyecek miktarlarinin saptanmasinda giigliik gekil-
cinsinden tarif ettirilmig ve yiyeceklerin pratik Glgﬁler kar-
g11181 gram olarak degerlerini gtsteren cetvelden (Ek III) yarar-
lanilarak yada 6lgli kabi veya dzel diyet terazisi (2 gm'a hassas,
1000 gm'a kadar tartan Han Son Dictetic Scale Model 1460) kulla-

nilarak saptanmigtir.

Yaglllarlh beslenme durumlarinin degerlendirilmési
bilgi islem araciligi ile yapilmigtir. Yiyeceklerin yenebilen
100 gramlarinin sagladifi enerji ve besin elementleri gida
kompozisyon cetvelinden (59) bilgi isleme kaydedilmigtir.
Gida titketim arastarmasi bireysel olarak degerlendirilmigtir.

¢ glinde tilkketilen yiyeceklerin. ortalama miktarlari hesaplanmig,
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bu miktarlar iizerinden enerji ve besin dgeleri tiiketimleri

saptanmistir. Enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumlari

agagidaki sinirlar icinde degerlendirilmigstir (Tablo 7).

Tablo 7 : Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Diizeyleri

Yetersiz Sinirda Yeterli Fazla

Erkek <1600 1601-1800 1801-2000 2001
Ener ji- Kal. .
Kadin 71200 1200-1500 1501-1800 1801=
Total Protein gm. = 44 45-54 55-65 66 =
Demir- mg. = 8_ 8.1-10.1 10.1-12.0 12.1x 1
Kalsiyum-mg- = 300 301-400 401-500 501 =
C Vitamini-mg- — 25 26-50 51-75 76— ‘
Cok diisiik Diisiik sinirda Yeterli
Hayvansal protein gm. =< 10 10.1-14.9 15.0-19.9 20.0>

Kaynak No: (14, 60)

Tiiketim diizeyleri ayrica, Amerika Birlesik Devletlerinin yasg-
lilar igin dnerilen gilinliilk istihkaklari ile (RDA= Recommended

Dictary Allowances 1980) kargilastirilmagtir (54).

3. Yaglilarin beslenme durumlarinin antropometrik deger-
lendirilmesi, kigsilerin boy ve afirlik dlciimleri alinarak yapilmistrc.
Agirlik Olcimii: Elde taginabilen 130 Kg. kapasiteli baskiil ile

vapilimistir. Olciimler yaplllrken kigilerin hafif ve az giysili

-olmasina ve yemekten hemen sonra 6lglim yapilmamasina dikkat

bl v St e [

edilmistir.
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Boy Olgiimii: 2 metrelik gelik mezur ile ©lg¢ililmig ve formlara
kaydedilmigtir.

Yaglilarin boy ve agirlik olglileri yetigkinler igin

cinse gtre hazirlanmis standartlarla kargilastirilmistir
(Ek iV). Vilcut agirligai;

Zayif : Ideal agirliktan az

Normal: Ideal aZirlikta

Hafif gisman : Ideal agarliktan % 10-25 fazla

Sigman : ideal agirligin % 25'inden fazla, olmak iizere
gruplandirilmistir. Standart olarak "Tiirkiye Ig¢in Gelistiril-

mis Boy ve Afirlik Standartlari” kullanilmistir (60).

4. Yaslilarin saglik durumlarinin saptanmasi:

a) Hastalik gikayetleri, ilag¢ kullanma durumlari, dok-
tora gitme sikliklari sorusturma yontemi ile aras-
tirilmistir.

b) Arterial kan basainclari 61gﬁlﬁﬁ§tﬁr. Tansiyon olcgiim-
leri arastirmaya yardimci saglik personeli (hemgire)
tarafindan oturur durumda Slgiilmiigtiir. §iipheli du-
rumlarda ©lciim tekrarlanmigtair. Arterial kan‘5a51n—
cinin siniflandirilmasinda agafidaki sinirlar kulla-
nilmigtir (61).

Normal : Sistolik, 140 mm. Hg veya alti
Diastolik, 90 mm. Hg veya alta
Hipertansiyon:8istolik, 160 mm.Hg ve izeri |

Diastolik, 95 mm. Hg ve iizeri
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Normal ve hipertansiyon degerlerinin arasi sinirda vakalar

(hafif hipertansiyon) olarak tanimlanmistir.

c) Kanda hemoglobin miktari sahli hemoglobinometresi
kullanilarak yiizde gram hemoglobin olarak Olciilmiig-
tir. Hemoglobin &lgimleri yardimci saBlik personeli
(hemgire) tarafindan yapilmigtir. Hemoglobin deZer-—
lendirmesi sonucu bireyler normal veya anemili olarak

gruplandirilirken Diinya Saglik Orglitiince dnerilen

agsagidaki sinirlar kullanilmaigtar (62).

Erkek Hemoglobin Anemi Kadin Hemoglobin

Degerleri (% gm) Durumu Degerleri (% gm)
<10 Anemik =9
10.1-12.0 Hafif anemik 9.1-11.0
12.1-13.0 Siipheli 11.1-12.0

13 + Normal 12 +

6. Ya§1ilar1n gﬁnlﬁk‘fiziksel aktiﬁiteleri sorugturma
yontemi ile saptanmigtir. Bireylerin giin boyunca yaptiklara
fiziksel faaliyetler hafif, orta olmak iizere iki grupta de-
gerlendirilmigtir. |
Hafif Faaliyet : Vaktin % 75'ini; dinlenme, uyku ve oturarak
% 25'ini hareket halinde ve ayakta gegirme olarak tanimlan-
mistir. Bu tanim igerisinde uyku veva  dinlenme, ev
iginde oturarak yapilahilécek (el_isi, gazete, kitap okuma,
oturarak namaz kilma vb.) igler ve g¢ok yakin komsu, manav vb.

verlere gidebilme gibi faaliyetler gruplandirilmigtir,
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Orta faaliyet: Vaktin % 25 ini dinlenme uyku ve oturarak,

% 75'ini hareket halinde ve ayakta gegirme olarak tan;mlanmlg-
tir. Bu tanim icerisinde uyku veva dinlenme, yol yiiri-
me, ayakta namaz kilma, ev ile ilgili giinliik iglerin (yemek
yvapma, bulagik yikama vb) ayakta yaprlabilmesi gibi féaliyet—

ler gruplandlrlimlgtlr (51).

Aragstirma Zamanil ve Siiresi: Aragtirmanin veri toplama

ve gida tilketim aragtirmasi 4 Mart-20 Mayis 1985 tarihleri
arasinda gergéklegtirilmigtir. Giinde értalama 6-7 aileye bir-
birini izleyen ii¢ giin gidilerek anket ve gida tiiketim bilgi-
leri toplanﬁlgtlrf Bu bilgilerin toplanmasi igin‘her evde
ortalama 45-60 dakika harcanmigtir. Veri toplama agamasi 50

iggiinlinde tamamlanmistir.

Aragtirmada Karsilasgailan Giicliikler; Aragtlrma kapsamina

alinan yaglilarin saglik durumlarinin saptanmasi amaci ile

total lipit, kolesterol, kan seker diizeylerine bakilmak istenmis
ancak yaglilar kan vermeyi ve hastane laboratuvarina gelmeyi
kabul etmemiglerdir. Bu nedenle aragtirmanin planlanmasinda
dugﬁnU1en kan tetkikleri gergeklegtirilememisg, ancak ev kosulla-

rinda sadece hemoglobin diizevine bakilabilmistir.
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yvedikleri yiyecekleri hatirlamakta gligliik ¢ektikleri goriilmiig,
bu durumda evde bulunan, birlikte yemek yiyen kigilerin bil-

gilerine bas vurulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan yaglllaf, genel olarak
arastirmaya olumlu yaklasimda bulunmuglardir. Ozellikle
ekonomik durumu iyi olmayan ailelerdeki yaslilar saglik
durumlarl ile ilgilenilmesinden, tansiyonlarinin Glgiilmesinden

memnun olmuglardir.
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V- BULGULAR

Bu galigsmadan elde edilen bulgular; yaglilari tanim-
layici bulgular, yaslilarin sahip oldugu bazi olanaklar,
vaslilarin aligkanlaiklari, saglik durumlari, beslenme alis-
kanliklari ve gida tiiketim durumlari olmak uiere bes grupta

zetlenmigtir.

I. Yaslilara Tanimlayici Bulgular:

Aragtirma kapsamina giren ailelerdeki yaglilarin
72'si (% 62.6) kadin, 43'U (% 37.4) erkektir. Yaslilarin
yag gruplarina gore dagilimlari incelendiginde 65-69 vag
grubunda % 64.4, 70-74 yasg grubunda % 13, 75 yas iizerinde
ise % 22.6 oraninda yasli bulunmustur. Erkeklerde ortalama

yag 71.7 £ 0.85, kadinlarda ise 68.5 %+ 0.69 dur.

+

Table 8 : Yasglilarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore

Dagilimlara
Yas Gruplarz Erkek Kadin Toplam
‘ Sayi1 % Sayi % Savi %
65-69 20 46.5 56 75.0 74 64.4
70-74 10 23.3 5 6.9 15 13.0
75 + 13 30.2 13 18.1 26 22.6

Toplam . ‘ 43 100.0 72 100.0 115 100.0

x%= 10.62 Sd= 2 P<0.05
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Yaslilarin medeni durumlari incelendiginde, % 63.5"
inin evli, % 35.7'sinin dul oldugu gériilmektedir {Tablo 9 ).
Kadinlarin % 52.5'i dul olup anlamli olarak erkeklerden daha

fazladir.

Egitim durumlari incelendiginde, Tablo 10'da goriildiigi
gibi erkeklerin egitim diizeyleri kadinlara oranla daha yiiksek-
tir. Erkeklerde % 25.6 oraninda okur-yazar olmayan ve % 30.2
oraninda yiiksek okul mezunu bulunmasina ragmen, kadinlarain
%2 68.0'i okur-yazar olmayip ancak % 1.4'i yliksek okul mezunu-
dur. Erkekler ve kadinlar arasindaki egitim farki istatistik-

sel olarak da anlamlidir.

Tablo 9 : Yaslilarin Medeni Durumlarlnln‘Cinsiyete Gore

Dagilimi
Med Erkek Kadin Toplam
i D
edent Surum Sayi % Say1i % Sayi %
Evli _ 40 93.0 33 45.8 73 63.5
Dul 3 7.0 38 52.8 41 35.7
Bekar - - 1 1.4 1 0.8
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0

x%= 25.19 sd= 1 P <<0.05
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Tablo 10 : Yasglilarin EZitim Durumlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimz

Erkek * Kadin “Toplam

" Egitim Durumu Sayl % - Sayir % Sayi %
Okur-yazar degil 11 25.6 49 68.0 60 52.1
.Okur-yazar 10 23.3 10 13.9 20 17.4
I1kokul 7 16.3 4L 5.6 11 .6
Ortaokul-Lise ' 2 4.6 g 11.1 10 .7
Yiiksek Okul 13 30.2 1 1.4 14 12.2
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0

x%= 33.59  Sd= 4 P<=D.05

Yaglilarin emekli olmadan dnceki meslikleri soruldu-
gunda % 13'iiniin serbest (kii¢iik esnaf, c¢iftgi vb.)}, 7 29.6 '
sinin ¢egitli kamu ve tzel kuruluglarda iggi yada memur
statiisiinde gallgtlqurl saptanmigtir, Kadinlarin % 91.7'si

\
ev hanimidir. % 8.3'll ise ©8gretmen, igg¢i veya memur statiisiinde

caligarak emekli olmuglardir (Tablo 11).

Tablo 11 : Yaslilarin Emeklilik Oncesi Mesleklerine ve Cinsi-

yete GOre Dagilamlara

Erkek Kadin Toplam
Meslek %ayl % Sayi % Say1i %
Serbest ‘ 15 34.9 - - 15 13.0
Iggci-Memur 28 65.1 6 8.3 34 29.6
Ev Hanimi - - 66 91.7 © 66 57.4
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
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Yaslilarin evlerinde birlikte yagsadiklari kigiler
aragstirildiginda kadinlarin % 15.3'dniin yalniz, % 66.6'sinin
gocuk veya yakinlari ile birlikte oturduklar:i saptanmigtir
(Tablo 12). Yalniz yasayan yaslilarin % 54.5'i (6 kisi)
65-69, % 45.5'i (5 kigi) ise 70 yas iizerinde bulunmaktadir.
Kari-koca birlikte yagiyan yaglilarin ise % 60'1 (18 kigi)
65-69 yas grubunda, % 40'i (12 kisgi) ise.70 yvas lizerindedir.
Yaglilari, cocuk veya yakinlari ile yasamaya iten en dnemli
nedenlerin saglik sorunlari, yalniz yasamanin getirecegi

gliigliikler ve ekonomik yetersizlikler oldufu saptanmisgtir.

Yaglilarin % 57.4'"untn dort ve daha fazla c¢ocugu bulun-
maktadir. Yalniz yasiyan yaslilarda hi¢ cocuBu olmayan bir

kisi bulunmaktadir (Tablo 13).

Tablo 12 : Yaglilarin Yasam Durumlarinin Cinsiyete Gore

Dagilima
Yagam Durum Erkek Kadin Toplam
Say1 7% Sayi % Sayi %
Yalniz - - 11 15.3 11 9.6
Kari-koca birlikte 17 39.5 13 18.1 - 30 26.1
Cocuk veya yakinla- 26 60.5 48 66.6 74  64.3

r1 ile birlikte

Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
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Tablo 13 : Yaglilarin Yasém Durumlari ve Sahip 0lduklara

Gocui Sayilarina GOre Dagilimlara

Cocuk Sayisz
Yasam Durumu Hi¢ + 1 2 3 4+ Toplam
Sayi % Sayr % Sayvi % Sayir % Sayi pA

Yalniz 2 18.1 - - 3 27.3 6 54.6 11 100.0
Kar1i-koca hirlikte - - 1 3.3 9 30.0 20 66.7 30 100.0
Cocuk veya yakarr-

larz ile birlikte 6 8.1 19 25.7 9 12.2 40 54.0 74 100.0

Toplam 8 6.9 20 17.4 21 18.3 66 57.4 115 100.0

II. Yaslilarin Sahip Oldugu Bazi Olanaklar

i

Aragtirma grubu yaglilarin %2 75.7'si miilkd kendisine
veya esine ait evlerde, % 13.'ii ise kirada oturmaktadir (Tablo 14).
Verilen aylik kira miktari 1985 yili verilerine gore 2000- 30.000.-TL
arasinda degismektedir. Yaglilarin evlerinde radyo, televizyon buz-
dolabi ve gamasir makinasi bulunma durumu arastirildiginda % 62.6°'
sinin elektrikli ev araglarina sahip oldugu gdriilmektedir. Evlerinde
bu tir araglar olmayan, yalniz yasayan yaslilar arasinda %7 18.2,
cocuk veya yakainlari ile birlikte yagiyanlar arasinda ise % 2.6

oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 14 : Yasltlarin Yasam Durumlarina G3re Oturduklart Evin Milkiyef Durumu

Qturulan Ev

Yagam Durumu Kendisi veya esinin Cocuklarinin Kira Topltam
Sayt % Sayi % Savyi % . Sayi %

Yalniz 9 8l1.8 N 19t 1 100.0

Kari—koca birlikte 26 86.7 1 3.3 3 10.0 30 100.0

k kinl il

Gocuk veya yakinlars ile o, 445 M 12,9 I 12,9 74 100.0

birlikfte

Toplam 87 75.7 13 .3 15 13.0 115 100.C

Tablo 15 : Yagltlarin Yagam Durumlarina G&re Evierinde Bulunan Elektrikli Ev Araglarinin

Dagi lims
Elektrik!i Ev Araglar:
Yagam Durumu I 2 3 4 Higbiri Top!am
Sayi 4 Sayi 4 Sayr % Sayr % Sayr % Sayl %
Yalntz - - 2 18.2 1 2.1 6 %4.5 2 18.2 1! 10G.0
Kar;-koca birlikte 2 6.7 3 10,0 5 16,7 20 66.6 - - 30 100.0
Cocuk veya yakinla=
ri ile birlikte i 1.4 9 12.2 16 21.6 46 62.2 2 2.6 74 100.0
Toplam 3 2.6 14 12.2 22 19.1 72 62,6 4 3.5 115 100.0

|. Radyo
2. Raydo+Buzdolabi
3. Radyo+ TV+ Buzdolabi

4. Raydo+TV + Buzdeclabi + Camagir Mak.
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Yagslilarin agisindan sosyal ve ekonomik giivence onemli

bir sorundur. EmeZi ile geg¢inen ve bir sosyal giivenlik kuru-
mundan yararlanamayan yaslilar, calisma giictinii kaybettikten
sonré yaslilik sorununu daha ¢ok hissetmektedirler. Bu galig-
mada kendisine ait veyé esi nedeni ile emeklilik gilivencesi
bulunanlarin orani % 71.3 olarak saptanmigtir (Table 16).
Yagam durumlarina gore incelendiginde g¢ocuk veya yakinlara
ile birlikte vasayvanlar arasinda emeklilik glivencesi olmayan-
larin orani % 35.1, egi ile birlikte yasiyanlar arasinda

% 20, valniz yasiyanlar arasinda ise % 9.1 oldugu gbriilmekte-
dir. Kisi basgina diisen aylik gelir durumu incelendifinde ise
aylik geliri =230.000.-TL (giinde ortalama 1000.-TL) olan-
iarln orani yalniz yasiyan yaglilar arasinda % 18.2, kara
koca birlikte yasivanlar arasinda % 40, ¢dcuk veya yakinlari

ile birlikte yasiyanlar arasinda % 77.1'dir (Tablo 17).

Tablo 16 : Yaglilarin Yasam Durumlarinin Emeklilik Gilivence-

sine Gore Dafilimlar:

Emeklilik Giivencesi

Var Yok Toplam
Yagam Durumu :
Sayz % Sayi % Sayi 7%
Yalniz 10 90.9 1 9.1 11 100.0
Kari-koca birlikte - 24 80.0 6 20.0 30 100.0
Cocuk veya yakinlara
ile birlikte 48 64.9 26 35.1 74 100.0

Toplam 82 71.3 33 28.7 115 100.0
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Tablo |7 : Yaghilarin Yagam Durumlarinin Ayltk Gelirleri i1e Ttigkisi

Gelir Durumu (Kisi bagtna/aylik/TL)

Yagam Durumuy == 30.000 30.001-50.000 50.0001 == Toplam
Sayr % Say % Sayt ;4 Sayi 2

Yalniz Yagiyor 2 18.2 4 36.4 5 45.4. Fl 100.0

Kari-kcea birlikte 12 40.0 8 26.7 10 33.3 30 100.0

Gocuk veya yakinlar

ile birlikte 57 77.1 It 4.8 & 8.1 74 100.0

Toplam 71 61.7 23 20.0 21 i8.3 15 100.C

III. Yaglalarin Aliskanliklari Ile I1gili Bulgular:

Yaglilarin sigara, gay ve kahve igme aliskanlik-
lara saptanmaya c¢aligilmigtir. Sigara icme aligkanliBinin er-
kekler arasinda % 37.2, kadainlar arasinda ise % 27.8 oraninda

oldugu saptanmigtir (Tablo 18).

Cay ic¢me aligkanliBi oldukga yaygindir. Ozellikle
kadinlar arasinda cay ig¢me aligkanliginin daha fazla oldugu
gbzlenmigtir (Tablo 19). Giinde beg bardaktan fazla cay igenle-
rin orani kadinlar arasinda % 34.7, erkekler arasinda % 14'

dir.

_Yaglllar arasinda kahve icme aligkanllglnln vaygin
olmadi1g: saptanmigtir. Kahve fiyatlarinin son yillarda hizla
artmasi ﬁedeni ile kadinlarin % 65.3'i, erkeklerin ise % 44.2'si
kahve igmediklerini belirtmiglerdir (Tablo 20). Yaslilar

arasinda alkol tiketimine sadece iki kigide rastlanmistir.
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Tablo 18 :; Yaslilarin Cinsiyete Gore Sigara i(;.me Alrskanliklar:

Erkek Kadin Toplam

Sigara Icme Aligkanliga
Say1 % Say1 % Sayi 7

femiyor 27 62.8 52 72.2 79 68.7
Ara Sira 2 .7 12.5 11 9.6
Giinde 1/2 Paket 4 .3 4.2 7 6.1
Giinde 1 Paket 5 11.6° 6.9 10 8.7
Giinde 1 paketten fazla 5 11.6 4,2 8 6.9
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0

Tablo 19 : Yaslilarin Cinsiyete Gore Cay Icme All_skanllklarl

Cay fcme Aliskanlig: Erkek Kadin Toplam
Sayi1 % Sayr % . Say: %

(Giinde/Bardak)

Ara-Sira 9 20.9 5 7.0 14 12.2
1-2 9 20.9 16 22.2 25 21.7
3-5 . 19 44,2 26 36.1 45 39.1
5 + . 6 14.0 25 34.7 31 27.0

Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0

Tablo 20 : Yaslilarin Cinsiyete Gire Kahve Icme Aliskanliklari

Erkek Kadin Toplam

Kahve Ic¢me Aliskanlik-.
Sayi % Sayi % Say1l %

lari (Giinde/Fincan)

i¢miyor 19 44,2 47 65.3 66  57.4
1 Kez 8 18.6 7 9.7 15 13.0
Ara-sira 16 37.2 18 25.0 34 29.6

Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
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IV. Yaslilarin Saglik Durumlari Ile Ilgili Bulgular:

Yaglilik doneminde olusan bazi fonksiyonel bozuk-
luklar sonucu cesgitli hastalaklar ggriilebilmektedir. Aragtir-
mamizda deneklerin gozlilk kullanma, isgitme, diglerinin durumu,
viicut agirliklari, arteriyel kan basinglari ve kan hemoglobin
diizeyleri saptanmaya c¢alisilmigtir. Ayrica saflik gikayet-
leri ve mevcut hastaliklari ile kullandiklari ilag gegitleri

ogrenilmeye caligilmigtar.

Yaslilarin % 17.4'inde igitme giigliigii bulunmaktadir.
Yag gruplarina gore incelendifinde 70 yas iizerindeki yaslai-
larda igitme giticliigii % 39 oraninda oldufu goriilmektedir. Yag
ilerledik¢e duyma yetenedi azalmaktadir. Bu farklilik istatis-

tiki olarak da anlamli bulunmusgtur (Tablo 21).

Tablo 21 : Yaslilarin Yas Gruplarina Gore Isitme Giigligu

Bulunma Durumlar:z

Yas Gruplara

Igitme Gligliizi 65-69 70 + Toplam
‘ Sayi 7 Say1 % Sayi %
Var 4 5.4 16 39.0 20 17.4
Yok 70 94.6 25 61.0 95 82.6
Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0

x%= 20.76 sd= 1 P<<0.05
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Yaglilarin % 37.4'Uniin gozlik kullanmadlgl,.% 62.6'51n1n
vakin veya uzak icgin gﬁzlﬁk kullandiklari saptanmigtir. Goz-
ligk kullanmiyanlarin gogunlugu gdzliige ihtiyaglari oldugunu
arncak doktora gidemedikleri igin kullanamadiklarini belirtmis-
lerdir. Yag gruplari arasinda istatistik.analiz sonucu anlamli

bulunmamistir (Tablo 22).

Yine fizyolojik yaslanmanin sonucu yaglilarda dis sorun-
lari goriilmektedir. Dis protezi % 58.2 oraninda kullanilmakta-
dir. Hig disi olmayanlarin orani % 15.7'dir (Tablo 23). Yas-
1ilarda ¢igneme fonksiyonu dig durumlari ile iligkili bﬁlun’
mugtur. Hi¢ disi olmayanlarla protez kullananlar arasinda

khi-kare analizi onemli bulunmustur {(Tablo 24).

Tablo 22 : Yaslilarin Yas Gruplaraina Gore Gozliik Kullanma

Durumu
Yag Gruplari
Gozlik Kullanma 65-69 70 + Toplam
Durumu Sayz % Sayi % Saya %
Uzak+yakin gozliik 15  20.3 13 31.7 28 24.3
Yakin gozlik . 28 37.8 16 39.0 44 38.3
Kullanmiyor 31 41.9 12 29.3 43 37.4

Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0

%= 2.55  Sd= 2 . P= 0.05
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Tablo 23 : Yaglilarin Cinsiyete Gore Dis Durumlara

. Erkek Kadin Toplam
Dis Durumu .
Sayi % Sayzi % Sayi %
Protez 27  62.8 40 55.6 67  58.3
Kayip dig+dolgu 7 16.3 23 31.9 30 26.1
Hi¢ disi yok 9 20.9 9 12.5 18 15.6
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
- :

X"= 5.82 Sd= 2 P>0.05

Tablo 24 : . Yaglilarin Dig Durumlarinin Gigneme Fonksiyonu

Ile Iliskisi

Cigneme Durumu

Dig Durumu Cigniyor Cigneyemiyor Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Protez 56 83.6 11 16.4 67 10G.0
Kayip dis+dolgu i6 53.3 14 46.7 30 100.0
Hi¢ digi yok 9 50.0 9 50.0 18 100.0
Toplam 81 70.4 34 29.6 115 100.0

x%= 13.47 sd= 2 P=<0.05

Yaglilarin Yagsam Durumlarina Gore Saglik Sikayetleri:

Yaglilar arasinda saglik gikayeti bulunanlarin orani
72 81.7'dir (Tablo 25). Genel clarak eklem agrilari-romatizma,
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kabizlik, sindirim
sistemi bozukluklari ile jlgili saglik sikayetleri belirtil-
mistir (Tablo 29). Saglik gikayetleri, cinsler ve vas gruplari
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arasinda onemli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 25-26).
Yaglilarain éagllk sorunlari vagam durumlar: gdz Online alina-
rak incelendiginde en onemli farkliligin kari-koca birlikte
yasiyan yaslilar arasinda-oldugu gozlenmektedir. Bu grupta
saglik §ikayeti olmayanlar % 23.3'diir. Yalniz yasgiyan yasli-
larin % 90.9'u, goéuk veya yakinlari ile birlikte yasiyan

yaglilarln ise % 82.4'Uinlin saglik sorunlari mevcuttur (Tablo 27).

Yaglilar arasinda hastalanmadan kontrol amaci ile dok-

tora bas vuranlarin orani oldukga diigliktiir

Tablo 25 : Yaglilarin Cinsiyete Gore Genel Saglik Durumlari

Erkek Kadin Toplam

Saglik Durumu Say1 %  Sayi % Sayi %

Saglikli 10 23.3 11 15.3 21 18.3
Saglikli degil 33  76.7 61 84.7 94 81.7
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
x%= 1.15 Sd= 1 P=>0.05

Tablo 26 : Yaglailarin Yas Gruplarina Gore Genel Saglik Durumlari

Yag Gruplari

Saglik Durumu 65-69 70 + Toplanm
Sayi % Sayz: % Sayi %
Saglikl: | 12 16.2 9 22.0 21 18.3
Saplikli desil 62  83.8 32 78.0 94  81.7
Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0
2

X%= 0.58 sd= 1 P>0.05
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Tablo 27
lari Ile Iligkisi

Yaglilarin Yasam Durumlarinin Genel Saglik Durum-

Saglik Durumu

Yagam Durumu Saglikla Saglikli degil Toplam
Sayi % Savyi Sayi %
Yalniz . 1 9.1 10 90.9 1r 100.0
Kari~-koca birlikte 7 23.3 23 76.7 30 100.0
Cocuk veya yakinlarz
ile birlikte 13 17.6. 61 82.4 74 100.
- Toplam 21 18.3 94 81.7 115 100.
x%- 1.16  sd= 2 P> 0.05
Tablo 28 : Yaslilarin Yagam Durumlart ile Doktora Gitme Sikligr Arasindaki i)igki
Doktora Gitme Sik[1§t
Yagam Durumu Ayda 3 Ayda 6 Avyda Yilda Hastalaninca Gitmiyor  Toplam
Savyi % Say1 %  Sayi % Sayl % Sayl Sayt % Sayi %
Yalniz 3 27.2 1 9.l - - 2 18.2 | 2.1 4 36.4 I 100.0
Kari-koca birlikte 2 6.7 3 10.0 2 6.7 3 10,0 9 30,0 I 36.6 30 100.0
Gocuk veya yakinla-—
ri ile birtikte 2 2.7 8 10.8 7 9.3 6 8.1 14 18.9 37 50.0 74 100.0
.Toplam 7 6.1 12 10.4 2 7.8 I 9.6 24 20.9 52 45,2 115 100.0
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Tablo 29! Yaslilarin Cinsiyete, Mevcut Hastaliklar: ve Sikayetlerine GGre Dagilrmlar:

Has+al|k $ikaye+|éri Erkek Kadun Toptem
Say £ Sayi %  Sayt %
Katp-damar hastaliklary 13 33.3 26 66.7 39 100.0
Hiperfansiyon 10 29.4 24 70.6 . 34 100.0
Diabet 5 B83.3 | 156.7 6 100.0
Uiser-Sindirim Sis+emi Hast. 7 36.8 12 63.2 19 100.0
Kabizlik i4 45.2 17 54.8 31 100.0
Eklem agritari, romatizma 18 30.0 42 70.0 70 100.0
BSbrek hastal g 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ameliyat gegirmis 2 18.7 10 83.3 12 100.0

Yaglilarain ilag¢ kullanma durumlari sorulmus ve % 75.7
(87 kigi) sinin ilag¢ kullandiklari saptanmistir (Tablo 30).
Kadinlarain efkeklere gore daha fazla ilag kullandiklari (Tablo 33),
cinsivete gore farkliligin istatistiksel olarak da Onemli oldugu
goriilmistiir (Tablo 30). Yasam durumlarina gore incelendiginde
ise yalniz ve kari-koca birlikte yasiyvan yaslilar arasinda ilag
kullanma aligkanliginin daha fazla olduBu gbrﬁlmektedir. Gruplar
arasinda bu farklilik istatistiksel olarak da dnemli bulunmug-
tur (Tablo 32). Ilag kullanma durumu yas gruplarina gbre anlamli

bir farklilik gostermemektedir (Tablo 31).
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Cinsiyete Gore Ilac Kullanma Durumlari

ilag Kullanma Durumu Erkek Kadin Toplam
Sayi 4 Sayi % Sayi %

Kullaniyor 28 65.1 59 81.9 87 75.7

Kullanmiyor 15  34.9 13 18.1 28 24.3

Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0

x*= 4.14  Sd= 1 P<0.05
Tablo 31 : Yaglilarin Yasg Gruplarina Gére Ila¢ Kullanma
Durumlari

Yas Gruplari

Tlag Kullanma Durumu 65-69 70 + Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %
Kullaniyor 57 77.0 30 73.2 87 75.7
Kullanmiyor 17 23.0 11 26.8 28 24.3
Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0
%%~ 0.21 sd= 1 P~0.05

Tablo 32 : Yaglilarin Yasam Durumlari ile Ilac Kullanma

Durumlarinin Iliskisi

Yagam Durumu

Ilag Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Sayi A Sayi Sayx %
Yalnaiz 10 90.9 1 9.1 11 100.0
Kari-koca birlikte 27 90.9 3 10.0 30 100.0
Cocuk veya yakinlara
ile birlikte 50 67.6 24 32.4 74 100.0
Toplam 87 75.7 28 24.3 115 100.0
w2 _
a%= 7,36 Sd= 2 P =—0.05
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Tablo 33 : Yaglilarin Cinsiyete ve Kullandiklari ilag¢ Tirlerine

Gore Dagrxlimlar:

Erkek Kadin Toplam

Kullanilan Ilag¢ Tiird Say1 7 Say1 7 Say1 7

Tansiyon 12 34.3 23 65.7 35 100.0
Kalp 9 37.5 15 62.5 24 100.0
Afri Kesici 8 18.2 36 81.8 44 100.0
Sakinlegtirici, uyku icin 2 18.2 9 81.8 11 100.0
Antiasit 2 22.2 7 77.8 9 ' 100.0
Antidiyabetik 3 75.0 1 25.0 100.0
Laksatif 2 50.0 2 50.0 4 100.0

Yaglilar arasinda gismanlik dnemli bir saglik sorunudur.
Aragtirmamizda kadinlar arasinda daha fazla goriilmekle beraber
her iki cinste % 32.2 hafif gisman, % 26.1 oraninda da gisman
saptanmigtir. Cinsler arasinda farklilik dnemli bulunmusgtur
(Tablo 34). Yagin ilerlemesine bagli olarak viicut agirliginin
artmasi hipertansiyon, kalp-damar ve diger bazi hastaliklara
neden olabilmektedir. Hiperta;siyonun vaglilar arasinda % 42.6
oraninda oldugu, % 17.4 yaglinin da hafif hipertansiyonunun
oldugu saptanmigtir. Cinsler ve vasg gruplari arasindaki
farklilaik iétatistiksel olarak ®nemli bulunmamistir (Tablo 35-
36). Ancak §i§man11klé hipertansiyon gériilme durumunun iliskili
oldugu gbozlenmektedir. Hipertansif kigilerin % 42.0'si hafif
gigman, % 31.9'u ise gismandir (Tablo 37). Kalp hastalig:
gikayeti olan yaslilarain % 30.8'i hafif sgigman, % 25.6's:i da

gigman kigilerdir. Fakat gismanlikla kalp hastaligi sikayeti
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamis-

tir (Tablo 38).

Tablo 34 : Yaslilarin Cinsiyete Gore Viicut AZirliklarinin
Standarda Gore Dagrlimlari

Erkek Kadin Toplam
Vicut Agairliga ' Say1 7 Say1 o Say1 7
Zayif 1 2.3 4 5.6 5 4.3
Normal ‘ 23 53.5 20 27.8 43 37.4
Hafif Sigman 14 32.6 23 31.9 37 32.2
Sisman 5 11.6 25 34.7 30 26.1
Toplam o 43 100.0 72 100.0 115 100.0

x%= 10.91 sd

3 P=0.05

Tablo 35 : Yaglilarin Cinsiyete Gdre Arterial Kan Basinci

Dagilimlarz

Erkek Kadain Toplam

Arterial Kan Basinci
' Sayyr . % Sayi % Sayi %

Normal 21 48.8 25 34.7 46 40.0

Hafif hipertansiyon 8 18.6 12 16.7 20 17.4

Hipertansiyon 14 32.6 35 48.6 49 42,6

Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
2

X"= 3.79 Sd= 2 P>0,05



_58_

Tablo 36 : Yaglilarin Yag Gruplarina Gore Arterial Kan

Basinci Dagilimlari

Yas Gruplarz

Arterial Kan Basinci 65-69 70 + - Toplam
Sayi A Sayi A Say1 %
Normal 25 33.8 21 51.2 46 40.0
Hafif hipertansiyon 13 17.6 7 17.1 20 17.4
Hipertansiyon 36 48.6 13 31.7 49 42.6
Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0
xt = 3.79 sd= 2 P=>0.05

Tablo 37 : Yaslilaran Viicut Agirliklarinain Hipertansiyonla

Tliskisi

Normal Hipertansif Toplam
Vicut Agirligs - Sayi % Sayi yA Say1 %
Zayaf 2 4.3 3 4.4 5 4.3
Normal 28 60.9 15 21,7 43 37.4
Hafif Sisman 8 17.4 29 42.0 37 32.2
Sisman 8 17.4 22 31.9 30 26.1
Toplam 46 100.0 69 100.0 115 100.0

X%= 18.73  Sd= 3 P<=0.05
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Tablo 38 : Yaglilarin, Viicut ABirliklari Ile Kalp Hastalig:
Sikayeti Arasindaki Ilisgki

Kalp Hastaligi Sikayeti

Viicut Agirliga Olan Olmayan Toplam

Savi % Sayz1 7% Sayi %
Zayif 2 5.1 3 3.9 5 4.3
Normal 15 38.5 28 36.8 43 37.4
Hafif $isman 12 30.8 25 32.9 37 32.2
Sigman 10 25.6 20 26.4 30 26.1
Toplam 39 100.0 76 100.0 115 100.0

x2= 0.14 Sd= 3 P>0.05

Yaglalarin yalniz, egi veya yakinlari ile birlikte
vagama durumlarinin viicut agirliklar: ile iligkisine bakal-
diginda yalniz yagiyanlarin % 36.4'iiniin hafif sisman, % 36.4'
Uniin de gigman oldufu goriilmektedir (Tablo 39). Gocuk veya
yakinlari ile birlikte yasgiyan yaslilar arasinda hafif
gigman olanlar % 33.8, sismanlar ise % 25.7'dir. Yaslilarin
giinliik fiziksel faaliyetieri degerlendirildiginde, yalniz
yagiyan yvaslilarin kendi i§1érini kendileri yapmalari nedeni
ile orta faaliyettelolanlarln orant % 63.6 olarak bulunmus-
tur (Tablo 40). Ayni oran g¢ocuk veya yakinlarai ile birlikte
- yagiyanlar arasinda % 28.4'diir. Yani bu grup yaslilar genellik-
le ev ig¢inde hafif ig yapan, az hareket eden kigilerdir. Esi,
ile birlikte yasiyan yaglilarda ise sismanlik oraninin daha

digik, fiziksel faaliyetin de daha fazla oldugu gtzlenmektedir.
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Yagam Durumlari i1e Vicut AGirliklarinin iligkisi

Viicut AGir!tgs

Yagam Durumu Zayif Normal Hafif Sisman Sigman Toptam

Sayi % Sayi % Sayi % Say! %  Sayi %
Yalnmiz 2 18.2 { 9.0 4 36.4 4 36.4 It 100.0
Kari-koca birlikte | 3.3 14 46.7 8 26.7 7 23.3 30 100.,0
Gocuk veya yakin-—
lary tle birlikte 2 2,7 28 37.8 025 33.8 19 25.7 74 100.0
Toplam 5 4.3 43 37.4 37 32.2 30 26.1 i15 100.0
Tablo 40 : Yaglilarin Yagam Durumlar; [le Ginliik Fizikse! Faaliyetlerinin i1iskisi

Ginltlk Fiziksel Faaliyet
Yagam Durumu Hafif Orta Teplam
Sayr A Say % Sayi %

Yalntz 4 36.4 7 63.6 Il 10C.0
Kari-koca biriikte 4 46,7 16 53.3 30 100.0
Gocuk veya vakinltars
ile birlikte 55 Tl.6 21 28.4 74 100.0
Toplam 71 6.7 44 38.3 115 100.0
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Ginlik fiziksel faaliyet yasa ve cinsiyete gire
incelendiginde erkeklerin kadinlara gbre daha aktif olduk-
lari goriilmektedir (Tablo 41). Kadinlarin % 29.2'si, erkekle-
rin ise % 53.5'i orta faaliyette bulunmaktadir. Cinsler ara-
sindaki bu farklialik istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mugtur. Yag ilerledikge hareketler yavaglamakta fiziki giic
azalmaktadir. 65-69 yag grubunda aktif is vapabilenler

% 43.2 iken 70 yag tizerinde bu oran % 29.3'diir (Tablo 42).

Tablo 41 : Yaslilarin Cinsiyete Gbre Giinliik Fiziksel

Faaliyet Durumlar:

Fiziksel Faaliyet Erkek 3 Kadin Toplam

Sayi A, Sayi % Sayi %
Hafif - 20 46.5 1 51 70.8 71 61.7
Orta 23 53.5 | 21 29.2 44  38.3
Toplam 43 100.0 = 72 100.0 115 100.0
x%= 6.74 Sd= 1 P <—0.05

Tablo 42 : Yaglilarin Yag Gruplaﬁlna GOre Fiziksel Faalivet

Durumlar:z
Yasg Gruﬁlarl
Fiziksel Faaliyet 65-69 L 70 + Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %
|
Hafif 42 56.8 29 70.7 71 61.7
Orta 32 43,2 12 29.3 44 38.3
Toplam 74 100.0 41 100.0 115 100.0
|

, |
X2_ 9 .18 sd= 1 P~0.05
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Yaglilarin hemoglobin tlgiimlerinin degerlendirilmesi
sonucu cinsiyate ve yasg gruplaplna gbre anemi goriilme duru-
mu (Tablo 43-44) de gdsterilmigtir. Yaslilar arasinda % 11.3
oraninda anemi oldujgu gériilmektedir. Kadinlar arasinda anemi
oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gire
istatistiksel olarak farkin 8nemli olduBu bulunmugtu;. Yasg
gruplari arasinda ise anemi g&riilme dufumu farklilik géster~

memektedir.

Tablo 43 : Yaglilarda Cinsiyete Gore Anemi G&6riilme Durumu

Erkek Kadin Toplam

Anemi Durumu Sayi A Sayai pA Say1 %

Anemik A 9.3 9 12.5 13 11.3

Hafif anemik 10 23.3 30 51.7 40 34.7

Siipheli 6 13.9 15 20.8 21 18.3

Normal | 23 53.5 18 25.0 41 35.7

Toplanm 43 100.0 72 100.0 115 100.0
%% 9.69 Sd= 3 P==0.05

Tablo 44 : Yasglilarda Yag‘Gruplarlna Gore Anemi Gbriilma

Durumu

.Yag Gruplari
Anemi Durumu 65-69 70 + Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Anemik 7 9.5 & 14.6 13 11.3
Hafif anemik 22 29.7 18 4£3.9 40 34,7
Slipheli 13 24.3 3 7.3 21 13.3
Normal ' 27  36.5 14 34,72 41  35.7
Toplam 74 100.0 41 100.0 113 100.0

X2 = 6.37 Sd= 3  p>0.05
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V. Yaglalarin Beslenme Aligkanliklari ve Gida Tiike-

timleri Ile Ilgili Bulgular:

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin beslenme
aligkanlaklar: ig¢ glinliik bireysel gida tilketim arastirmasz
yapllarak saptanmaya c¢aligilmistir. Bu amagla yaslilarin glin-
liik ©giin sayisi, yemefi pigiren kigi, diyet vapip yvapmadik-
lari, giinlik tiketilen yiyecek ¢egit ve miktarlari saptanmig-

tir.

Beslenme Aliskanlaklari: Yaslailarin % 73'i giinde g
6gin, % 14.8'i dort ve fazla, % 12.2'si de iki §gin yemekte-~
dirler (Tablo 45). 0giin tercihleri cinsiyete gore farklilak
gostermemektedir. Yasam durumlarina gdre incelendifinde,
yalniz yagiyvan yaglilarin % 54.5'inin dort ve fazla 53iin ye-
dikleri gtdzlenmektedir. Ayni oran gocuk veya vakinlari ile
birlikte vagiyvan vaslilar arasinda % 9.4'diir. Xari-koca

birlikte yagiyan yasgli grupta temel ii¢ 65lin yemek yiyenler

Yaglilarin % 36.5'i evde yemekleri kendileri, pisirmek-
tedir % 27.8 yaslinin egi, % 35.7 yégllnln ise birlikte ya-
gad1g1 k1zi veya gelini yemek hazirlamaktadir. Yaglilarain
% 14.8'ine saglik durumlari nedeni ile &zel yemek hazirlan-
makta, % 85.2'si ise evde pigen normal yemegi vemektedirler.
Genellikle yaglilar birlikte yasadiklari yakinlari ile bir-
likte sofraya oturup vemek yemektedirler. Bu oran % 82.6'dar.
Yalniz yemek yiyenlerin orani % 13.9 olarak saptanmisgtar.

Bazen, aile bireyleri ile birlikte yemek yediklerini
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belirtenler ise % 3.5 dir.

Tablo 45 : Yaglilarin Cinsiyete Gore Giinliik §Ziin Sayisi

Erkek Kadin Toplam
Ogiin Sayisi
Sayi pA Sayi % Savi %
ki 4 9.3 10  13.9 14 12.2
tie 33 76.7 51 70.8 84  73.0
D6rt ve fazla 6 14.0 11 15.3 17 14.8
Toplam 43 100.0 72 100.0 115 100.0
x%= 0.63  sd= 2 P>0.05

Tablo 46 : Yaglilarin Yasam Durumlarina Gore Giinliik Ogiin

Sayisi
0giin Sayiszi |
Yasam Durumu Iki Uc Dort ve fazla Toplam
Sayi % Sayyi % Sayi % Sayi %
Yalniz ‘ 2 18.2 3 27.3 6 54.5 11 100.

Kari-koca birlikte 1 3.3 25 83.4 4 13.3 30 100.

Gocuk veya yakin-
lary ile birlikte 11 14.9 56 . 75.7 7 9.4 74 100.

Toplam 14 12,2 84 73.0 17 14.8 115 100.
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Saglik durumlari nedeni ile % 42.6 yasliya doktor
veya diyetisyen tarafindan diyet yapmasi dnerilmigtir. Diyet
vapmiyanlarin orani ise % 57.4'diir. Yas gruplarina gbre yas-
lilarin uyguladiklar: diyet gsekilleri Tablo 47'de gosteril-
mistir. Uygulanan diyet sekilleri birlestirilmis, yas grupla-
rina gore diyet uygulayan ve uygulamayan yasli gruplar ara-
sinda istatistiksel khi-kare analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore yas gruplari arasinda diyet uygulama durumu

farklilik gostermemektedir.

Tablo 47 : Yaslilarin Yas Gruplarina Gore Uyguladiklara
Diyet Jekilleri '

Yag Gruplara

Diyet Sekli 65-69 70 + Toplam
Sayi1 % Savi % Sayr %
Ulser 3 4.1 1 2.4 4 3.5
Diyabetik 2 2.7 - - , 2 1.7
Tussuz 18 24.3 10 24.4 28 24.3
Kalori kisitlamasi
+ tuzsuz 10 13.5 5 12.3 15 13.1
Diyet yapmiyor 41 55.4 25 60.9 66 57.4
Toplam : 74 100.0 41 100.0 115 100.0

x%= 0.34 sd= 1 P~ 0.05
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Tiiketilen Yiyecek Cins ve Miktarlari: Yaglilaran

i glinlik bireysel gida-tiiketim aragtirmasi verilerine gibre
tikettikleri yivecek cins ve miktarlari cinsiyete gbre

Tablo 48'de gisterilmistir. Yiyecek gruplari arasinda en gok
tiiketilen bagta ekmek olmak ilizere tahil grubu yiyeceklerdir.
Cinsiyete gire incelendiéinde erkeklerin kadinlardan daha
fazla ekmek tukettikleri.gﬁrﬁlmektedir. Diger bugday tiriinle-
rinin tiiketim miktarlari hemen hemen aynidir., Yiyecek grupla-
r1 incelendiginde siit ve mamiillerinin kadinlar arasinda daha

fazla tiiketildigi gorilmektedir.

Et, yumurta ve kurubaklagiller giinliik protein ihtiya-
cinin bilylik bir kismini kargilamalari nedeni ile yaglilarin
beslenmesi ag¢isindan oremli bir grubu teskil etmektedir.

Et tiiketiminin erkekler arasinda, yumurta ve kurubaklagil

tiiketiminin de kadinlarda daha fazla oldugu gozlenmektedir.

Toplam sebze ve meyve tiiketimleri ¢ok farkli olmamak-
la beraber erkeklerin meyve, kadinlarin ise sebze tilketim-

lerinin biraz daha fazla oldufu goériilmektedir.

Yag tiketimi her iki cinste de hemen hemen ayni
miktarlardadir. Her iki cinste de en cok tiiketilen yag

cinsi bitkisel sivi yaBlardir.

Seker ve gekerli yiyeceklerin tiiketim miktari kadin-

larda erkeklere gbre daha fazladir. -

Yagslilar arasinda alkol tiiketimine sadece iki kigide



_67...

rastlanmigtir. Ulkemizde yaslilar arasinda alkol tiiketimi
ve aligkanl:Z: yok denecek kadar azdir. Arastirmamizda 70 ve
lizeri yag grubunda iki erkek glinde ortalama bir c¢ay bardagi

kadar (85 cc) raki igtiklerini belirtmislerdir.

Yiyecek tiiketim miktarlar: yag gruplarina gore incelen-
diginde 65-69 yas grubu yaslilarin tiiketimlerinin daha fazla
oldufu goriilmektedir (Tablo 49). Sadece ekmek ve geker tiiketim
miktara 70 ve lzeri yagta diger yas grubuna gore biraz daha

fazladir.
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Tablo 48 : Yaglifarin Cinsiyete Gdre Glnliik Ortalama Gida Tiketim Durumtary (gm/kisi bagina/

giinde}
GIDA GESITLER] ERKEK KADIN GENEL
(n=43) (n=72) (n=11%)

l. TAHILLAR

Ekmek, 320.0 155.5 216.9

Piring, 15.9 15.9 15.9

Diger budday Uriinlerd 3.5 30.1 30.6
2. sUT ve MAMULLER] 1.7 166.1 148.8
3. ET, YUMURTA, KURUBAKLAGILLER

Et, tavuk, balik 49,1 32.4 38.6

Yumurta 9.9 13.2 1.9

Kuru haklagi! 2.5 7.6 5.6
4. SEBZE, MEYVA

Sebze . 185.8 215.8 203.9

Meyva . 106.3 48.5 70.1
5. YAGLAR

Tereyag 2.9 1.7 2.2

Margarin 11.3 1.6 1.5

Sivi yaj 12.5 12.9 12.8
6. SEKER VE SEKERL] MAMULLER

Seker 26.7 32.8 ' 30.4

Bel, pekmez, regel, vb. 4.1 5.2 4.8
7. DIGERLER]

Kuru yemisg 0.5 0.1 0.2

Salga 2.1 EN 2.8
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Tablo 49 : Yaslilartn Yas Gruplarina s&re Ortalama Gida Tiketim Durumlart {gm/kisi basina)

glinde)
GIDA CESITLER] 65-69 70 + GENEL
(n=74) {n=41) (n=115)

. TAHILLAR

Ekmek, pide, bazlama 200.7 274.8 216.9

Piring 5.3 6.9 5.9

Differ bujday trinleri 32.6 27.1 30.6
2. sUT vE MAMULLERI 160.9 126.9 148.8
3. ET, YUMURTA, KURUBAKLAGILLER

Et, tavuk, baltk | 38.6 38.7 38.6

Yumurta 13,2 9.7 1.8

Kuru baklagit 7.2 2.8 5.6
4. SEBZE, MEVYA

Sebze ) . 217.8 178.6 203.9

Meyva 62.1 84.6 70.1
5. YAGLAR

Tereyaf ’ 1.5 3.3 2.2

Margarin 12.6 9.5 1.5

Sivy yag 13.1 12.1 12.8
6. SEKER VE SEKERL] MAMULLER

Seker 28.1 31.2 30.4

Bal, pekmsz, regel, vb. 2.7 6.6 4.8
7. DiBERLERI

Kuru yemis 0.2 0.4 0.2

Salga 3.0 2.1 z2.8
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Tablo 50 : Yagltlarin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gére Enerji ve Besin Ogeleri Tiketim

H

Ortalamalar) (Kisi basina/glinde)

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek Kadin 65-69 70 + Gene]

{n=43) {n=72} (n=74) (n=41) (n=115)  S%
Enerji (kalori) 1737 1680 1820 1580 1700 + 41,27
Toplam protein (gn) 57.9 53.7 60.6 51.0 55,3+ 1.47
Hayvansal protein {(gm) 20.1 14.7 17.2 17.6 16.7+ 1.09
Kalsiyum {mg) 560 525 561 524 542 + 18.73
Demir (mg) 9.4 2.2 10.6 7.7 9.2 + 0.35
A Vitamini (IU) 4807 5417 5953 4432 5332 + 522.81
Thiamin (mg) 1.23 1,20 .36 1.07 .21+ 5.55
Riboflavin. {mg} .12 b2 1.25 1.06 .15 ¢ 5.42
Niasin {mg) 1.4 10.9 12.5 2.8 il.1 .i- .33
C Vitamini(mg) 69 70 73 65 0+ 5,52




Yaglilarin cinsiyete ve yag gruplarina gore enerji ve
besin Bgeleri tiiketim ortalamalari Tablo 50'de gosterilmigtir.
Yaglilaran - ortalama enerji tilketimlerinin 170G + .41.27 Kkalori
oldugu saptanmistir. Enerjinin % 62'si karbonhidratlardan,

% 13'ii protein, % 25'i yaglardan saglanmaktadir.

Yaslilarin cinsiyete gbre enerji ve besin Odgeleri
tiiketim dizeyleri Tablo 51'de sunulmugtur. Tiiketim diizeyleri
- Tirkiye icin tnerilen istihkaklar gtz &niinde bulundurularak
diizenlenmigtir. Buna goére yaélllarln % 42.6's1 enerjiyi, % 39.1'i
total proteini yeterli tiiketmektedirler. Demir tiiketiminin
yvaglalarin % 23.5'inde yetersiz, % 17.4'linde yeterli tiiketil-
digi goriilmektedir. Kalsiyum tiiketim diizeyi yetersiz olanlar
yaslilarin orani % 7.8'dir. Frikekler kadinlara oranla daha az kal-
siyum tiiketmekle birlikte farklilak istatistiksel olarak &nemli
bulunmamigtir. Yaslilarin % 36.5'i yeterli C vitamini tiiket-
mektedir. Yetersiz C vitamini tiketimine rastlanmamisgtir.
Enerji, total protein, demir, ve C vitamini tiiketim diizeylerin-
de cinsiyete gbtre istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir.
Ancak cinsiyete gire héyvansal proteih tiiketim diizeyleri ince-
lendiginde istatistiksel olarak farkin snemli oldugu goriilmek-
tedir. Erkeklerin % 46.6's1, kadinlarain ise ancak % 25.0'i

veterli diizeyde hayvansal protein tiiketmektedirler.
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Dagi |t

: Yaglilarin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri Tiketim Dizeylerinin

*
Enerji-Kal E

K
T
Dem i r-mg E
K
T

Yetersiz Sintrda Yeter!i Fazla Onem!ilik
Say1 b4 Sayi %  Sayi 4 Say: %
2
5 13.9 10 23.3 19 44,2 8 18.6 X =5.69
4 5.6 12 16.7 30 A1.6 26 36.1 5d =3
10 8.7 22 [9.1 45 472.6 34 29.6 P=(,05

| 2.5 17 39.5 14 32.6 11 25

5 6.9 26 36.1 31 £3.1 10 I3
6 5.2 43 37.4 45 39,1 21 18
9 20.9 15 34,9 10 23.3 9 20
18 25.0 26 38.8 10 13.9 16 22
27 23.5 43 37.4 20 7.4 25 2|

6 i7.9 7 16.3 4 9.3 26 &0

.6 X =3.9%
9 54 =3
3 P=0.05
.9 X2=I.68
3 8d =3
i P=0.05

2
-5 X =5.94

Kalsiyum-mg €&
K 3 4.2 15 20,8 15 20.8 39 54.2 S5d =3
_ T 9 7.8 22 19.1 9 16.5 65 56,6 -~ P=0.05
C Vitamini-mgE - - 1z 27.9 15 34.9 16 37.2 X2=2.72
K - - 28 38.% 27 37.5 17 23.6 Sd =3
T - - 40 34.8 42 36.5 33 28.7 P 0.05
Cok diiglik Dlistik Sintrda  Yeterll
' 2
H.Protein-gm E 5 1i.6 9 20.9 9 20.9 20 46.6 X =10.59
K 16 22.2 0 41.7 8 11.1 18 25.0 Sd=3
T 21 18.3 39 33,9 {7 14.8 38 33.0 P<g0.05
# £ 3 Erkek (n=43)
K 1 Kadin (n=72}
T : Toplam{n=115) }
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Yaslilarin yagsam durumlari ile enerji ve besin tgeleri

tilketim diizeyleri arasindaki iligki tablo 52'de sunulmugtur.

" Yalniz yasivan vaslilarin % 45.4'iniin fazla enerji
tikettikleri goriilmektedir. Cocuk veya yakinlari ile birlikte
yvasiyvan yaglilarda ayn:i oran % 25.7'dir. Yalniz yasiyan yaslilar
arasinda total proteini yeterli tﬁketenlerin oraninda difer
yagam gruplarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Yalnaiz
vagiyvan yaslilarin % 45.5'i kari-koca birlikte yasiyanlarin
% 30.0’u, cocuk veya yakinlari ile birlikte yasgaiyan yéglllarln

ise % 12.2'si yeterli diizeyde total protein tiiketmektedir.

Cocuk veya yakinlari ile birlikte yasiyan yaslilar ara-
sinda yetersiz dﬁzeyde demir tﬁketenleriﬁ orani difer wyasam
gruplarindaki yaslilara gore daha fazladir. Yalniz yagsiyan
yaslilarin % 9.1, kari-koca birlikte vagivanlarin % 13.3'ii,
cocuk veya yakinlarai ile birlikte faglyan yaslilarin ise

% 29.7'si yetersiz demir tiiketmektedirier.

Kalsiyum, C vitamini ve hayvansal protein tiketim
dizeylerinin, yalniz ve kari-koca birlikte ya§1yaniarda cocuk
ve yakinlar: ile birlikte vasiyan yaglilara oranla daha fazla
oldugu goriilmektedir., Yasam durumlarina gbre C vitamini ve
hayvansal protein tiiketim diizeyleri arasindaki farklalik ista-

tistiksel olarak da anlamli bulunmusgtur.
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Tablo 52 : Yaslilarin Yagam Ourumlarina Gdre Enerji ve Besin Ogeleri Tiketim Diizeylerinin
Dagelimy
Yalniz Kar)-koca Gocuk veya vakin-—
birlikte lart ile birlikte
(h=11)  (n=30) (n=74) Baemlilik
Sayi % Sayl % Say %
Yetersiz - - 2 6.7 8 10.8
. Sinirda 2 18.2 8 26,7 12 16.2 *
Enerji—Kal,
Yeterli 4 356.4 10 33.3 35 47.3
Fazla 5 45.4 to 33.3 [9 25.7
Yetersiz | 9.1 - - 5 6.8
T.Protein-gn Sinirda 3 27.3 e 3s.7 29 39.2 *
Yeter|i 5 45.5 9 30.0 31 41.9
fazla 2 18.1 10 33.3 9 12.2
Yetersiz | S.1 4 13.3 22 29.7
X =6,
Demir-mg - Sinirda 6 54.5 10 33.3 27 36.5 6.69
Yeterli 2 (8.2 7 23.3 1 14.9 Sd =8
P> 0.05
Fazla A 18.2 9  30.1 14 18.9
Yetersiz 2 8.2 2 6.7 5 6.8
Sinirda - - 2 6.7 20 27.0
Kalsi =g *
alstyum=ng Yeterl i - - 4 13,3 5 20.3
Fazla 9 81.8 22 73.3 34 45.9
Yetersiz - - - - - -
s d 2 18.2 5 6.7 44.6 2
C.Vitamini-mg. tneras ! 3 X“= 25.03
Yeterli 4 36.4 23. 41.9
aterli 7 3.3 ]! | sd = 4
Fazl 5 45.4 18 60.0 10 13.5
....................... e es0a0d.
Gok diigiik | 9.1 3 0.0 17 23.0 5
X o= 14.86
. ‘ Diigiik 2 18.2 & 20.0 31 41.9
H. Protein-gm sd = &
Sinirda 2 18.2 5 16.7 1C |3.5
‘ P<z0.03
Yeterti 6 54.% 16 53.3 16 21,6 =

* Tablo saytlart yeterli olmadid1 ig¢in analiz yapilamads.
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Yaglilarin enerji ve besin §8eleri tilketim ortalamalari
1980 RDA istihkaklari ile karsilastirilarak Tablo 53'de sunul-
mustur. Ulkemiz kosullarinda yaslilarin % 34'i RDA'min erkek
ve kadinlar igin dnermis oldu@u enerji miktari ve ﬁZerinde
ener ji tiiketmektedirler. Onerilen enerji miktarinin 2/3 si
(% 67) ve altinda enerji tiiketenler ise % 17'dir. Kadinlarin
ener ji tiiketimleri RDA'nin Onerdigi miktara daha yakin bulun-
mugtur. Erkeklerin % 69'u, kadinlarin % 58'i RDA'ya gbre
yeterli protein tﬁketmektedirler. Kalsiyumu glinliik Onerilen
miktar kadar tiiketen yaglilarain orani % 12'dir. Genel olarak
vaglalarin % 50'si RDA'ya gbre yetersiz kalsiyum tiiketmekte-
dirler. Yaglilarin % 28'i'demir, % 36's1 A vitamini, % 34'ide
C vitaminini RDA miktarlarinin 2/3'sinde az tiiketmektedirler.
B grubu vitaminler arasinda riboflavin ve niasinin yetersiz
tiketimi daha fazladir. Thiamin tiiketimi yetersiz yaslilarin

orant % 10'dur.
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Tablo 53 :

RDA'ya GBre YUzdesi

Yaghlamn Cinsiyete GBre Enerji ve Besin Ogeleri Tiketim Ortalamalarinin

‘ Erkek Kadin Genel
Enerii ve Besin Ogeleri (n=43) (n=72) (n=115)
Enerji-Kal
Ortalama 1737 1680 1700
RDA 2200 1700
Yizde=> % 100 RDA 23 40 34
Yi.izde__-.-__:_, % 67 RDA 35 7 17
Protein _(gm) ‘
Ortalama 57.9 53.7 55.3
RDA 56,0 44,0
Yizdez % 100 RDA : 58 69 55
Yizdes & 67 RDA 9 4 &
Kalsiyum —(mg)
Ortalama 560 925 942
RDA 800 800
YuzdE>4% 100 RDA 9 14 12
Yiizdeh 67 RDA 42 54 50 ]
Demir‘_(mg) .
Crtalama 9.4 9.2 9.2
RDA . : 10.0 10.0
YizdE==% 100 RDA 37 35 35
Y'u‘zdeg% 67 RDA 28 29 28
Vit.A =(1uy
Ortalama 4807 5417 5332
RDA 5000 4000
Y'Lizdga% 100 RDA 30 26 28
(e ST e B B
Thiamin —(mg}
Ortalama 1.2 1.2 1.2
RDA I.2 1.C
YizdeZ»% 100 RDA 37 38 37
Yizdes{% 67 RDA 23 2 10
Niasin -(mg)
Ortalama It.4 10.9 Il
RDA ‘ 16.0 13.0
Yiizde==% 100 RDA 7 10 9
YizdeL% 67 RDA 49 24 33
Riboflavin _(ng)
Ortalama : 1.2 1.1 2
RDA , 1.4 1.2
Yizdg>% 100 RDA 19 33 28
Yiizde<C% 67 RDA 40 31 34
Vit.C —(mg)
Ortalama 69 70 70
RDA &0 60
YUzdez=% 100 RDA ' 47 47 47
YUzdeg% 67 RDA 37 32 34
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Yaglailarin gelir durumlari ile enerji ve besin dgeleri

tiiketim diizeyleri arasindaki iliski Tablo 54'de sunulmustur.

Yaglilarin enerji ve total protein tiiketim diizeyleri
ile gelir arasindaki iligki istatistiksel olarak onemsiz bulun-
mugtur., Buna kargilik aylik gelir miktari arttikga C vitamini
tiketim diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur. Hayvansal protein

tiilketim diizeyindeki artis da, gelirdeki artisa uymaktadair.

Yaglilarda anemi gériilme durumu ile hayvansal protein,
demir ve C vitamini tiiketim diizeyleri Tablo 55'de incelen-
migtir. Demir ve C vitamini tiiketim diizeyleri ile anemi goriilme
durumu arasinda istatistiksel-olarak anlamli bir iliski oldu-
gu saptanmigtir. Anemik olan yaglilarda hayvansal protein

tiilketim diizeyinin de diigiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 54 : Yastilarin Gelir Durumiarina Gdre Enerji vé Besin Ogeleri Tiketim Dizeylerinin

Dagilrm
Gelir Durumu (kigi basina/ayda TL)
=30.000 30.001=50.000 50,001 = Gnem!titik
(n=71) ' (n=23%) C o (n=21)
Say1 4 Sayi % Sayq %
Yetersiz 9 12.7 | 4.3 - -
Enerji-Kal : X =8,97
S d 13 18.3 4 17. 5 23.8
inirda 4 Sd = 4
Yeterl|i 26 36.6 12 85.2 8 38.1
srert | P> 0.05
Fazla 23 32.4 3 13.0 8 38.1
Yetersiz T 6 8.5 - - - -
X = 6.89
T.Protein~gm Stnirda 28 39.4 10 43.5 5 23.8 d= 1
Yeterli - 25 35.2 1 47.8 9 42,9
P= 0.05
Fazla 12 16.9 2 8.7 7 33.3
tersi - - - - - - 2
Yetersiz . x* < 428.80
S1nirda 36 50.7 4 17.4 - -
C.Vitamini.mg Sd =4
Yeterli 30 42.3 7 30.4 5 23.8
Fazla 5 7.0 12 52.2 16 76.2 P==0.05

Gok dusilk 21 29.6 - - - -

Diisi 34 47.8 5 2.7 - -
H.Protein-gm Hsiik

Sinirda 10 14,1 4 17.4 3 143 .

Yetartj 6 8.5 14 60.9 18 85.7

* Tablo, sayilart yeterli olmadig igin analiz vapilamad:.
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Tablo 55 : Yaslilarda Anemi GBriilme Durumu ile Hayvansal Protein, Demir ve C Vitamini

Tiiketim Dizeylerinin [liskisi

Anemik Hafif anemik Stiphel Normal Gnemlilik
(n=13) (n=40) {n=21) (n=41)
Say1 % Sayi 2 Sayt % Sayr &
Gok disiik 5 38,4 9 22.5 5 23.8 2 4.9
H.Protein-gm  Diiglik 6  45.2 17 22.5 9 42,9 7 7.1 .
Sinirda - - 5 f2.5 4 1.1 g 19.%
Yaterli 2 15.4 I 22.5 3 14,3 24 58.5
Yetersiz 7 53.8 rz  30.0 "5 23.8 3 07.3
' x%= 28.40
Demir-mg Sinirda 2 15.4 23 57.5 8 38.1 10 24.4 '
. 5d = &
Yeterli 2 1.4 3 7.5 2 9.% 13 31.7
R P=0.
Fazla 2 5.4 2 5.0 . & 28.8 15 35.6 =<0.05
Yetersi - - - - - - - - 2
srersiz X° = 27.25
5 d 7 53.8 . . .
C Vitamini-ng inirda 18  45.0 10 47.6 5 12.2 od =6
Yeter!i 5 38.5 . 9 42. .
eterti 15 37.5 42.9 13 31.7 P <0.05
Fazla i 7.7 7 17.5 2 9.5 23 55.1

* Tablo, sayilar) yeterli olmadid: igin analiz vapilamadi.
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VI. TARTTISMA

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgularin tartisilmasi
yaglilarin aliskanliklari, saglik durumlari,. beslenme alig-
kanliklar:i ve gida tiiketimleri olmak tizere gruplandirilarak

sunulmugtur.

Yaglilari Tanimlayici Bilgiler : Bu calismada kadinlar-

da ortalama yag 68.5 + 0.69 erkeklerde 71.7 * 0.85 dir. Yag-
lilarin % 63.5'i evli, % 35.7'si duldur. Dul olan yaslilar,
kadinlar arasinda % 52.8 oraninda olup erkeklerden fazlidir.
Genellikle kadinlarda beklenen yasam siiresi erkeklere gore
4-5 y1l daha uzundur. Ofuz'un (63), calismasinda da 65 yas
iizerinde kadinlarin % 49‘u,érkek1erin % 82'si evli bulunmug-
tur. Ayrica evliliklerde kadin ya§1n1ﬁ erkekten daha kiiciik
olmasi 60 yag lizeri nufuéta kadin sayisinin daha fazla olma-

sina neden olabilmektedir (1, 2).

Yaglilarin % 52.1'i okur-yazar degildir (Tablo 10).
Egitim durumu erkeklerde, kadinlardan daha yiitksektir. 1980
nifus sayim sonuglarina gtre 60-64 yas grubunda erkeklerin
% 48'i, kadinlarin % 82'si okur-yazar degildir. Ayni oran
65 ve iizeri yasta erkeklerde % 61.6, kadinlarda % 89'a
. ulagmaktadair. 1981 yilinda Milli Efitim BakanliZinca ilan
edilen okuma-yazma seferberlifinin bu oranlari yaglilarin

lehine onemli dlgilide artiracagi sanilmaktadair.
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Bu caligmada yaslilarin % 9.6'sinin yalniz, % 26.1"
inin kari-koca birlikte, % 64.3'lUniin de g¢ocuk veya yakinlar:
ile birlikte yaéadlklarl saptanmistir (Tablo 12). Yaglilari
gocuk veya yakinlari ile yagamaya iten en dnemli nedenlerin
saglik sorunlari, yalniz yasamanin getirecegi giicliikler ve
ekonomik yetersizliikler oldugu saptanmistir. Yaslilar agisin-
dan sosyal ve ekonomik guVence onemli bir sorundur. Geliri
olmayan veya devletten vasli maasi olan, baskalarinin yardi-
mina muhtag¢ olan vasglilar giderek artmaktadir. Bu calisgmada
kendisine ait veya esgi ﬁedeni ile emeklilik giivencesi olan-
larin orani % 71.3 olarak saptanmistir (Tablo 16). Yasam
durumlarina gére'incelendiginde gocuk veya yakinlari ile
birlikte yaglyania; ar331nda emeklilik gilivencesi olmavanla-
rin orani % 35.1, esi ile birlikte yvasiyanlar ar551nda % 20,
yvalniz yagayan yaglilar arasinda ise % 9.1 dir. Bu calismada
valniz yasiyan yaglilarin hepsi kadindir ve % 90.9 u emeklilik
givencesine sahiptir. Ekonomik giiciin yaninda yasamin gerekleri
igih kadinlar erkeklere oranla kendi kendilerine daha yeterli-
dirler. Ciinki, ev yagintisini siirdiirmek geleneksel olarak

evde bu tiir ugrasi vermeven erkefe gbre daha kolaydir.

Glilveren'de oturan yaglilarla gergeklegtirilen bir
aragtirmada yaglilarin % 22'si yalniz, % 63.3'li egi ile
birlikte oturmaktadir. Yalniz yasiyvan yasglilar arasinda

kadinlarain orani daha yiksek bulunmugtur (64).
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Yaslilarin Aliskanliklari: Yaglilarda sigara aligkan-

l1ginin erkekler arasinda % 37.2, kadinlar arasinda ise % 27.
- oraninda oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu calismada daha
gok sigara icmesi sosyal yasantisinda olan defismeyle agikla-
nabilir. Baykan (57) 40 yas ve iistii bireylerde erkeklerin

% 47.2'sinde, kadinlarin % 8'inde 1-20 yi1l siirekli sigara
tiryakiligi saptamistir. Ayni caligmada gilinlik igilen sigara
miktarinin ortalama 1 paket oldugu saptanmigtir. Erkeklerde
nefes darligi, kronik akcifer,kalp hastaliklari ve iilserin
daha yaygin olmasi erkeklerin daha uzun siireli sigara icmele-
ri ile ac¢iklanmistir. Giilhane Askeri Tip Akedemisinde ileri
yvagtaki bireylefle vapilan caligmada deneklerin % 46'si |
ginde 1/2 -1 paket, % 12.9'u ise gilinde 1 paketten fazla

sigara kullanmaktadir (53).

Denekler arasinda cgay ic¢me aliskanligi kahveden daha
vaygindir. Kadinlar arasinda gay icme aliskanlifinin daha
fazla oldugu gozlenmistir (tablo 19). Cay ve kahve fazla
alindiginda sindirim sistemi ve kalp-damar hastallklaflnln
bazilarinin olugumunda direkt veya beraberinde igilen sigara-
dan Otiril dolayli etki vapabilmektedir. Ayraca viicuda alinan
saflagtirilmig karbonhidrat miktaraini arttirmaktadir. Bu da
bir yerde gismanliga neden olmaktadir. Baykan (57), calig-
masinda glinde 2-5 bardak cay igenleri % 48, alti ve daha
fazla gay dcenleri ise % 27.5 olarak saptamigtir. Bu

aragtirmada ise 3-5 bardak ¢ay igenlerin orani kadinlarda
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% 44.2, erkeklerde % 36.1, besten fazla cay icenlerin oranz

ise % 27.0'dzir.

. Ankara'da yagsiyan ellibes yas lizeri bireylerde giinde
2-4 bardak gay igenlerin orani % 50.4, bes ve daha fazla

bardak gay icenlerin orani ise % 34.1'dir (58).

Gunde bir fincan kahce igenlerin orani % 13"diir. Ayna

oran Baykan'in (57) arastirmasinda % 13.6 olarak saptanmigtir,

Yaglilarin Genel Saglik Durumlari: Bu.aragtlrmada yag-

lilar arasinda % 17.4 oraninda igitme glicliifii oldufu saptan-
migtir. Yag ilerledikge duyma yetenegi azalmaktadir. 70 yasin
tizerindeki yaglilarda igitmé glicligii % 39'a ulasmaktadir. Bu
farklilik istatistiki olarak da anlaml: bulunmustur (Tablo 21).
Diger llkelerde de 60 yasin iizerindeki kisilerin yaklasik

olarak iicte birinde igitme gligligli mevcuttur.

Yaglilarin % 62.6'51 yakin veya uzak icin gozliik kullan-
maktadirlar. Dig protezi kullananlar % 58.2 oranindadir.
Yaglilarda g¢igneme fonksiyonu dis durumlari ile iligkili bulun-
mustur(Table 22-23). Sevil'in (64) arastlrma51ndé vaglilarin
hemen hemen yarisinin gizliik kulland:g1, Ugte birinin isitme
glicligi bulundugu, %Z 65.3'tuniin protez kullandiklara saptanmig-
t1r. Baykan (57), Qubuk bslgesinde 40 yasg iizeri niifusta % 49.2
¢rtik dig, kadinlarda daha cok olmak iizere (% 63.9) kaylp dig
bulundugunu éaptamlgtlr. Bulgular bu bolgede yetigkinlerde

agiz sagliginin gok yetersiz oldufunu gostermektedir.
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Sorugturma yontemi ile yaglilarin % 81.7'sinde saglik
sikayetleri oldufu saptanmigtir. Genel olarak bu sikayetler
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, eklem agrilara,
romatizme, kabizlak, sindirim sistemi bozukluklari ile ilgi
1i saglik gikayetleridir (Tablo 29). Yasglilar ara81ndé hasta-
lanmadan kontrol amaci ile doktora bas vuranlarin orani ol-
dukga azdir. Yalniz yagiyvan yaslilarin saglik kontrollerin-
de daha dikkatli olduklari gbzlenmistir. Tek basina yasivan
‘ve kendi kendine yeterli olmalari gereken yaslilarin saglik-
larini giivence altina almak distemeleri dogaldir. Cocuk
veya yakinlari ile birlikte yasiyan yaslilarin hemen hemen

yvarisr hig¢ doktora gitmediklerini belirtmiglerdir (Tablo 28).

Yaglilar ic¢in saglik giivencesi, tedavi kuruluglarindan
yvararlanabilmenin ucuz ve kolay olmasi Onem tagimaktadir.
Gelismig iilkelerde yaglilara gegitli isimler altinda degi-

sik saglik ve sosyal hizmetler verilmektedir (65).

Yaglilarin % 75.7'si ilag¢ kullanmaktadir. Kullanilan
ilag tirleri Tablo 33'de belirtilmigtir. Yaglilarda ilag
kullaniminda dikkatli davranmak gerekmektedir. Fazla ve
gereksiz ila¢ kullaniminin ¢gegitli sakincalari bilinmektedir.
Ayrica yaslilarda absorbsiyon bozukluklari ilag¢ kinetigi

izerine ve beslenmeye olumsuz etki yapmaktadir (66).

Yaglilar arasinda gsigmanlik &nemli bir saglik sorunu-
dur. Standarda gdre ideal agirliktan fazla olanlarin orani
kadinlar arasinda daha fazladar. Her iki cinste % 32.2

hafif gisman, % 26.1 oraninda da sismanlik saptanmistir (Tablo 34).
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Sismanlik geligmig iilkelerin bir sorunu olmakla beraber
iilkemizde de kadinlar arasinda daha sik gﬁrulmektedir;

Ileri yaslarda bireylerin enerji aliniminda esas, viicut
agirliginin dengede tutulmasidir. Qysa iilkemizde yapilan
cegitli saglik ve beslenme arastirmalari ileri vaslardaki
bireylerde enerji dengesizligini kanitlamaktadir (55,57,67).
G.A.T.A'de yapilan caligmada ileri yasta sismanlik Onemli bir
saglik sorunu olarak saptanmlgtlr (535. Aragtirma kapsamina
giren deneklerden kadinlarin % 25'inin normal viicut agirli-
ginda olmasina karsin, % 37.5'i hafif gigman, % 37.5'i de
gigmandir. Erkek deneklerin ise % 6.6's1 zayif, % 44.7'si

normal, % 39.5'i hafif gisman, % 9.2'si ise gigmandir.

Cubuk merkez saglik ocagi bolgesinde yetigkinlerde 51
yag lizerinde % 30.9 hafif gigman, % 37.1 sisman oldufu saptan-

migtir (68).

Baykan ve arkadaslari (58), Ankara'nin cesitli semt-
lerinde yagiyan 55 vyasg iistid bireylerde, kadinlarin % 3.6'sinzi
zayif, % 28'inin normal viicut agirlaginda, % 46.3'tinti hafif
gigman, % 22'sinin de §i§man‘oldugunu saptamigslardir. Erkek
deneklerin ise % 6.2"'si zaylf, % 42.5'1i normal, % 35.5'i
hafiff@isman, % 15.8'i sigmandar. Her iki arastirmanin veri-
lerine g6re yasli bireylerden ozellikle kadinlarda enerji
dengesizligi daha sik goriilen bir saglik sorunudur. Bu
arastirmanin bulgulari da belirtilen calismalarin sonuglarina

yakindir.
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Yasln ilerlemesine bagla olagak vﬁcut agirliginin
artmasi hipertansiyon, kalp-damar ve difer bazi hastaliklara
neden olabilmektedir. Ya@lllafln %Z 40'inin tansiyonlari nor-
mal sinirlar igiﬂde Bulunmugtﬁr. Cinsivette gore.incelendifin-
de erkeklerin % 32.6's1, kadinlarin % 48.6'sinin hipertansi-
yonlu olduBu saptanmistir (Tablo 35). Hipertansiyon si1kliga
kadinlar arasinda daha yiiksektir. Hipertansiyon giriilme sik-
1181 yasla artig gostermekte olup 40 yasin altinda seyrektir.
Her yag grubunda kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmekte-
dir (61)}. Bugiin diinyada sayilarzi ¢ok azalmis olan bazi ilkel
toplumlarda hipertansiyon cok az oranda bulunurken, hizli
sosyo-ekonomik defismenin oldugu toplumlarda ise yilksek
degerler bulunmaktadir. HastaliZin cok seyrek gogriildiigi
toplumlarda hem giinliik tuz tiiketimi azdir (giinde 4 gramdan
az) hem de bu insanlar diisiik .kalorili diyetle beslenmekte ve

cok fiziksel aktivite gostermektedir (61, 69).-

Tiirkiye'de bazi toplum taramalarinda hipertansif
hasta ytizdelerinin yasa ve cinse gore dagilimlari incelen-
migti?. Sincan'da (70) 1969'da yapilan calismada 60 yasg
lizerinde erkeklerde % 21, kadinlarda % 43 oraninda hipertan-~
siyonlu oldugu bulunmu§tu£. 1978 Etimesgut (71), calismasinda
ise 60-69 yasg grubunda erkeklerde % 19.4, kadinlarda % 45.5,
70 yasg tlizerinde erkeklerde % 33.3, kadinlarda % 47.1 hiper-
tansif hasta oldugu saptanmigtir. Gubuk'ta (72) 1984 yilinda
vapilan toplum taréma31 sonuglarlna gore 60-69 yas grubunda
erkeklerde % 37.3, kadinlarda % 46.9, 70 ve iizeri vagta

kadinlarda % 55.6, erkeklerde % 54.8 oraninda hipertansif
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ﬁigi oldugu goriilmektedir. Bu calismada, 65 ve iizeri vas
érubunda saptanan hipertansivon degerleri Sincan'da
éaptanan degerden vyiiksek, Gubuk caligmasinda daha diisiik,
Etimesgut calismasina ise yakin bulunmaktadir. Kadinlarda
ﬁipertansiyon daha fazla gdrilmekle beraber cinsler arasinda
istatistikilanlamll bir sonug¢ bulunamamistir (Tablo 35). Yas
gruplari arasinda da anlamli bir farkliliak saptanamamigtir
(Tablo 36). Etimesgut caligmasinda Kegeci (71) Yas gruplara
ile tansiyon iligkisinin snemli oldugunu gostermistir. 60-69
yag grubunda % 32.8 olan hipertansiyon oraninin 70 ve iizeri

vagta % 40.6'ya ulastigini belirtmektedir.

Sismanlikla hipertansiyon goriilme durumunun iliskili
oldugu saptanmigtir. Hipertansif kisilerin % 42'si hafif
sigman, % 31.9'u ise sigmandir (Tablo 37). Kegeci (71j de
aragtirmasinda gismanlikla hipertansiyon iliskisinin tnemini
belirtmig ve gisman olan kadinlarda hipertansiyon sikliginin

yiksek oldugunu gostermistir.

Kalp hastalifi sikayveti olan yaglalarin % 30.8'i

| héfif sisman, % 25.6's1 sisman kisilerdir. Fakat kalp hasta-

1181 sikayeti ile sigmanlik arasinda anlamli bir iligki bulu-

namamigtir. Igikaslan (73), kirsal boclgede kalp hastalifu
gikayetini 65-69 yas grubunda’% 16.9, 70 yag tizerinde

% 21.2 oraninda saptamistir,
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Yaglilarin Beslenme Aligkanliklari ve Gida Tilketim
Durumlari: Arastirma kapsamina alinan ya§lllé£1n A 13'1
yalniz yagiyan yaslilarda daha sik olduju gtzlenmistir. Yal-
niz yagiyan yasglilar kadindir wve yemeklerini kendileri pigir-
mektedirler. Yalniz yasiyan bircok yasli yenmesi ve hazirlan-
mas1 kolay, ucuz yiyeceklerle beslenme efilimi gtstermektedir-
ler. Boylece g¢ay, biskiivi, pasta, makarna, hazir meyve sula-
riL ve éekerlemelerden olugan bir diyetle beslenen pek cok
yaglllbulundugu vapilan aragtirmalarla saptanmis bulunmakta-
dir (14). Yalniz yemek yemenin psikoleojik doyumsuzluiu yasg-
Ii1larda yva ¢gok éz veya si1k sik ve fazla miktarda vemege

neden colabilmektedir.

Saglik durumlari nedeni ile % 42. 6 yasliya diyet yap-
masi nerilmigtir. Yaslilarin beslenme diizenleri icinde tuzsuz
yemege dikkat ettikleri gvzlemmistir . % 37.4 yaslinin tuzsuz
yvemek yedikleri saptanmistir (Tablo 47). Baykan'ln (57) aras-
tirmasinda tim deneklerin yemeklerini normal tuzlu yedikleri,
kadinlarin % 7.9'unun, erkeklerin ise % 5.3'iiniin hekim one-
risine uyarak tuzsuz yedikleri saptanmistir. Bir difer aras-
tirmada ise deneklerin % 73'lniin normal tuzlu, % 8.1'inin
tuzsuz yedikleri saptanmigtir (58). Bilindigi gibi sodyum
kloriir kan basincini arttirmaktadir. Bu nedenle kan basincini
normal tutmada diyetteki tuz miktarinin ayarlanﬁa51 bnemli;

dir (32).
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Yagin ilerlemesine bagli olarak fiziksel faaliyetler
azalmakta ve yavaslamaktadir. Eklem bozukluklari, artrozlar
ve buna bafli agrilar iie hareketler daha da kisitlanmakta-
dir. Ginliik fiziksél faaliyet yaga ve cinsiyete gbre incelen-
diginde erkeklerin kadinlara gére daha aktif olduklérl gériil-
mektedir (Tablohi ). Cinsler arasindaki bu farklilik istatis-
tiksel olarak da anlamli bulunmustur. Yas gruplari incelen-
diginde ise 65-69 yas grubunda aktif is yapabilenler % 43.2
iken 70 yasin tizerinde bu oran % 29.3'e diismektedir. Aragtir-
macllar ileri yaglardaki gismanlijin nedeni olarak fiziksel
ugrasilardaki azalmaya karsin bireyin beslenme aliskanliginda

degisiklik yapmamasini géstermektedir.

Yaglilarin enerji tiiketim diizeyleri incelendiginde
kadinlarin % 36.1 oraninda fazla enerji tiikettikleri goritlmek-
tedir. Fiziksel faaliyetin de kadinlar arasinda erkeklerden
az olmasi gismanlik oraninin kadinlar da yiiksek olmasina
neden olmaktadir. Yasam durumuna gbre incelendiginde ise
valniz yasiyan yaglilarin % 45.4 oraninda fazla enerji tiiket-
tikleri saptanmistir (Tablo 52). Ayni grup yaslilar kendi
iglerini kendileri yaptiklari igin cocuk veya yakinlari ile
birlikte yasiyan yaslilara kiyvasla daha aktiftirler. Fakat
8glin sayilarinin ve enerji tiiketiminin fazlaligina parelel
olarak yalniz yasiyan yaslilar arasinda sismanlik orani yiiksek
bulunmustur. Enerji tiiketimi ve viicut églrllglnln kari-koca
birlikte yasiyan yaslilar arasinda daha dengeli o0ldugu

séylenebilir.
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Yasin ilerlemesi ve‘ugrasllarln azalmasi kalori gerek-
sinimini de azaltmaktadir. Salvaso ve arkadaglari (74) evde
ve kurumlarda kalan yaglilar iizerinde vaptiklari enerji
harcamas1 arastirmasinda ortalama 82 yasindaki kadinlarda
kalori harcamasini 1634, erkeklerde ise 2116 kalori olarak
saptamigslardir. Tablo 6'da dzetlenen arastirmalar incelendi~
ginde yagli bakim evlerinde yagiyan vaslilarda enerji ve diger

besin Odgelerinin yetersiz titketildigi gbrﬁlmektedir (56).

‘ Baykan (53) huzur evlerinde gergeklegtirdifi aragtir-
masinda kalori, protein, yag, thiamin ve niasinin istihkaktan
fazla,kalsiyum, riboflavin, A vitaminin diisik, C vitaminin

ise sinirda saglandifini belirtmektedir.

Yaglilarin ortalama enerji tiiketimlerinin 1700 + 41.27 kalori
oldugu bulunmustur. Erkeklerin diyetlerinin 1737 kalori,
kadinlarin ise 1680 kalori sapgladipi saptanmistir. Yaglilarin
ortalama enerji tiiketimlerinin % 62'si karbonhidratlardan,

% 13'{§ protein % 25'i yaglardan saglanmaktadir.

Yaglilarin enerji ve besin 6geleri tiketim dizeyleri
Tiirkiye igin dnerilen istihkaklar goz ﬁﬁﬁnde bulundurularak
degerlendirilmigtir. Ayrica bu konuda iilkemizde tilketim arasg-
tirmalarinin yetersiz olmasi nedeni ile tiketim dizeyleri
1980-RDA degerleri ile kargilastirilarak iilkemiz kosullarain-
da yaslilarin beslenme durumlari daha ayrintili olarak agik-
lanmaya ¢aligilmigtair.

Enerji Tiketimi: Yaslilarin % 42.6's1 ener jiyi yeterli

tiiketmektedirler. Erkeklerde yetersiz enerji tiiketenlerin
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orani % 13.9, kadinlarda ise % 5.6'dir. Enerji tiiketim diize-
yi 1980-RDA Gnerileri ile karsilastirildiZainda RDA'nin 2/3

(% 67)si ve altinda enerji tiiketen vaslilarin orani % 17'dir.
Erkeklerin % 35'i, kadinlarin % 7'si yetersiz enerji tiiket-
mektedirler. Kadinlarin enerji tiiketimleri RDA'nin tiketim
'dﬁzeyine daha yakin bulunmaktadir. Yapilan bir calismada yas-
lilaran enerji tiiketimleri 1734 kalori bulunmugtur. RDA'nin
Bnerdigi enerji gereksinimini karsilayabilen yvaglilarin

orani % 22'dir (75). Ayni oran bu calismada % 34 olarak bulun-
mugtur. Sonuglar birbirine yakaindir.

Protein Tiketimi: Yaslilarin diyetlerinde iyi kaliteli pro-
tein kaynaklar%na yer verilmelidir. Diyetteki hayvansal
kaynakla protein yetersizligi yaglilarda yorgunluk, istek-
sizlik gibi saflik sorunlari yaratan anemi ile iligkili bulun-
maktadir. Bu galigsmada yaslilarin % 39.1'i proteini yeterli
tiketmektedirler. Erkeklerde total protein tiiketimi, kadinla-
ra oranla biraz daha diistik bulunmakla beraber aradaki farkli-
11k istatistiksel olarak onemli bulunmamigtir. Total protein
tiiketimi RDA' istihkaklarina gore de yeterli bulunmaktadir.
Diger galigmalarda da yaglilarin protein gereksinimlerini
sagladlklérl gorilmektedir (56,75). Hayvansal protein tiike-
timi incelendifinde erkeklerin % 46.6's1, kadinlarin ise
ancak % 25'i yeterli diizeyde hayvansal protein tiketmektedir-
ler. Cinsler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
da Onemli bulunmugtur. Hayvansal protein tiiketimi yaglilarin

yagsam ve gelir durumlari ile de iliskili bulunmustur.
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Vitamin ve Mineral Tiketimi:.Siit ve siitten mamul yiyeceklerin
yetersiz tiiketilmesi yaslilar arasinda esteoporoz ve kemik-
lerde kirilmalara yol agar..B821 vaslilar gaz vyapivor
diyerek siit igmek istemezler. Gercekten bizim ililkemizde laktoz
intorelansi belirtileri gbsterenler oldukca fazladir (14).
Bu géllgmada'kadlnlarda erkéklere gore kalsiyum tiketimi biraz
daha fazla olmakla beraber aradaki farklilik istatistiksel
olarak dnemli bulunmamistir. Yasam durumlarina gdre incelen-
diginde gocuk veya yakinlari ile birlikte yasiyan vaslilar
arasinda kalsiyum tiiketiminin daha az oldufu goriilmektedir.
Genel olarak yaglilar arasinda yetersiz kalsiyum tiiketenlerin
orani % 7.8 dir. Baykan (55) aragstirmasinda hﬁzur evlérindeki
yaglilarain siit vé tirevlerini az tiikettiklerini dolayisi ile
kalsiyum tiiketiminin de yetersiz oldufunu gdstermektedir.

Bu calismada saptanan yaglilarin kalsiyum tiiketimleri RDA
degerleri ile karsilastirildiginda % 50'sinin yetersiz kal-
siyum tilikettikleri gorilmektedir. Aradaki farklilik RDA' nin
yaslilarda kalsiyum gereksinimini arttirmig olmasi ile acgik-
lanabilir. ABD'de giinde alinmasi gereken kalsifum miktarz

800 mg olarak belirlenmistir. Ancak bazi arastirmacilar

bu miktarin 50 yasin uzerindeki.kadlnlar ve 60 vag izerindeki
erkekler icin eﬁ az 1200 mg/giin olmas1 goriisiindedirler (76).
Fazlé miktarda protein tiketiminin kemik metabolizmasi iize-
rindeki rolii arastirilmis ve diyete saflastirilmig protein

_ eklenmesinin idrarla kalsiyum atiminl arttirarak negatif

kalsiyum dengesine neden oldufu sonucuna varilmistir.
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Yaglilar arasinda % 23.5 oraninda yetersiz demir
tiilketimi saptanmigstir. Bu oran kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir. Yaglilarin demir tiiketimleri ile anemi goriil-
me durumu arasindaki iligki Ynemli bulunmustur. Ayni sekilde
C vitamini tiketim diizeyi ile anemi goriilme durumu arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur.

C vitamini demir emilimini kolaylistirmaktadir.
Demir. tiiketimi RDA deferleri ile karsilastiraldiginda yasli-
larin % 28'inin diyetinin yetersiz olduBu goriilmektedir.
RDA degerleri ile Tiirkiye istihkaklarina gbre saptanan % 23.5

oranindaki yetersiz demir tiiketim diizeyi birbirine yakindir.

Hayvansal protein tiiketiminin yetersizlifi niasin ge-
reksiniminin yeferince kargilanamamasina neden olmaktadir.
Siit ve tirevlerinin yeterince tilkketilmemesi riboflavin
tiiketimini sinirlandirmaktadir (Tablo 48). B grubu vitaminler
iginde thiamin tiiketimi ekmek ve difer tahil grubu yiyecek=-

lerin tilketimine bagli olarak yeterli tiiketilmistir.

A vitamini ilkemizde yetersiz tiiketilen besin Ggele-
rindendir (67, 77, 78). Yaslilar arasinda A, C, folik asit
ve vitamin D aliniminda yetersizlik oldugu gosterilmektedir
(12, 75). Huzur evlerinde'yaglyan yvaglilarda vitamin tiike-
timi, evde yasiyan jaglllara gﬁreryetersiz diizeydedir (55,

74, 79).

Aragtirmamizda yaslilarin % 36 A vitaminini, % 34'd
de C vitaminini RDA'nain 2/3 sinde az tiiketmektedirler. Sebze

ve meyve tiiketiminin yetersizligi, hazirlama ve pisirme
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2

yontemlerindeki hatali uygulamalar bu vitaminlerin kaybina
neden olabilmektedir. Ayrica C vitamini mevsimlere gtre
farkli tiiketilen bir besin Sgesidir. Genel olarak ilkbahar
ve kig mevsiminde sebze ve meyvelerin az bulunmas: tiketimin

azalmasina neden olmaktadir (67, 78).

Yaslilarin beslenme durumlari sosyo-ekonomik durumlari
ile yakindan iligkilidir. Emefi ile geginen ve herhangi bir
sosyal giivenlik kurumundan yararlanamayan yaslilarin galig-
ma giiciinii kaybettikten sonra yaglilik sorununu daha ¢ok his-
settikleri bilinmektedir. Tiirkiye'de bu sorun tzellikle
kirsal kesimde daha agik olarak hissedilmektedir. Caligma
giiciinii kaybetmis yaglilarin beslenme, konut, saglik gibi
temel gereksinimieri agirlagmaktadir. Ulkemizde yaslilara
sosyal giivenlik haklari emekli sandi1gi, sosyal sigortalar
ve bag-kur tarafandan saglanmaktadlr: Memur veya isgi emekli-
si olmayip, muhtac yasli olanlara devletge maddi yardim
yapilmaktadir (1). Arastirmamizda yaslilarin % 71.3'U
emeklilik hakkina sahiptirler. Gocuk veya yakinlari ile bir-
1ik£e yasiyan yvaglilar arasinda emeklilifi olmayanlar
% 35.1'dir. Yaglilari yakinlari ile birlikte yvagamaya iten

nedenlerin basinda ekonomik yetersizlikler gelmektedir.
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Yaglilarin gelir durumlarina gbre enerji ve besin

ogeleri tilketimleri incelendiginde 50.001.-TL ve fazla

aylik gelire sahip olan yaglilar arasinda yetersiz enerji
tilkketimine rastlanmamistir (Tablo54) . Total protein tiiketim
durumu ayni gelir grubundaki yaSlllarda daha fazladair.
Hayvansal proteini c¢ok diigitk ve digsik diizeyde tiilketenlerin
orani 30.000.;TL ve daha az aylak gelire sahip yaglilar ara-
sindadir. Et, yumurta, kurubaklagil, siit gibi kaliteli protein
kaynaklarinin fiatlarinin pahali olmasi bu besinlerin tiiketim
miktarlarini etkilemektedir. Ayni sekilde sebze ve meyve
fiyatlari, C vitamini tiketim durumunu etkileyebilmektedir.
Yurtalin (80)"Tiirkiye'de Gelir Dagilimi ve Beslenme Iligkisi”
konulu arastirmasinda gida ma&delerinin nisbi fiyat dengesi-
nin bozulmasinin hayvansal kokenli gidalarin tiiketimini olum-
suz vinde etkiledigi, bunun da diigik gelirli ve beslenme
sorunlarinin en yoZun oldugu toplumsal gruplara yansidiiz

belirtilmigtir.



_96_—

VII.SONUGC VE ONERILER

Ankara'nain dért ayri semtinde yasgiyan 65 yas ve
tizeri 115 vaslinin ev kosullarinda beslenme durumlari ile
ilgili bu aragtirmadan elde edilen baslica sonuglar sbtyle

siralanabilir;

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin % 62.6's1 kadin,
% 37.4'4 erkektir. Yaglanan niifusta kadinlar erkeklere g@ré
daha fazla goriilmektedir. Bu yasli grupta dul olanlarin
cogunu kadinlar olugturmaktadir. Medeni durumdaki bu degi-
giklik yé@l;lafln sosyal yasantilarinz, rol ve statiilerini

etkilemektedir.

Erkeklerin egitim durumu, kadinlara oranla daha yiik-
sektir. Bu farklailik istatistiksel olarak da anlamli bulun-—

mugtur.

Yaglilarain % 9.6's1 yalniz, % 26.1'i kari-koca bir-
likte, % 64.3'ti gocuk veya yakinlari ile birlikte yagamak-
tadirlar. Bu calismada yalniz yasiyan yaslilarain hepsi kadin-

dir.

Emeklilik giivencesi bulunan yvaglilarin orani % 71.3
olarak saptanmigtir. Yalniz yasiyan yaslilar arasinda emek-

1ilik giivencesi olanlarin orani daha fazladair.

Yaglilarin sigara, cay, kahve icme aligkanliklara
sorusturulmus ve sigara icgme aligskanliginin erkekler ara-

sinda, gay ic¢me aligkanlifinin da kadinlarda daha fazla
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oldugu saptanmistir. Alkol aligkanlifina rastlanmamigtir.

Yaslilarin % 17.4'inde igitme gliclugl bulunmaktadir.
70 yas Uzerindeki yaglilarda igitme gilicliigiiniin Z 39 oraninda
0ldugu, yas ilerledikge duyma yetenefinin azaldifi saptanmis-—
tir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Yaslilarin % 62.6's: yakin veya uzak gozliik, % 58.2'si de dis

protezi kullanmaktadirlar.

Yagslilarin % 81.7'si genel saflik durumlara ile ilgili
hastalik ve sikayetleri oldujunu belirtmislerdir. Yaglilar
arasinda % 17.4 oraninda hafif hipertansivon, % 42.6 oraninda
hipertansiyonlu-oldugu saptanmistir. Kadinlarda daha fazla
gorilmekle beraber, cinsler ve yas gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.Ancak gisman-
likla hipertansiyon goriilme durumunun iliskili olduBu saptan-—

migtir,

Bu caligmada kadinlar arasinda daha fazla gdriilmekle
beraber her iki cinste % 32.2 oraninda hafif sisman, % 26.1
oraninda da sisman saptanmistir. $ismanlikla kalp hastalaga
sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Yalniz yasiyan yaslilar arasinda sisman

olanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir.

Giinliik fiziksel faalivetler deferlendirildiginde erkek-
lerin kadinlara gore daha aktif olduklari, gocuk veya yakin-
lar: ile birlikte yasiyan yaglilarin ise hafif ig yaptaiklar:z

ve hareketsiz olduklari gdzlenmistir.
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Yaglilar arasinda anemi orani % 11.3 clarak saptanmig-
tir. Kadinlar arasinda anemi orani erkeklere gdre daha yiiksek

bulunmusgtur.

Yaslilarin beslenme aligkanliklari, tiikettikleri yiye-
cek éins ve miktarlarai ii¢ glinliik bireysel gida tiketim arag-
trrmas1 ile saptanmistir. Yaslilarin % 73.0'iU giinde ii¢ &glin
yemek yemektedirler. Yalniz yasivan yvasglilarin % 54.5'inin

glinde dort ve daha fazla §giin yedikleri saptanmistair.

Yaglalarin ortalama enerji tilketimlerinin 1700 kalori
oldugBu, % 42.6'sinin yeterli enerji, % 39.1'inin de yeterli
protein tiikettikleri goriilmiistiir., Enerji, total protein,
demir, kalsiyum ve G vitamini tiiketim diizeylerinde cinsivete
gore istatistiksel olarak farklilik bulunamamigtir. Ancak
hayvansal protein tiiketim diizevinin cinsler arasinda farkl:i
oldugu gériilmistiir. Erkeklerin % 46.6's1, kadinlarin ise

% 25'i yeterli dizeyde hayvansal protein tiiketmektedirler.

Yasam durumlarina gére incelendiginde yalniz vagiyan
yaslilarin % 45.4'4 fazla ener ji tiiketmektedirler. Kalsiyum,
C vitamini ve hayvansal protein tiiketim diizeylerinin yalniz
ve kari-koca birlikte yagiyanlarda cocuk veya yakinlari ile
birlikte yagivan vaslilara oranla daha fazla oldugu saptanmig-
tir. Yetersiz diizeyde demir tiiketen yaslilar gocuk veya yakin-
lari ile birlikte yasiyanlar arasinda diger yasglilara oranla

daha fazladir.
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Yaslilarin enerji ve besin ogeleri tiiketim ortalama-
lar: 1980-RDA istihkaklar: ile karsilastirildiginda kadinla-
rin enerji tiiketimlerinin RDA'nin tiiketim diizeyine daha yakain
bulunmugtur. Protein her iki cinste de RDA istihkaklarina
gbre yeterli, kalsiyum tiiketimi ise yaglilarin % 50'sinde
yetersiz bulunmustur. Demir tiiketiminin RDA'ya gdre % 28

oraninda yetersiz oldufu gériilmektedir. Yaglilarin % 36's1

A vitaminini, % 34'ii de C vitaminini yetersiz tiliketmektedirler.

Yaslilarin gelir durumlari arttikga hayvansal protein

ve C vitamini tiiketim diizeyleri de artmaktadir.

Yaslllarin demir ve C vitamini tiiketim diizeyleri ile
anemi goriilme dﬁrumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmigtir. Anemili olan vaslilarin
hayvansal protein tilketim diizeylerinin de yetersiz oldufu

gorilmigtiir.

ONERILER:

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik,
saglik ve beslenme sqrunlarl vaslilar ic¢in yasam kosullarini
zorlastirmaktadir. Orta yag grubunda ortaya gikabilecek sag-
11k sorunlarinin yaslilikta, kotiiye gidisini dnlemek igin
bu kisilerin periyodik olarak saglik kontrollerine gereken
nem verilmelidir. Hastaligin gizli kalmasi tedaviyi de
giiclestirmektedir. Bu nedenle sahada yvapilacak saglik tara-

malarinda yasli gruba gereken onem verilmelidir. Bu konuda
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yaslilara yardimci olacak saglik personeli yvaglilik ve sorun-

lari konusunda egitilmelidir.

Saglik sorunlarinin cgoFunun arkasinda yanlig beslenme
aliskanliklari bulunmaktadir. Yaglilar arasinda odnemli bir
saglik sorunu olan sigmanligin Gnienmesi, hipertansiyon kalp-
damar, diabet . ve diBer bazi hastaliklarin onlenmesi agisindan
tnem kazanmaktadir. Bu nedenle yaslilarin yeterl% ve dengeli
beslenmeleri konusunda efitilmeleri gereklidir. Bu yag grubu-
nun yvaslarinin ileri olmasi, ¢oZunlugunun okuma-yazma bilmeme-
leri yapilacak egitimin yiizylize ve silirekli olmasina gérektirir.
Yagli bireylerin birlikte yasadiklari kigilerin de saglaik
ve beslenme konusunda eZitilmeleri yararli olacaktir. Sajlik
6rgﬁt1eri icinde, yaslilarin efitimleri bu &rgiitlerde gdrev-
lendirilecek halk saglifi diyetisyenleri tarafindan yapilabi-
lir,

Yaglilar arasinda gorme, isitme, dis sorunlari ol-
dukga yaygindir. Bu tiir sorunlari yaslilarin kolaylikla
ulasabilecekleri saglik merkezleri ¢oziimleyebilir. Yapilacak

tnlem ve ¢oziim gabalarinin ekonomik olmasina g¢aligilmalidir.

Yaglilarin fiziksel faaliyetlerini arttirici ugra-
silar diizenlenerek hem ruhsal hem de fiziksel olarak daha-
aktif olmalari saglanmaladir. Yasglilaran yiiriyliys ve hafif sporlar:

yvapmalari tesvik edilmelidir.

Giiniimiizde yaglilara verilen saglik sigortasi hizmetlerdi

ve emekli ayliklarinin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Ekonomik
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yonden yetersiz durumdaki yaslilarin beslenme ve salik durum-
larinin da olumsuz gekilde etkilenecegi disiinlilerek ekonomik
destegin giiniimiiz kogullarina gore diizenlenmesi yararli olacak-

tir.

Yatalak ve felg¢li duruma gelen yaglilarin ev kosullarinda
bakimi1 biiyiik sorun varattifindan bu gibi yaglilarin dzel ku-
rumlarda bakilmasi gerekmektedir. Yaglilara yonelik hastane
ve saglik merkezlerinin kurulmasi, sayica arttirilmasi yararli

olacaktair.
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VIII- 0O Z ET

Bu arastirma Ankara Ili Cankaya Ilgesinin Bahgelievler
Balgat, Altindag Ilgesinin Sultanmurat ve Selversomuﬁcuoglu

mahallelerinde oturan 65 vas ve tizeri yaglilarin beslenme

durumlarinin saptanmasi amaci ile gergeklestirilmigtir. Belir-

tilen mahallelerde 65 ve iizeri yasli birey bulunan 87 aile
muhtarlik kayitlarindan yvararlanilarak rastgele &rnekleme
vontemi ile segilmistir. Segilen ailelerdeki 115 yagli birey

aragtrrmanin oSrnegini olugturmugtur.

Yaglilarin demografik dzellikleri (yag, cins, medeni
durum, egitim, ¢ocuk sayilari) , sosyo-ekonomik durumlarz,
sigara, cgay, kahve igme aliskanliklari, genel saglik duruﬁ—
lara, yé@am durumlaraina gore saglik sikayetleri anket yOnte-
mi ile saptanmigtir. Beslenme aligkanliklari ve gida tiiketim
durumlari ise iic giinlik bireysel gida tiiketim aragtirmasi

yapilarak saptanmigtir.

Arastirma bulgularina gtre yaglilarin Z 9.6'sainin
valniz, % 26.1'inin kari-koca birlikte, % 64.3'lUnlinde ¢ocuk
veya yaklnlari ile birlikte yasadiklari saptanmistir. Erkek-
lerin egitim durumlari kadinlara oranla daha yiliksektir. Bu
caligmada yalniz‘yaglyan yaslilarin hepsi kadindir ve emek-

Jilik giivencesi olanlarin orani bu grupta daha fazladar.
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Kadinlar arasinda g¢ay ic¢me, erkeklerde de ‘'sigara aliskan-
liginin daha fazla oldugu saptanmigtir. Yaslilarin godrme,
isitme ve c¢ifneme fonksiyonlarinda yetersizlik olduBu goriil-

migtir.

Yaglilar arasinda gigmanlik onemli bir saglik sorunu-
dur. Hipertansiyonla sismanlik arasindaki iligki ise ista-
tistiksel olarak &nemli bulunmustur. Bu g¢aligmada kadinlar
arasinda daha fazla olmak ilizere her iki cinste de anemi
oldugu goriilmiigtir.

Yaglilarin beslenme aligkanliklari ve gida tikketimleri
incelendiginde énerji, total protein, kalsiyum ve C vitamini
tilketim diizeylerinde cinsiyete gore farkl:ilik bulunamamistair.
Erkeklerin hayvansal protein tiiketimleri kadinlardan daha |

fazladir.

Yagam durumlarina gore incelendifinde ise enerji ti-
ketiminin yalniz yasiyan yaglilarda ,kalsiyum, C vitamini,
hayvansal protein tiiketiminin ise yalniz ve kari-koca birlik-
te yvasiyanlarda cocuk veya yakinlari ile birlikte yagiyan

vaglilara gdre daha fazla oldufu saptanmigtir.

Yaglilarin gelir durumlari arttikga hayvansal protein
ve C vitamini tidketimleri artmaktadir. Anemik olan yaslilarain
hayvansal protein tilketimlerinin de yetersiz oldugu, demir
ve C vitamini tiiketim diizeyleri ile anemi arasinda iliski

oldugu saptanmigtair.
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EX-IV
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147 41 den az 41-49 49.1-39 539 +
150 42 den azg 42-31 51.1-81 61+
152 43 den a2 43-52 52.1-62 62+
155 45 den az 45-54 54.1-63 65+
158 46 dan az 46-36 56.1-67 67+
150 47 den az 47-57 57.1-68 68+
163 48 den az 48-58 58.1-70 70+
163 50 den az 50-61 61.1-73 C T3+
168 50 den az 50-62 62.1-74 T4+
170 53 den az 53-85 65.1-78 T8+
173 55 den az 55-67 67.1-80 80+
175 56 dan az 56-69 “ 69.1-83 83+
178 58 den az 58-71 71.1-85 85+
180 60 dan az 60-73 73.1-88 a8+
183 82 den az 52-73 75.1-90 90 -~



EK-IV'iin Devami

Erkekler fgin Boy Ezanluiuna Gare Tdeat Awrlik Tublosu
(3L

5 . E z
132 48 den az 48-58 58.1-G8 68+
135 49 dan az 49-39 59.1-69 69+
158 30 den az 50-61 61.1-71 71+
160 51 den az 21-63 63.1-73 734+
163 33 den az 53-64 64.1-74 T+
165 534 den az 54-66 66.1-76 6+
168 26 dan az 56-68 68.1-78 T8+
170 28 den az 58-70 70.1-80 80+
173 59 dan az 99-73 73.1-83 83+
175 61 den az 61-75 75.1-85 B3+
178 623 den az 63-77 T7.1-87 87+
180 653 den az 62-19 79.1-39 °g =
183 67 den az 67-81 31.1-91 51+
186 €8 den az 6§-84 84.1-64 &+
138 70 den az 70-36 36.1-96 96 -+
191 71 den az 71-87 87.1-97 97+
193 73 den az 30.1-99 99 +
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