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Yashlarin kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin
beslenme bilgileri ve aliskanhiklarimin incelenmesi
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Oz

Yaslhilarin kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin beslenme bilgileri ve aliskanlik-
larimin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, Ankara’da Tiirkiye Yiiksek
Intisas Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve iistii 150 yash
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda, yashlarin giinliik 3 ve daha
fazla ogiin yemek yemeleri (% 90.0), ogiin atlamamalart (% 89.3), et pisirmede
haglama yontemini tercih etmeleri (%58.7), tavuk, vb. etleri derisiz tiiketmeleri
(% 72.7), bitkisel yaglari tercih etmeleri (% 82.0), az tuzlu ya da tuzsuz yemeleri
(% 74.0), sigara (% 91.4) ve alkol (% 99.4) tiiketmemeleri olumlu davramglar
olarak belirlenmigstir. Ancak, yaslhilarin genellikle hafif sisman+sisman+asirt
sisman olduklart (Kadinlarda % 91.5, erkeklerde % 86.1), HDL kolesterol
degerlerinin  diisiik oldugu (Kadinlarda 40.45+10.03 mg/dl, erkeklerde
38.06+10.70 mg/dl), fiziksel aktivite yapmadiklart (% 73.3), siit ve siit
lirtinlerinden tam yaglhlari tercih ettikleri, kepekli ekmek tiiketimlerinin az
oldugu (% 32), ozellikle besin secimi konusunda egitime ihtiya¢ duyduklar
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, kardiyovaskiiler hastaliklar, beslenme bilgisi

Analysis of the nutrition knowledge on cardiovascular
disease and dietary habits of the elderly

Abstract

The study performed for the purpose of checking elderly’s nutrition knowledge
and habits related with cardiovascular diseases was conducted on 150 elderly
who were over age 65, in Tiirkive Yiiksek [htisas Hastanesi Cardiology
Policlinic, Ankara. At the end of the study, it was determined that those habits,
eating 3 and more meals daily (90.0 %), skipping no meals (89.3 %), preferring
boiling method for cooking meat (58.7 %), eating poultry meat without skin
(72.7 %), preferring vegetable oils (82.0 %), eating meals with a little or no
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salty (74.0 %), being no smoker (91.4 %) and drinking no alcohol (99.4 %) of
old people were positive behaviours. On the other hand, it was determined that
the old people were generally mildly obese+obese+morbidly obese (for women
91.5 %, for men 86.1 %), their HDL cholesterol level were low (for women
40.45+10.03 mg/dl, for men 38.06£10.70 mg/dl), they didn’t do physical activity
(73.3 %), preferred dairy products as full fat, consumed wholemeal bread
insufficiently (32 %) and particularly they need education on food choices.

Key Words: Elderly, cardiovascular diseases, nutrition knowledge
Giris
Yaslanma, anne karnindan baglayarak yasamin sonlanmasima kadar devam eden,
zamana baglh olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi
ve fizyolojik islev degisiklikleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri
bireyleri “yasli” olarak tamimlamaktadir. Yaghligin  seyrine ve viicut
fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yashilik donemlerini; 65-74 yas arasi
“gec vyetiskinlik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik” ve 85 yas ve iizerini de “ileri yaslilik”
donemi olarak simiflandirmaktadir (Aksoydan 2006).
Fizyolojik ve metabolik islevlerdeki bozukluklar sonucunda yaslilik doneminde
kronik hastaliklarin ortaya cikist ve sikligr artmaktadir. Yashlikta goriilen kronik
saglik bozukluklarimin baslicalart; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser,
osteoporozis, unutkanlik ve bunamadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, yasla birlikte
onemli oranda artar ve kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin bilyiik ¢cogunlugu yaslh
niifusta olusur (Anonim 2002).

Diinyada, 2005 yilinda 17.5 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
Olmiistiir. Bu say1 diinya genelindeki tiim 6limlerin %30 udur. 2015 yilina kadar
yaklasik 20 milyon insanin kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6lecegi tahmin
edilmektedir (WHO 2007). 2007 yilinda, Tirkiye’de kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6len 65 yas ve iistii yashlarin sayisi ise 69.470 kisidir (Anonim
2008).

Hastaligin olusumunda kalitim, yas, cinsiyet, sigara icilmesi, yliksek tansiyon,
sismanlik, hareketsizlik, beslenme aligkanliklar1 (yiiksek oranda yag ve kolesterol
alimi, antioksidan alimi, vb.) etkilidir. Bu risk faktorlerinden beslenme
aliskanliklar1 degistirilerek kontrol altinda tutulabilir. Dolayisiyla yasamin biitiin
donemleri i¢in gecerli oldugu gibi, yaslilik doneminde de yeterli ve dengeli
beslenme 6nemlidir.

Yasl bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi; sadece diyet ile iligkili hastaliklarin
olusumunu azaltmaz aym zamanda sagligi gelistirir, yaslhlarin cogunlugunun
enerjik ve bagimsiz bir yasam siirdiirmelerini kolaylastirir, hastalik sonrasi
sagligin yeniden kazanilmasi icin gereken zamani azaltir ve saglik kaynaklarinin
daha verimli kullanilmasina yardimci olur. Bu durum, ayni zamanda toplumun da
saglik ve mutlulugunu artirir (Rakicioglu ve Atilla 2003).
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Bu arastirma, 65 yas ve iistii yaslilarin beslenme aligkanliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklara iligkin beslenme bilgilerinin belirlenmesi amaciyla planlanip
yiiriitiilmiigtiir.

Materyal ve Yontem

Aragtirma, Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara’da Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’'ne bagvuran 65 yas ve iistii yashlar iizerinde
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemi, goniillillik esasmna dayanarak rastgele
yontemle segilen 150 (79 erkek, 71 kadin) yashidan olugsmustur. Arastirmanin
verileri anket formu ile toplanmistir. Formun hazirlanmasinda konu ilgili, daha
once yapilmis bazi arastirmalardan yararlanilmistir (Bani and Hashim 1999;
Birsen 2004; Ozkosif Sarac 2003)

Anket formu, demografik 6zellikler ve kan bulgulari, beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgisinin belirlendigi 3 boliimden olugmustur. Anket yapildigi giin,
yaslilarin hastaneden Olgiilen total kolesterol (mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl),
LDL kolesterol (mg/dl), sistolik kan basinci (mmHg), diastolik kan basinci
(mmHg) ve aclik kan sekeri (mg/dl) degerleri alinmis ve referans degerlerle
karsilastirdmastir (Baysal 2002; Bozkurt 2002).

Ayrica, yaghlarin obezite durumlarim belirlemek icin beden kiitle indeksleri
(BKI) hesaplanmistir. BKi'nin hesaplanmasinda “agirlik (kg) / boy uzunlugu
(m?)” formiilii kullamilarak elde edilen sonuclar, <18,5, “zayif’, 18,5-24,9,
“normal”, 25-29,9, “hafif sisman”, 30-39,9, “sisman”, >40, “asirt sisman” olarak
degerlendirilmistir (Anonim, 2004).

Yaslilara sorulan 38 bilgi sorusunda, dogru cevaplara “/”, yanlis ve bilmiyorum
cevaplarina “0” puan verilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 13.0 paket programindan
yararlanilarak degerlendirilmistir. Aciklayict degisken olarak cinsiyet alinmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde, ylizde (%), mutlak degerler (n), ortalama ()7 ),
standart sapma (S, ), khi-kare( y?) bagimsizhk analizi, independent-samples t
testi kullanilmastir.

Bulgular

Yashlara ait genel bilgiler

Arastirmaya alinan yaglilarin % 52.7°si erkek, % 47.3’i kadmndir. Yas
ortalamalar1 68.55+3.37 olup kadinlarin 67.61+£2.40 yil, erkeklerin 69.39+3.88
yidir. Yaghlarin % 80.7’si evli, %19.3’iiniin esi 6lmiis veya esinden ayrilmigtir.
Yaglhilarin biiyiik bir cogunlugu esi, esi ve cocuklar1 veya akrabalariyla birlikte
yasamaktadir (% 98.7).
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Yashlarin kalp hastalig1 sikayetlerinin siiresi 1-40 yil arasinda degismektedir, %
51.3’liniin ailesinde kardiyovaskiiler hastalik hikayesi bulunmaktadir.

Egitim durumlar1 incelendiginde, % 65.3 oramyla yaslilarin yarisindan fazlasinin
ilkokul mezunu oldugu ve % 24.7’sinin okuma-yazma bilmedigi belirlenmistir.
Yaglilar arasinda ortaokul ve lise mezunu olanlarin oram % 8.6 iken ¢ok diisiik
oranda {iniversite mezunu vardir (% 1.4).

Arastirmaya katilan yashlara fiziksel aktivite durumlari sorulmus % 26.7’si,
fiziksel aktivite yaptigim1 ve yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirlinlin “yiiriiyiis”
oldugunu belirtmistir.

Yashlara ait bazi ortalama degerler

Cizelge 1’de kadin ve erkek yashlara ait bazi ozelliklerin ortalama degerleri
verilmistir.

Yashlarin BKI ortalama degerleri incelendiginde, kadinlarmn sisman (31.15+4.90
kg/m?), erkeklerin hafif sisman (28.71+3.71 kg/m?) olduklar1 goriilmektedir. Total
kolesterol, LDL kolesterol, aclik kan sekeri, diastolik ve sistolik kan basinglari

normal degerlerde bulunurken; HDL kolesterol degerleri hem kadin hem
erkeklerde diisiiktiir.

Cizelge 1. Yaslhlara ait bazi1 ortalama degerler

Kadin (n=71) | Erkek (n=79)
Degisken = = t testi degeri
&8 (X)x(sy) | (X)=(sy) p e
Viicut agirhg (kg) 78.63+12.86 79.95+11.43 659 p>0.05
Boy uzunlugu (cm) 159.0+0.05 167+0.06 -8.979 p<0.01
BKI (kg/m?) 31.15+4.90 28.7143.71 3398 | p<0.0l
Total kolesterol (mg/dl) 184.72+40.06 | 167.32+40.83 | 2.632 | p<0.01
HDL (mg/dl) 40.45+10.03 38.06+10.70 | 1.410 | P>0.05
LDL (mg/dl) 133.51+38.22 | 119.32+34.25 | 2384 | p<0.05
Sistolik kan basmci (mmHg) 137.18+17.98 | 133.04+19.57 | 1352 | p>0.05
Diastolik kan basinci (mmHg) 83.24+13.07 79.87+13.44 1.554 | p>0.05
Aclik kan sekeri (mg/dl) 115.25+42.68 | 104.35+29.15 | 1.806 | p<0.05

Kadin ve erkek yashlarm boy uzunlugu (p<0.01), BKi (p<0.01), total kolesterol
(p<0.01), LDL kolesterol (p<0.05) ve aclik kan sekeri (p<0.05) ortalamalar1
arasindaki farkliliklar istatistiksel a¢idan onemli, viicut agirligi, HDL kolesterol,
sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farklilik ise
Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Yaslilarin obezite durumlart
Cizelge 2’ de yashlarin obezite durumlarinin BKI'ne gore degerlendirme
sonuclar1 gosterilmistir.

Aragtirmaya alinan yashlarin BKI’leri cinsiyetlere gore incelendiginde, kadinlarin
% 91.5’inin, erkeklerin % 86.1’inin hafif sisman+sisman+asirt sisman olduklari
goriilmektedir. Kadin ve erkek yaslilarin cinsiyete gore viicut agirliklar1 dagilimi
arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.01).

Cizelge 2. Yashlarm BKi‘lerine gore degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

BKI (kg/m?) n % n % n %
Zayif 0 0.0 1 1.3 1 0.7
Normal 6 8.5 10 12.6 16 10.6
Hafif sisman 25 35.2 48 60.8 73 48.7
Sisman 37 52.1 18 22.8 55 36.7
Asirt sisman 3 4.2 2 2.5 5 3.3
Genel Toplam 71 100.0 79 100.0 150 100.0

2*=15628 sd:4  p<001

Yashlarin beslenme ahiskanhklari

Yaghlarin sigara-alkol tiiketip tiiketmedikleri, ©Oglin sayilari, 0giin atlama
durumlar1 ve nedenleri, yemeklerde en cok kullandiklar1 yag cesitleri, en cok
tilkettikleri et, yogurt, peynir, ekmek, tath tiirleri, tavuk, vb. etleri nasil
tilkettikleri, tiiketilen tuz miktari, sakatat ve yagl tohumlar1 tiiketme durumlari
sorgulanmustir.

Yaghlarin % 91.4’iiniin su anda sigara i¢cmedikleri fakat 49 kisinin (% 32.7)
onceden i¢ip biraktigl, % 99.4’iiniin alkol icmedigi bulunmustur.

Arastirmaya alinan yaghilara 6glin sayilari, 6giin atlama durumlar1 ve nedenleri
sorulmustur, sonuclar ¢izelge 3’te verilmistir.

Cizelge incelendiginde, yashlarin % 90.0’min 3 06giin ve daha fazla yemek
yedikleri belirlenmistir (Kadinlarda %87.4, erkeklerde % 92.4). Arastirmaya
alinan yaghlarin % 89.3’linlin 6giin atlamadigi, %10.7’sinin 6giin atladig1 ve en
cok atlanan 6giiniin % 7.3 ile 68le yemegi oldugu belirlenmistir. Ogiin atlayan
yaslilarin 6g8iin atlama nedeni ise en yiiksek oranda sirasiyla, istahsizlik (% 50.0)
ve aligkanlik olmamasidir (% 43.8).

Kadin ve erkek yaglilarin cinsiyete gore, 0giin sayilari, 6glin atlama durumlar ve
nedenleri arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Cizelge 3. Yashlarin 68iin durumlari

Kadin Erkek Toplam 12

n % n % n %
Ogiin sayis1
2 Ogiin 9 12.6 6 7.6 15 10.0
3 Ogiin 43 60.6 42 53.2 85 56.7 3.074
4 Ogiin ve 19 26.8 31 39.2 50 | 333 sd 2
fazlasi p>0.05
Genel Toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0
Ogiin atlama durumu
Evet 10 14.1 6 7.6 16 10.7 1.653
Hayir 61 85.9 73 92.4 134 | 89.3 sd: 1
Genel Toplam | 71 | 100.0 | 79 | 100.0 | 150 | 100.0| P>0-05
En cok atlanan ¢giin
Sabah 4 40.0 0 0.0 4 25.0 3.200
Ogle 6 60.0 6 100.0 12 | 75.0 sd: 1
Aksam - - - - - - p>0.05
Genel Toplam 10 100.0 6 100.0 16 | 100.0
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak 1 10.0 0 0.0 1 6.2
Istahsizlik 50.0 3 50.0 8 50.0 0.686
Aligkanlik 4 40.0 3 30.0 7 43.8 sd:2
Olmamasi p>0.05
Genel Toplam 10 100.0 6 100.0 16 | 100.0

Arastirmaya aliman yaghilarin hangi besin cesitlerini tercih ettikleri ve tiikketim
durumlar1 da incelenmistir.

Cizelge 4. Yaslhlarm besin ¢esidi tercihleri ve tiiketim durumlari

Kadin

Erkek

Toplam

X

n | % n | % n | %
Yag tercihi
Aycigek yagi 43 60.6 47 59.5 90 60.0 0.115
Zeytinyag1 16 22.5 17 21.5 33 22.0 sd 2
Kat1 yag 12 16.9 15 19.0 27 18.0 p>0.05
Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0
Et tercihi
Kirmiz et 28 39.5 40 50.7 68 45.3
Tavuk / hindi 41 57.7 37 46.8 78 52.0 1.902
eti sd:?2
Balik 2 2.8 2 2.5 4 2.7 p>0.05
Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0
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Sakatat tiiketme durumu

Tiiketiyor 7 9.9 9 114 16 10.7 0.092
Tiiketmiyor 64 90.1 70 88.6 134 89.3 sd: 1
Genel Toplam 71 100.0 79 100.0 | 150 | 100.0 | p>0.05
Yagh tohum tiiketme durumu

Tiiketiyor 51 71.8 67 84.8 118 | 787 3.754
Tiiketmiyor 20 28.2 12 15.2 32 21.3 sd: 1
Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0 p>0.05
Yogurt tercihi

Tiiketmiyor 5 7.0 7 8.9 12 8.0

Yarim yagh 25 352 32 40.5 57 38.0 0.782
yogurt sd :3
Tam yagh 37 52.2 36 45.5 73 48.7 p>0.05
yogurt

Light yogurt 4 5.6 4 5.1 8 5.3

Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0

Peynir tercihi

Tiiketmiyor 14 19.7 12 15.2 26 17.3

Tam yagh 36 50.7 35 443 71 473

peynir 2.563
Yarim yagh 16 22.5 27 342 43 28.7 sd:4
peynir p>005
Tuzsuz peynir 3 4.2 3 3.8 6 4.0

Light peynir 2 2.8 2 25 4 2.7

Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0

Ekmek tercihi

Beyaz ekmek 55 71.5 47 59.5 102 68.0 5.550
Kepekli ekmek 16 22.5 32 40.5 48 32.0 sd: 1
Genel toplam 71 100.0 79 100.0 | 150 | 100.0 | p<0.05
Tath tercihi

Siitlii tathilar 24 33.8 30 38.0 54 36.0

Hamur tathlarn 36 50.7 37 45.6 72 48.0 4.353
Meyveli tatlilar 1 1.4 6 7.5 7 4.7 sd:3
Tiiketmiyor 10 | 141 7 89 | 17 | 113 | P00
Genel toplam 71 100.0 79 100.0 150 | 100.0

Cizelge 4’te goriildiigi gibi yashlar, genel toplamda en ¢ok aycicegi yagint (%
60.0), et cesitlerinden tavuk / hindi etini (% 52.0), tam yagl yogurdu (% 48.7),
tam yagl peyniri (% 47.3), beyaz ekmegi (% 68.0) ve hamur tathilarint (% 48.0)
tercih etmektedirler (p>0.05).

Kadin ve erkek yaslilarin cinsiyete gore, ekmek cesidi tercihleri (p<0.05)
disindaki besin tercihleri arasindaki iligki istatistiksel agidan Onemsiz
bulunmustur.
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Yaslilarin baz1 besinleri tiikketim sekilleri cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Yaslhilari bazi besinleri tiikketim sekilleri

Kadin Erkek Toplam 12
n | % n | % n %

Etleri pisirme sekli
Haslama 43 60.6 | 45 57.0 88 58.7
Izgara 7 9.8 10 12.6 17 11.3 0.750
Kizartma 8 11.3 7 8.9 15 10.0 sd 3
Kavurma 13 | 183 | 17 | 215 | 30 | 200 p>0.05
Genel Toplam 71 100.0 | 79 | 100.0 | 150 | 100.0
Tavuk/ hindi etini tiiketme sekli
Derili 16 225 | 25 | 31.6 41 273 1.563
Derisiz 55 77.5 54 | 684 109 72.7 sd: 1
Genel Toplam 71 100.0 | 79 | 100.0 | 150 | 100.0 p>0.05
Yemeklerde kullamlan tuz miktari
Tuzsuz yerim 28 394 | 25 31.6 53 353
Az tuzlu yerim 27 38.0 | 31 39.2 58 38.7 4.220
Normal tuzlu yerim 14 19.7 | 23 | 29.1 37 24.7 sd:3
Cok tuzlu yerim 2 2.8 0 |00 2 1.3 p>0.05
Genel Toplam 71 100.0 | 79 | 100.0 | 150 | 100.0

Cizelgede goriildiigli lizere, yaslilarin en c¢ok tercih ettikleri pisirme sekli
haslamadir (% 58.7). Tavuk ve hindi etlerini derisiz tiikettiklerini belirtenlerin
orani % 72.7°dir. Yemekleri az tuzlu ve tuzsuz yiyenlerin oram ise % 74’tiir. Bu
sonuclar, onerilere uygundur.

Kadin ve erkek yaslilarin cinsiyete gore, bazi besinleri tiikketim sekilleri arasindaki
iligki istatistiksel acidan onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Yashlarin beslenme bilgi durumlan

Yagslilara, beslenme bilgilerini belirlemek amaciyla 38 bilgi sorusu yoneltilmistir.
Sorulara verilen dogru ve yanlis cevaplarin %’ leri ¢izelge 6’da verilmistir.
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Cizelge 6. Yashilarm beslenme bilgi sorularia verdikleri dogru ve yanlis cevaplar
yiizdeleri (%)

Dogru cevap Yanlis cevap

Beslenme bilgi sorulari (%) (%)

1.Kolesterol bir¢ok yiyecekte bulunan yag kaynagidir. 14.7 85.3

2.Damarlarin  sertlesmesi kanda asir1  kolesterol 85.3 14.7
birikmesi sonucu meydana gelir.

3. Yemeklerde bol sogan, sarimsak ve yesilliklerin 94.7 53
(maydanoz, nane, yesil sogan, vb.) yer almasi
gereklidir.

4. Yulaf ezmesi, yulaf kepegi gibi iiriinlerin kan 8.7 91.3
kolesterol diizeyini diisiiriicii etkisi bulunmaktadir.

5. Tuz igerigi yiiksek olan diyet kan kolesteroliinii 58.0 42.0

azaltabilir.

6. Kan kolesteroliinii diisiirmek, koroner kalp hastalig 58.7 41.3
riskini azaltmaz.

7. C vitamini, sigaranin zararl etkisini azaltmakta ve 62.0 38.0
HDLyi yiikseltmektedir.

8.Kompleks karbonhidrattan zengin bir diyet alimi, 16.7 83.3
HDL diizeyini diisiiriirken LDL diizeyini artirabilir.

9. E vitamini yoniinden zengin olan sert kabuklu 32.0 68.0
meyvelerin (findik, fistik, vb.) tikketiminden
sakinilmalidir.

10. Tavuk, hindi, vb. etlerin derilerinin tiiketilmesi 93.3 6.7

sakincalidir.

11.Asir1  kalori alimi, VLDL ve trigliseridlerin 44.0 56.0

artmasina neden olur.

12.Kat1 yaglarin kalp saglig tizerindeki olumsuz 92,7 7.3
etkileri s1v1 yaglardan daha azdir.

13.Et yemekleri ve etli yemeklere ayrica yag eklenmesi 90.0 10.0

gerekmez.

14. Tuz tiikketimi ile hipertansiyon arasinda dogrusal bir 98.7 1.3

iliski vardir.

15.Hayvansal gidalar, kolesterol icerir; bitkisel gidalar 62.0 38.0
icermez.

16. Sigara/alkol, kalp hastalig1 i¢in risk faktorii degildir. 80.0 20.0

17.Bitkisel diyet proteinlerinin (soya proteini gibi) kan 74.7 25.3
lipidlerini diigiiriicti 6zelligi bulunmaktadir.

18.Yagda kizart1lmis yiyecekler, kalp hastaliklari i¢in 100.0 -

risk faktoriidiir.

19.Kolesterol igerigi yiiksek gidalar tiikketmek, kandaki 64.7 353
kolesterol seviyesini yiikseltmez.

20. Tereyag1 kolesterol igerir mi? 99.3 0.7

21. Peynir kolesterol igerir mi? 70.0 30.0

22. Yagh siit kolesterol i¢erir mi? 90.0 10.0
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23. Yumurta kolesterol igerir mi? 92.7 7.3
24. Dana eti kolesterol icerir mi? 99.3 0.7
25. Tavuk eti kolesterol i¢erir mi? 38.0 62.0
26. Balik kolesterol igerir mi? 14.0 86.0
27. Zeytin kolesterol igerir mi? 98.0 2.0
28. Patates kolesterol igerir mi? 96.0 4.0
29. Piring kolesterol icerir mi? 79.3 20.7
30. Karaciger kolesterol i¢erir mi? 100.0 -
31. Cikolata kolesterol icerir mi? 44.0 56.0
32. Baklagiller kolesterol igerir mi? 55.3 44.7
33. Ekmek kolesterol igerir mi? 42.7 57.3
34. Kek, pasta kolesterol icerir mi? 83.3 16.7
35. Kuruyemis kolesterol igerir mi? 51.3 48.7
36. Bitkisel yag kolesterol icerir mi? 96.7 33
37. Muz kolesterol i¢erir mi? 95.3 4.7
38. Meyve suyu kolesterol igerir mi? 100.0 -

Arastirmaya alinan yaslilarin bilgi sorulari arasinda en iyi bildikleri sorular, 18.
30. ve 38. sorulardir (% 100.0). Yaslilarin en ¢cok yanls cevapladiklar: ilk 3 soru
ise; 4.soru (% 91.3), 26.soru (% 86.0), ve l.sorudur (% 85.3). Yashlarin bu
sorulardan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 Cizelge 7°de gosterilmistir.

Cizelge 7. Yaslhilarin beslenme bilgi puani ortalamalari

Toplam puan (Y)i (S ¥ ) | Min. | Max. t testi p degeri
Kadin 26.63+2.44 21 32
Erkek 26.89+2.12 | 22 31 677 p>0,05

Arastirmaya katilan yaghilarin beslenme bilgi puami ortalamalari, kadinlarda
26.63+2.44, erkeklerde ise 26.89+2.12°dir. Kadin ve erkek yashlarin cinsiyete
gore, beslenme bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Yaghlarin  kardiyovaskiiler — hastaliklara ilisgkin beslenme bilgileri ve
aliskanliklarinin incelendigi bu calismada; arastirmaya alinan yaslhilarin % 52.7’si
erkek, %47.3’1 kadin, yas ortalamalar1 68.55+3.37 yildir. Yashlarin % 80.7’si
evli, biiyiik bir ¢ogunlugu esi, esi ve cocuklar1 veya akrabalariyla birlikte
yasamaktadir (%98.7). Egitim durumlar: incelendiginde, % 65.3’liniin ilkokul
mezunu oldugu ve %24.7’sinin okuma-yazma bilmedigi belirlenmistir. Yaslilarin
kalp hastalig1 sikayetlerinin siiresi 1 yil ile 40 yil arasinda degismektedir, %
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51.3’liniin ailesinde kardiyovaskiiler hastalik hikayesi bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan pek ¢ok calismada, hastalarin ailelerinde kalp-damar hastaligi hikayesi
oldugu ve genetik ozelliklerin bu durumu tetikledigi bildirilmistir (Tsevat et al
1991; Enar vd 1992; Jaarsma et al 2004). Bu durum, degistirilemez risk faktorleri
arasinda yer almaktadir.

Yashlarin % 26.7’si, fiziksel aktivite yaptigim1 ve yaptiklar fiziksel aktivite
tirlinlin ~ “yiirilyiis” oldugunu belirtmistir. Yashlarda fiziksel aktivitenin
saglanmasi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan 6nemlidir. Yaslanmayla
birlikte, azami oksijen aliminda ve kas giiciinde azalma meydana gelir. Fiziksel
hareketsizlik, bu azalmalar1 hizlandirir. Yaghilik donemindeki hareketsiz yasam,
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan Onlenebilir risk faktoriidiir. Haftada 3 kez
35-40 dakika yiirlime, yavas kosu, yiizme gibi aktiviteler, kardiyovaskiiler
uygunlugu saglar. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, bedenin islevinin
bozulmasini geciktirir ve yaghilikta kaliteli bir yasam siirdiiriilmesine katki saglar
(Baysal 1994; Lawrence and Young 1992; Arslan ve Rakicioglu 2004).

Yashlarin BKI ortalama degerleri incelendiginde, kadinlarmn sisman (31.15+4.90
kg/m?), erkeklerin hafif sisman (28.71£3.71 kg/m?) olduklar1 goriilmektedir. Total
kolesterol, LDL kolesterol, aclik kan sekeri, diastolik ve sistolik kan basinglari
normal degerlerde bulunurken; HDL kolesterol degerleri hem kadin hem
erkeklerde diisliktlir. Bu durum fiziksel aktivitenin yetersiz olusundan
kaynaklanabilir. Gelismis iilkelerde yash niifusta hafif sismanlik ve sigsmanlik
prevalansinda artis goriilmektedir. Gengler ile karsilastirildiginda yasli bireylerde
sismanligin morbidite ve mortalite lizerine farkl etkilerinin olmasi nedeniyle, bu
soruna daha fazla dikkat edilmesi gereklidir. Ulkemizde, yetiskinlerde obezite
prevalansi, Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEK-
HARF) 2000 yil1 calismast verilerine gore kadinlarda %43.0, erkeklerde % 21.1
olarak bulunmustur (Rakicioglu 2008). Ozdemir vd (2005), 65 yas ve iizeri
yashilar iizerinde yaptiklar1 calismada, beden kitle indeksine gore yashilarin %
4.4’tniin zayif, % 39.3’u fazla kilolu, %?24.8’inin ise sisman oldugunu
saptamislardir. Ayar ve Siirliciioglu (2003)’nun ¢alismasinda ise, yashilarin %
47.2’sinin hafif sisman, % 16.8.’inin sisman oldugu belirlenmistir.

Yaghlarin % 91.4’iiniin su anda sigara igcmedikleri fakat 49 kisinin (% 32.7)
onceden icip biraktigi, % 99.4’iiniin alkol icmedigi bulunmustur. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin belirtileri en cok orta yas ve yash bireylerde goriilmekle birlikte
hastaligin olusumu ergenlik ve geng¢ yetiskinlik donemlerinde baslamaktadir. Bu
donemlerde hastaligin baslamasina neden olan risk faktérlerinden sigara, alkol
tilketiminin olumsuz etkilerinin yaslhilik doneminde daha dramatik olarak ortaya
ciktigr goriilmektedir. Sigara iciminin biriken olumsuz etkileri yaninda yash
viicudunun zararh dis etkenlere karsi savunma mekanizmalarinin yetersizligi de
bu saglik sorunlarinin daha agir seyretmesine neden olmaktadir (Bilir ve Paksoy
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2008; WHO 2007a).Yapilan bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde, yaslilarin
%31.7’sinin daha Once sigara icip biraktiklart saptanmistir (Uzundikme ve
Cakiroglu 2007).

Calismada yaslhilarin % 90.0’min 3 6giin ve daha fazla yemek yedikleri, %
89.3’liniin 6giin atlamadiklar1 belirlenmistir. Bu sonug, olumlu beslenme
aliskanliklarindandir. Ciinkii yapilan ¢aligmalarda, giinliik besinleri 4 veya daha
¢cok ogilinde tiiketenlerin, LDL kolesterol diizeyleri, 1-2 6giinde tiiketenlerden
diisiitk bulunmustur. Giinliikk alinan enerji ile doymus, tekli doymamis, ¢oklu
doymamus yag asitlerinin oranlar1 degismeden sik araliklarla azar azar yeme, kilo
kontrolii ve kan lipidlerinin denetimi i¢in 1-2 kez ¢ok miktarda yemeden daha
olumlu etki yapmaktadir (Baysal 1993). Ayrica, 6giin sayisinin az olmasi, bir
ogiinde yenilecek besin miktari artirarak cesitli sindirim sistemi rahatsizliklarina
yol acabilmektedir. Bu nedenle, 6glin artirilarak az ve sik yemek yenilmelidir
(Rakicioglu 2008). Yapilan cesitli arastirmalarda, elde edilen bulgulara benzer
sekilde yaslilarin giinde 3 ve daha 6giin yemek yedikleri ve daha fazla olarak 6gle
ogiiniinii atladiklar1 bulunmustur (Ogiit vd 2008; Giingdr vd. 2005; Yaman vd
2003).

Yashilarin besin tercihleri incelenmis, yaglardan en c¢ok ay¢icek yagini (% 60.0),
et cesitlerinden tavuk/hindi etini (% 52.0), siit ve iiriinlerinden tam yagli yogurdu
(% 48.7), tam yaglh peyniri (% 47.3), tahillardan beyaz ekmegi (%68.0) ve tath
tiirli olarak hamur tathilarim ( % 48.0) tercih ettikleri bulunmustur. Arastirmaya
almman yaslilarin kardiyovaskiiler hastaliga sahip oldugu diisiiniildiigiinde, besin
tercihlerinin, tavuk ve hindi eti disinda, uygun olmadig1r saptanmustir. Sadece
bitkisel yag tiikketmek ve kirmizi et tiikketimini azaltmak yeterli degildir.
Hayvansal kaynakli besinlerden olan siit, yogurt, peynirin de yagsiz c¢esitlerinin
tercth edilmesi c¢ok Onemlidir. Besin tercihleri konusunda yashlarin
bilgilendirilmesi gerektigi aciktir.

Caligmada ayrica yashilarin en cok tercih ettikleri pisirme seklinin haglama oldugu
(% 58.7), tavuk ve hindi etlerini derisiz tiikettikleri (% 72.7), yemekleri az tuzlu
ve tuzsuz yiyenlerin oraninin ise % 74.0 oldugu belirlenmistir. Besinlerin tercih
edilmesi kadar, tiiketim sekli, miktar1 ve uygulanan pisirme yontemleri de
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada o©nemlidir. Yaghlik déneminde
sindirim sisteminde rahatsizlik yaratmayacak, haslama, 1zgara ve firinda pisirme
gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Kizartilmig besinler yag cektikleri i¢in
enerji icerigi daha yiikksek ve yashlar acisindan sindirilmeleri daha gii¢
olmaktadir. Ayrica tavuk/hindi etleri tiikketirken derisi c¢ikarilmalidir. Asirt tuz
tilketimi, yiiksek tansiyon, kalp- damar hastaliklari, kemik erimesi gibi sorunlara
neden olmaktadir. Sofrada yemeklere tuz eklenmemeli, tursu, salamura, salca,
konserve ve soda gibi sodyum igerigi yiiksek besinleri tiiketmekten kacinilmalidir
(Anonim 2004; Rakicioglu ve Atilla 2003). Ozkosif Sara¢ (2003), koroner
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anjiyografi uygulanan yetigkin hastalar {izerinde yliiriittiigii calismada, hastalarin
eti en ¢ok haslanmis olarak (% 68.97), % 70.44’{iniin tavuk etini derisiz olarak %
33.50’sinin yemekleri az tuzlu, % 17.24’{iniin tuzsuz olarak yedigini saptamustir.

Arastirmaya alinan yaglilarin bilgi sorular1 arasinda besinlerin kolesterol icerigiyle
ilgili ve dolayisiyla besin secimini etkileyen sorular1 % 50.0’den daha fazla
oranda yanlis cevaplamalari, beslenme konusunda bilgilendirilmeye ihtiyag
duyduklarin ortaya koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan caligmada, yashlarm 3 ve daha fazla oOgiin tiiketmeleri, 0giin
atlamamalar1, haglama yontemini tercih etmeleri, beyaz eti daha fazla ve derisiz
tilketmeleri, yemeklerde az tuz kullanmalari, olumlu sonuclar olmakla birlikte;
diizenli egzersiz yapmamalar1 ve besin se¢imlerinde cesitli hatalar yapmalar1 (siit
ve siit iirlinlerinin tam yagh cesitlerinin se¢ilmesi, beyaz ekmek tiiketmeleri,
hamur tathlarimi tercih etmeleri, % 30.0 oramyla kizartma+kavurma
yontemlerinin tercih edilmesi) beslenme konusunda bilgilendirilmeye ihtiyag
duyduklarin ortaya koymaktadir.

Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam boyunca
biiylilk Onem tasir ve her yasta birey, beslenme konusunda bilgi sahibi
olmalidirlar. Bilimsel gerceklere uygun beslenme bilgileriyle donatilmis kisiler,
saglikli beslenme aliskanliklarini da gelistirir. Boylece, toplumda saglikli birey
sayis1 artabilir.

Yaslhilik doneminde de yeterli ve dengeli beslenmek i¢in her 6giinde 4 temel besin
grubundan yeterli miktarda tiiketilmesine ve besin cesitlili§inin saglanmasina
0zen gosterilmelidir. Kalsiyum icerigi yiiksek olan besinlerden az yagh veya
yagsiz siit yogurt ve peynir, giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve, posa ihtiyact
icin kuru baklagiller, beyaz ekmek yerine cavdar, yulaf, kepekli ekmegi gibi
ekmek cesitleri tiiketilmelidir. Yaglardan, margarin, tereyagi, kuyruk yagi gibi
kat1 yaglarin yerine zeytinyagi ve diger bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir
Kirmizi et yerine beyaz et (tavuk, hindi) ve baliketi tiiketilmelidir. Ayrica
sakatatlarin tiiketiminden kacimilmali, yagli tohumlar Onerilen miktarlarda
tiketilmelidir.  Seker, sekerli besinler ve hamur tathlarimin tiiketimi
sinirlanmalidir. Bu donemde sivi tiiketiminin arttirilmas: da yararhdir. Aym
zamanda yaglilara uygun spor faaliyetlerinin ve spor alanlarinin diizenlenmesi ve
bu konuda motivasyonun saglanmasi icin yerel yonetimlerin yashlara yonelik
calismalar yapan dernek, kurulus vb. ile projeler gelistirmesi ve tesvik etmesi
gerektigi diisliniilmektedir.
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