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Ozet

Amac

Arastirma, yaslilarda beslenme risk diizeyini ve beslenmeyi
etkileyen faktdrleri incelemek amaciyla yuratGimustar.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici arastirma, 01 Aralik 2005 — 01 Nisan 2006
tarihleri arasinda ydurdtilmuas olup, arastirmanin evrenini
Balikesir Go¢cmen Konutlari beldesinde yasayan 60 yas ve
Ustl 167 yash birey olusturmustur. Olasiliksiz 6rneklem
yoéntemi ile secilen, génulli 65 kadin ve 65 erkek arastirma
kapsamina alinmigtir.

Veriler bir arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak ytz
yuze gérusme yolu ile toplanmis, yaglilarin boy ve kilo 6lgiim-
leri yapilmistir. Veri toplama araci olarak; yagllarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini, genel saglik durumunu, beslenme ve
saglik aliskanliklarini, sosyal destek durumunu belirlemeye
yonelik 48 soruluk anket formu kullanilmigtir. Ayrica beslenme
risk diizeyinin belirlenmesinde “Beslenme Sagligini Belirle”
kontrol listesinden yararlaniimistir. Bu listeye gére toplam
puani 0-2 arasinda olanlar iyi, 3-5 arasinda olanlar orta dere-
cede riskli, 6 ve Uzeri olanlar yuksek derecede beslenme riski
olan yaslilar olarak degerlendirilmislerdir.

Bulgular ve Sonug¢

Yaslilarin %29.2’si 60-64 yas grubundadir, %36.2’si okur-
yazardir, %66.2’si evlidir ve %22.3’0 yalniz yasamaktadir.
Yaslilarin saglik sorunlari nedeniyle %33.8’inin diyet uygu-
ladigi, %40.0’'inin 6gUn saatlerini Gnemsemedigi, %25.4’Gn0n
bazen yemek yaptigi belirlenmistir. “Beslenme Sagligini
Belirle” kontrol listesine gére yaslilarin beslenme risk duzeyi
acisindan %19.5’Gnun iyi, %40.7’sinin orta, %39.8’inin yuksek
risk tasidigi saptanmustir. Erkeklerin kadinlara, ileri yastaki
yasllarin genc vyaslilara, dullarin evli olanlara, cocugu
olmayanlarin cocuk sahibi olanlara, gelir durumu kétu olan-
larin iyi olanlara, hi¢ disi olmayanlarin disi olanlara veya
protez kullananlara ve her gun duzenli ila¢c kullananlarin,
aralikli ilagc kullananlara veya hic ilag kullanmayanlara gére
beslenme risk diizeyinin daha ylUksek oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, beslenme dizeyi, beslenme
saglik riskleri

*Eczacibasi ilag Firmasi

Abstract
Factors Affecting Nutrition Health of the Elderly:
The Sample of “Gocmen Konutlari Beldesi in Balikesir”

Purpose:

The purpose of this research is to analyse nutritional risk
level and the factors affecting nutrition of the elderly.

Methods:

The descriptive research was carried out between 01
December 2005 and 1 April 2006. The population of the study
was consisted of 167 elderly at and over the age of 60 who
lived in Immigrant Settlement area of, Balikesir province. The
sample of the research was consisted of 130 volunteered
elderly (65 women, 65 men) who were selected with
nonprobability sampling technique.

The data were collected through face-to-face interview by
a researcher during home visits and height and weight of the
elderly were measured. A questionnaire form, was used in
order to collect data on socio-demographic characteristics,
general health status, eating and health habits, social support
status. In addition “Determine Your Nutritional Health”
checklist was used as data collection instrument to evaluate.
According to this list, the ones whose total score is between
0 and 2, between 3 and 5, and is 6 and above are considered
to be good, at medium level of risk and at high level of
nutritional risk, respectively.

Findings And Results

According to the study results, 29.2% of the elderly were in
60 - 64 age group, 36.2% were literate, 66.2% were married
and 22.3% were living alone. It was found out that 33.8%
were on a diet due to health reasons, 40.0% pastover the
meal times of meals, 25.4% cooked meals sometimes.
According to “Determine Your Nutritional Health-Checklist”,
nutritional level of 19.5% of the elderly was good, 40.7% were
at medium level and 39.8% were at high level of nutritional
risk.

It was found out that nutritional risk was higher in men than
women, in the ones at older ages than the ones at younger
ages, in widowed ones than the married ones, in ones
without children than the ones with children, in ones with a
bad level of income than the ones with a good level of
income, in the ones with no teeth than the ones with teeth or
with dental prothesis and in the ones taking their medicine
regularly everday than the ones who take medicine with
intervals or the ones who do not take any medicines.

It was found out that sex, age, marital status, having
children, income, teeth health and medicine taking were the
factors affecting the level of the elderly people.

Key words: Elderly, nutritional status, nutritional health
risks.

**Ege Universitesi Hemsirelik Yilksekokulu Halk Saghig Hemsireligi AD.

Nisan-Mayis-Haziran 2007 m



4 Afll@ile ve Toplum YiI: 9 Cilt: 3 Sayi: 12 Nisan-Mayis-Haziran 2007

VEISSN: 1303-0256

Toplum
EGiTin-KLTUR ve ARAgTIRA peisi S
Fizyolojik olarak tat ve koku duyusunun azal-
Girig masi, eksik dis ve tim dislerin eksikligi, takma dis

Yaslanma her canhida gérulen tim islevlerde
azalmaya neden olan, stiregen ve evrensel bir sireg
olarak tanimlanabilir (Parlar 2006). Yaslanma hem
kronolojik hem de biyolojik bir olgudur. Dogumla
baslayan yasam déngiisii 6lime degin siirer. insan
organizmasi bu déngindn her asamasinda degisik-
likler gosterir (Kogar 2002). Son ytizyilda ortalama
yasam suresinin uzamasi ile yasl nufusun orani
giderek artmistir. Ulkemizde 2000 yilinda dogumda
beklenen yasam suresi 69.1 yila, 65 yas ve Uzeri
ndfusun orani da Turkiye Nifus ve Saglik Arastir-
mas! (TNSA-2003) verilerine gbre yaklasik %6.9'a
ulasmigtir (Gézim 2002, TNSA-2003)). Birlesmis
Milletlerin istatistiklerine gore, 2050 yilinda Turkiye
nufusu 100.664.000 olacaktir (Kutsal Y.G 2005). Bu
ndfus icinde yaslilarin orani da artacaktir.

Yasliligin baslangicini fizyolojik olarak belirlemek
guctlr, psikolojik olarak ise olanaksizdir (Kocar
2002). Yaslilar icin saglikli yasam ilkeleri; saglikli
beslenme ve bosaltim, diizenli fizik egzersiz, sigara
icilmemesi, yeterli uyku ve dinlenme, uygun konut,
cevre ve stres ile bas edebilmedir. Saglikli yasam
ilkeleri, yaslinin optimum saglik diizeyine ulasmasini
saglamasinin yani sira yaslyi birgok hastaliktan da
koruyacaktir (G6zim 2002).

Yasllarin iyi beslenme dlzeyine sahip olmasi,
hem kendisi hem de toplum saglidi acisindan yarar
saglar. lyi beslenme yaslilarin cogunlugunun ener-
jik, mutlu ve bagimsiz bir yasam slirmesini kolay-
lastirir (Rakicioglu 2002).

Saglikh, mutlu ve ding bir yaslilik igin, cocukluk-
tan beri uygulanmis yeterli ve dengeli beslenme
oldukca &6nemlidir. Yasl beslenmesinde diyet,
yashnin aliskanliklarina, gereksinimlerine uygun,
yasamin devamliigini saglayacak, hastalik olusu-
munu ve varsa hastaligin ilerlemesini 6nleyecek
bicimde planlanmalidir (Sanlier, Arli  1998).
Yaslanma sureciyle beden bilesimi ve organlarin
islevlerinde olusan degisiklikler yaslinin besin alimi,
besin 6gelerinin sindirimi ve metabolizmasini etkile-
mekte ve saglik sorunlarinin ortaya cikisini kolay-
lastirmaktadir (Baysal 2003).

kullanma, sindirim sularinda azalma, kan
dolagiminin yavaslamasi ve aliskanliklar, yasllikta
beslenmeyi etkileyen bazi faktorlerdir. Tukurik
saliniminin, gastrik hareketlerin ve enzim Uretiminin
azalmasi nedeniyle cigneme ve sindirim sorunlari
da, yashlarda beslenme sorunlar arasindadir
(Karadakovan 2002, Khorshid 1996, Rakicioglu
2002).

Sosyal olarak yalniz yasayan yash bireylerin,
psikolojik sorunlar yani sira hazir yiyecekleri
secmesi, alisverislerini yapamamalari, besinlerini
hazirlayamamalari ve sdrekli ilag kullanmalar
beslenme problemlerine neden olurken, fiziksel ak-
tivitenin tamamen azalmasi ve yaglilarin birbirlerine
bagimli olarak yasamalari beslenme sagligini olum-
suz yénde etkilemektedir (Karadakovan 2002, Ya-
banci 2005). Yalniz yasayan bircok yasl yenmesi ve
hazirlanmasi kolay, ucuz yiyeceklerle beslenme
egilimi gostermektedirler. Yagllarin beslenme
dizenleri ve belirli besin 6gelerini tiketme
davranislarinda, yasam bigimlerinin de etkili oldugu
gorulmustur (Atilla, Egemen 1991). Ayrica yaslan-
maya bagl olarak yaslilarda kalp-damar, solunum,
ureme ve bosaltim, mide barsak, kas iskelet, sinir,
immun sistemler ve bes duyu ile ilgili degisiklikler
ortaya cikmaktadir (Karadakovan 2002, Glzey
1992). Bu durumlarin da beslenme dizeyini ve
davranislarini etkileyecegi aciktir.

Yasli kisilerin beslenme aligkanliklarini degistir-
mek oldukca zordur. Alistigi ve sevdigdi sekilde
yemek yeme yaslinin en buyutk zevklerinden biri,
hatta en basta gelenidir. Butun bunlar géz énlne
alinirsa, uygun beslenme bicimi, programli ve planli
olmasi gereken bir 6gretim konusudur. Uygun bir
beslenme ve yasam bicimiyle, bedenin savunma
sistemini guclendirecek basaril yaslanma saglan-
abilir (Baysal 2003).

Madrid’de 2002 yilinda gerceklesen “Ulus-
lararasi Yaslanma Asamblesi” Eylem Planinda
“butdn yaglilar icin gida maddelerine ulasim ve
yeterli beslenmenin saglanmasi” hedeflerden biri
olup, Turkiye’'nin de icinde bulundugu Ulkeler
tarafindan kabul edilmis ve yasllarin beslenme ve
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saglik durumunun iyilestiriimesine ydnelik projeler
baslatiimigtir (Esen 2006).

Yaslilarin saglikh bir sekilde beslenmeleri, hem
kendi sagliklari hem de toplum saghgi agisindan
blyuk yararlar saglamaktadir. Bu nedenle yaslilarda
beslenme dlizeyinin ve beslenme saglid riskinin ve
beslenmeyi etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi
blydk 6nem tasimaktadir. Yaglilarin beslenme
duzeylerini saptamak icin ¢esitli ydntemler kullanil-
maktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
beslenme riskini belirlemek amaciyla Mini-Nutri-
tional Assessment (MNA) kontrol listesi kullaniimis
olup evde yasayan yaglilarda yetersiz beslenme
(<17) orani %5.6 olarak saptanmistir (Klicukerddn-
mez 2002). Bu arastirmada kullanilmis olan “Deter-
mine Your Nutritional Health” Checklist (NSI
Checklist) “Beslenme Saghgini Belirle” kontrol
listesi son yillarda bu amacla yararlanilan araclar-
dan birisidir (Charney 2005, Bobroff 2006,
Kuczmarski, Teresa 2006, Clarke 1993).

Gerek kamu kuruluslarinda, gerekse kendi ev
ortaminda yasayan yaslilarin beslenme duzeylerinin
ve risklerinin saptanmasi, saghgin strdirtlmesinde
yash gruba hizmet veren hemsireler icin de dnemli
bir rol ve sorumluluktur. Beslenme risk dlzeyinin
saptanmasi hemsirelere ve aile yakinlarina uyari
niteligi tasidigi icin, malnutrisyon riskinin erken
tanisini da saglar. Bu dogrultuda sorunlar saptan-
abilir ve toplumsal cabalara yénelebilinir.

Amac

Bu arastirma 60 yas ve UstU yash bireylerin
beslenme sagligi acisindan beslenme risk dizeyini
degerlendirmek ve etkili faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmis ve yaratalmastar.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici alan arastirmasi, 01 Aralk 2005 -
01 Nisan 2006 tarihleri arasinda yuratulmustar.

Arastirma Grubu: Arastirmanin evrenini, Balike-
sir iIl'inde Gégmen Konutlari Beldesi’nde yasayan
60 yas ve Ustl 167 yaslh olusmustur. Olasiliksiz
orneklem ydntemi ile arastirmaya katiimaya gonulli
65 kadin ve 65 erkek arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya katilmay! kabul etmeyen 16 yasl ve

arastirmanin veri toplama surecinde evlerinde
bulunmayan 21 yasl arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Arastirma grubunun timu Bulgaris-
tan’dan gé¢ ederek, bdlgeye yerlesmis yashlardir.
Aragtirmacilardan birinin bu etnik 6zellige sahip
olmasi, yaslilara ulasmada kolaylk saglamistir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci
olarak; yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (11
soru), genel saglik durumunu (11 soru), beslenme
ve saglik aligkanliklarini (25 soru), sosyal destek
durumunu (1 soru) belirlemeye ydnelik anket
formundan yararlanilmigtir. Ayrica beslenme saglik
risk diizeyinin belirlenmesinde “Beslenme Saghgini
Belirle” kontrol listesi (Determine Your Nutritional
Health-Checklist) (10 soru) kullaniimistir. Bu kontrol
listesi Amerikan Diyetisyenler Dernegi, Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi ve Ulusal Yaslilik Konseyi
isbirligi ile gelistiriimistir (Kuczmarski, Teresa 2006,
Clarke 1993, Charney 2005). Bu ara¢ beslenme
dizeyine iligkin farkindaligi, beslenme saglk
dizeyini ortaya koymaktadir, klinik tani araci
degildir, ancak algilanan beslenme sagliginin ve
Onerilen diyeti yeterince almayan bireylerin belirlen-
mesinde yararlaniimaktadir. Kontrol listesinin
maddelerine “evet” yanitinin verilmesi durumunda
puan kazanilr. Evet yaniti verilmesi durumunda
1. maddeye; 2 puan, 2.maddeye; 3 puan, 3.mad-
deye; 2 puan, 4.maddeye; 2 puan, 5.maddeye;
2 puan, 6.maddeye; 4 puan, 7.maddeye; 1 puan,
8.maddeye; 1 puan, 9.maddeye; 2 puan, 10.mad-
deye; 2 puan verilerek beslenme risk puani
hesaplanir. Bu listeye gére, beslenme saglik risk
dlzeyi acisindan toplam puani 0-2 arasinda alanlar
iyi, 3-5 arasinda alanlar orta derecede riskli,
6 ve Uzeri puan alanlar da yUksek derecede
beslenme riski olan bireyler olarak degerlendirilirler
(Beck, Ovesen, Osler 1999, Bobroff 20086,
Kuczmarski, Teresa 2006, Clarke 1993, Charney
2005, http//www.geriatricsreviewsyllabus.org.,
http//classes.kumc.edu/som/.).

Veri Toplama Sureci: Veriler bir arastirmaci
tarafindan ev ziyareti yapilarak yuz yuze gorisme
seklinde toplanmis, yaslilarin boy ve kilo élgumleri
olabildigince az giysili olarak alinmugtir.

Verilerin Analizi: Aragtirmada verilerin istatistik-
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sel analizi SPSS 11.5 programinda yapilmistir. Elde
edilen bulgular sayi, ylzde, varyans analizi ydntemi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma
1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yaslilarin %29.2’si 60-64 yaslarindadir, %66.2’si
evlidir. Yaslilarin %42.3’0 ilkokul Gzeri egitim almistir.
Yasamini en uzun sure ile kentte geciren yaglilarin
oranl %51.5tir. Yaslilarin %7.7’sinin sosyal glven-
cesi yoktur, sosyal glvencesi olanlarin buyuk
cogunlugu (%42.3) SSK kurumuna baglidir ve
%81.5’inin emekli 6denegdi disinda geliri bulunma-

maktadir Yagllarin %7.7’sinin gocugu yoktur. Yalniz
yasayan yaslhlarin orani %22.3'tur (Tablo-1).

Yaslilarin desteklenmesi ve korunmasi aile hay-
ati acisindan oldukca &nemlidir. Aile, yaslhlarin
bakiminda birincil ve destek sistemi olarak en buyuk
dneme sahiptir (Oztop ve Telsiz 2001). Arastirmaya
alinan yaslilara destek olan kisilerin hangi konularda
sosyal destek verdiklerini belirtmeleri istenmisgtir.
Buna goére, kiz cocuklarin ziyaret ederek (%63.8),
yemek pisirerek (%70.0), ekonomik olarak (%19.2);
erkek cocuklarin yemek pisirerek (%3.8), ekonomik
olarak (%73.8); erkek kardesin ziyaret ederek

Tablo-1: Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Sayi Yiizde
60 - 64 38 29.2
65 - 69 30 23.1
70-74 29 22.3
75-84 22 16.9
85 ve Ustl 11 8.5
Medeni durum

Bosanmis 11 8.5
Dul 33 25.4
Evli 86 66.1
Egitim durumu

OKkur - yazar degil 28 21.5
Okur - yazar 47 36.2
Ilkokul mezunu 21 16.2
Ortaokul mezunu 28 21.5
Lise mezunu 6 4.6
En uzun yasadigi yerlesim birimi

K&y, kasaba, ilce 63 48.5
Kent 67 51.5
Sosyal glivence

Emekli sandigi 22 16.9
SSK 55 42.3
Bagkur 19 14.6
Yesil kart 24 18.5
Sosyal glivence yok 10 7.7
Cocuk sahibi olma durumu

Hic cocugu olmayan 10 7.7
Cocugu olan 120 92.3
Birlikte yasadig kisiler

Es 44 33.8
Es ve cocuklar 50 38.5
Akraba-arkadas 7 54
Yalniz yasayan 29 22.3
TOPLAM 130 100.0
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(%63.1), ekonomik olarak (%13.8); kiz kardesin
ziyaret ederek (% 55.4), yemek pisirerek (%14.6);
arkadaslarin ziyaret ederek (%68.5); komsularin
ziyaret ederek (%80.0), yemek pisirerek (%38.5)
destek verdikleri belirlenmistir. Bu sonuclar, bekle-
nen bir durum olarak toplumsal cinsiyet rollerinde
kadinlarin besin hazirlamada erkeklere gore etkin
olduklarini géstermistir. Calismada yasllarin beslen-
mesinde sosyal destek agisindan ailelerin, akra-
balarin, arkadaslarin ve komsularin blyuk bir
boliumunun yaglilara destek vermesi, grubun etnik
Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi disunal-
mastur. Ancak, toplumsal ve aile dinamiklerindeki
degisimler nedeniyle sosyal destek kaynaklarinin ve
yagli bireyler igin toplum destek hizmetlerinin énemi
burada acikca fark edilmektedir.

2. Yashlarin Genel Saglik Durumu

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %75.4°0
herhangi bir saglik sorunu oldugunu, ve bu nedenle
%33.8’i de diyet uyguladigini belirtmistir. Gekal’in G¢
huzurevinde yaptigi arastirmada, vyaslilarin
%75.4’0nUn herhangi bir hastaligi oldugu ve
%28.9'unun diyet yaptigi saptanmistir (Cekal 2003).
Arli ve arkadaslari da vyaptiklan arastirmada,
yasglilarin % 77.8’inin herhangi bir saglk sorunu
oldugunu belirlemislerdir (Arli ve ark.2003).
Sonuglar bu arastirmayla benzerdir. Ozbayir ve
Dramali yarattikleri calismada, yaglilarin %68.0’inin,
Eser ise %47.0’sinin kronik hastalik nedeniyle diyet
uyguladigini saptamislardir (Dramali, Ozbayir 1992,
Eser 1998). Bu arastirmada ise; yashlarin bayuk
cogunlugunun saglk sorunu olmasina ragmen
diyet uygulamadigi goriimektedir. Diyet uygulama
yuzdelerindeki farkliigin calisma gruplarinin egitim
duzeyleri, hastaliklarinin tar, siddeti yani sira
hastalikla bas etmede 6zbakim bilgi ve becerilerinin
yetersizliginden kaynaklanmis olacagi dusinilmus-
tar.

Aragtirmaya katilan yasllarin, %83.8’inin gérme,
%33.1’inin isitme, %3.8’inin tat alma probleminin
oldugu belirlenmistir (Tablo-2). Yurattlen farkh bir
calismada yaslilarda gérme problemi %71.0, isitme
problemi %57.0 oranindadir (Ekici, Ozdemir 2003).

Bu sorunlarin yaslilarda beslenmeyi etkileyen
faktorler oldugu bilinmektedir (Baysal 1989).

Yaslilarin, %73.1’i istah durumunu iyi, %20.0’si
kotu olarak nitelendirmektedir. Eser’in calismasinda
benzer oranda yashlarin %72.0’sinin istahinin iyi
oldugunu saptamistir (Eser 1998). Yaslilarin %26.9'u
ara sira konstipasyon sorunu yasadigini, %20.0’si
iki-G¢ guinde bir bosaltimini gergeklestirdigini belirt-
mistir. Yashlarin yemeklerden sonra %5.4’Gndn
surekli, %39.2’sinin ise genellikle gaz sorunu
yasadigl saptanmistir. Yashlikta hareketsiz yasam,
posasiz beslenme aliskanlhklar ve mide barsak
sistemi  bozukluklari nedeniyle konstipasyon
yaygindir (Bayik 2005).

Yaslilarin %56.9'u her gun ilag almakta, %6.9'u
dogal vitaminler disinda vitamin destegi almaktadir.
Yapilan bir galismada yaslilarin %25.0’inin ginde iki,
%23.3’Un0n bes ve daha fazla ilag aldigi belirlen-
migtir (Tosun, Akbayrak 2002). Yasllarda fiziksel
saglik sorunlari yaygindir. Ancak saglik personelinin
iyi 6yku almadan bu sorunlarin ¢ézimunde ¢oklu
ilac 6nerme yaklasimi, yash sagligini olumsuz
etkileyecek fark edilmemis 6nemli bir sorundur.

Yashlar vicut yapisi bakimindan deger-
lendirildiginde; vicut yapisi agisindan beden kitle
indeksine gbre %39.2’sinin normal, %45.4’UnUn
hafif sisman oldugu belirlenmistir. Dramali ve
Ozbayir yurittiikleri  calismalarinda  yaslilarin
%25.0’ini, Atilla ve Egemen ise baska bir arastir-
mada %32.0’sini hafif sisman olarak bulmuslardir
(Dramali, Ozbayir 1992, Atilla, Egemen 1991).

Yaslilarda besleme durumunu etkileyen bir
baska etmen de dis kaybidir. Takma dis, yaslilarin
taze sebze, meyve ve et tlketimini azaltirken bu
besinlerin yetersiz tiiketilmesi vitamin C, folik asit,
B-karoten vyetersizliklerine neden olmaktadir
(Yabanci 2005). GCalismada vyagllarin %14.6’s
saglikli ve kendi disleri oldugunu, %45.4’0 eksik
dislerinin oldugunu, %34.6’sI protez kullandigin
belirtmislerdir. (Tablo-2). Arastirmadaki bulgulara
gbre yaslilann dis bakimini 6nemsemedikleri veya
ekonomik yetersizlik nedeniyle ihmal ettikleri
dusunulmaustar.
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Tablo-2: Yaglilarin beslenme diizeyini etkileyen saglik yakinmalarinin dagilimlari

Sayi Yiizde
Saglk Yakinmalar *
Onemli saglik sorunu olan 98 75.4
Saglik sorunu nedeniyle diyet uygulayan 44 33.8
Saglik sorunu nedeniyle ilag alanlar 110 84.6
Gorme problemi olan 109 83.8
Isitme problemi olan 43 33.1
Tat alma problemi olan 5 3.8
Istahsizlik 26 20.0
Asiri istahlilik 9 6.9
Konstipasyon sorunu olan 62 47.7
Yemeklerden sonra gaz sikayeti olan 109 83.8
Zayif olan 10 7.7
Hafif sisman olan 59 45.4
Sisman olan 10 7.7
Diglerin durumu **
Saglikh ve kendi disleri 19 14.6
Eksik digleri var 59 45.4
Protez 45 34.6
Hic disi yok 7 54
TOPLAM 130 100.0

*Satir yizdesi alinmigtir.

3. Yaslilarda Saghkl Yagsam Davraniglari

Yaslilarin spor yapma aligkanliklari incelendi-
ginde, %58.5’inin egzersiz yaptidi saptanmistir.
Buna goére yaslhlarin %23.1°i her gun, %28.5’i
haftada G¢ bes kez yurlyus yapmaktadir. Dazenli
egzersizin koroner arter hastaligi riskini azalttigi, kan
basincini diizenledigi, yaslanmayi geciktirdigi ve
yasam suresini uzattigi kabul edilmektedir (Yabanci
2005). Yaslilar arasinda egzersiz yapma davrani-
sinin yayginhigi olumlu ve iyi bir 6zbakimdir.

Arastirmada yaslilarin sigara/alkol icme gibi
olumsuz aligkanliklari incelendiginde, %21.5’inin
sadece sigara kullandigi, %10.0’unun sadece alkol
kullandigi saptanmig olup, her ikisini de kullanan-
larin orani %18.5’dir. Sigara igcen vyaslilarin
%33.8’inin gunde bir paket sigara ictigi, yirmi yil
ve Uzerinde sigara igenlerin oraninin %36.2 oldugu
belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan yashlarin
%84.6’'inin  hic alkol kullanmadi§i, yalnizca
%15.4’inin her giin yemekten 6nce veya sonra alkol
kullandigi saptanmistir. Yilmazer ve Gurdag’in
calismasinda, yaslilarin %32.0’sinin devamli sigara

**Kolon yuzdesi alinmgtir.

kullandigi, %46.0’sinin glinde bir-iki paket sigara
ictigi, %9.0’'unun devamli alkol kullandidi belirlen-
migtir (Yilmazer, Gurdag 1982). Sigara icme alkole
gbre daha yaygin bulunmustur.

4. Yaglilarin Beslenme Algisi ve Beslenme
Aligkanhiklari

Aragtirmaya katilan yaglilara “yemek yemek size
ne anlam ifade ediyor?” sorusu yoneltildiginde;
%28.5'i “vicudun gereksinimidir’, %8.5'i “mutluluk
kaynagidir’, %36.9'u “saglikli olmaktir’, %26.2’si ise
“hicbir anlam ifade etmiyor” yanitlarini vermislerdir.
Bu aciklamalara gore yaslhlarin biytk cogunlugu-
nun beslenmenin saglik icin éneminin farkinda
oldugu, az bir oranin ise (%8.5) bu fizyolojik
gereksinimi bir mutluluk duygusu olarak da
algiladigr ve 6nemsedigi fark edilmistir. Yaslilarin
dortte biri icin yemek yemenin hicbir anlam ifade
etmemesi, bu grubun beslenme dizeyi acisindan
riskli olabilecegini distindirmastur.

Yasllara daha iyi beslenmeleri icin devlet,
belediye veya 6zel sektdérden beklentileri olup
olmadigi sorulmustur. Yashlarin %54.6’s1 gida
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Tablo-3: Yaslilarin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi

Beslenme Aligkanliklari Sayi Yiizde
Beslenme saatlerine uyma durumlari

Oglinlerini saatinde yiyenler 28 21.6
Ogun saatlerine uymakta zorlananlar 51 39.2
0Ogun saatlerini Gnemsemeyenler 51 39.2
Yemekleri tercih sekilleri

Tuzlu,aci ve baharatli 10 7.7
Tuzsuz ,acl ve baharati az 13 10.0
Sulu ve bol sebzeli 49 37.7
Kati, kizartma ve hamur isleri 2 1.5
Bol etli 40 30.8
Diger 16 12.3
Et ve et irunlerini tiiketme siklig

Her gun 32 24.6
Haftada 1-2 kez 58 44.6
Haftada 3-4 kez 32 24.6
Ayda 1-2 kez 8 6.2
Tercih edilen et tiri

Sadece beyaz et (tavuk,balik vb.) 50 38.5
Sadece kirmizi et tlrleri 15 11.5
Beyaz ve kirmizi etin her ikisi 65 50.0
TOPLAM 130 100.0

yardimi yapilmasini, %13.8’i as evleri acilmasini,
%1.5’i para yardimi yapiimasl, %30.0’u ise hicbir
yardim istemediklerini ifade etmislerdir. Beslenme
duzeyinin gelistiriimesinde, yaslilarin gereksinim-
lerine yonelik bu goruslerinin, &nerilerinin ve
beklentilerinin Ulkemizde devlet politikalarinda ve
yerel ybnetim hizmetlerinin yeniden gb6zden
gecirilmesinde yararli olacagi disinuimustir. Bu
eksiklikler fark edilen, hissedilen ancak henlz
gerceklestiriimemis hizmetlerdir.

Yemeklerinde yaslilarin %7.7’sinin tuzlu, aci ve
baharatli, %37.7’sinin sulu ve bol sebzeli, %30.8’inin
bol etli yemek cesitlerini tercih ettigi belirlenmisgtir.
Et ve et Uranlerinin tiketim sikligr incelendiginde
ylzde %24.6’sinin et ve et Urlnlerini her gun
yemege dikkat ettigi, %44.6 inin haftada bir veya iki
defa yemege 6nem verdigi saptanmistir. Eser’in
arastirmasinda her gun et tiketen yaslilarin orani
(%16.0) oldukca dusukttr (Eser 1998). Yaslhlarin
%38.5’inin sadece beyaz et (tavuk, balik vb)
tukettigi, %11.5’inin salam, sosis ve sucuk tlrlerini
tukettigi, %50.0’sinin ise beyaz ve kirmizi etin her
ikisine de yemeklerinde yer verdigi belirlenmistir.

Yasliikla birlikte alinan besinlerin mide ve
barsaklardan atilma suresi yavaslar, asit salgisi
azalir. Yagla safra kesesinde tas olusumu artar, yagh
besinlerin sindirimi guclesir. Bobrek islevlerinde
azalma olur. Asiri proteinli gidalar ve tuz bébreklerin
yUkUnU arttiracagindan yaslhlarin bu tir gidalarn ¢ok
tiketmemeleri 6nerilir (Bayik 2005).

5. Yaslilarda Beslenme Diizeyini Belirleme
Durumu

Arastirmada yaslilarin beslenme saglik risk
duzeyi belirleme durumlari degerlendirilmistir. Buna
gbre yasllarin  %55.4’Gnun  yedigi yiyecegin
tarind/miktarini  etkileyen bir hastalidi oldugu
saptanmistir.

Yaslilarin %3.1’i ginde iki 6ginden daha az
yemek yemektedir. Yaslilar beslenme yetersizligine
karsi duyarhdirlar ve yetersiz-dengesiz beslendik-
lerinde sagliklan hizla bozulur (Boyacioglu 2005).
Arastirma kapsamina alinan yashlarin %74.6’sinin
glnde Gg-doért 6gin, %22.3’'Gnln ise ginde dort
6gunden fazla yemek yedigi saptanmistir. Az ve sik
yemek yemek, bircok kronik hastaligin tedavisinde
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onemlidir. Kan sekerinin dizenlenmesinde, sisman-
higin ve kalp-damar hastaliklarinin tedavisinde 6gin
sayisinin arttinlmasi  Onerilir  (Yabanci 2005).
Yasllarin %21.5’inin églnlerini saatinde yedigi,
%38.5’inin 6gun saatlerine uymakta zorlandidl,
%40.0'Inin 6gun saatlerini 6nemsemedigi saptan-
mistir. Katilimcilarin %39.2’si beslenme saatleri
disinda ara 6gunlerinin oldugunu bildirmislerdir.
Sonuglar yasllarin 6gin sikh@mnin iyi oldugunu
ancak 6gun saatlerine uymama davraniglarinin
yaygin oldugunu gdstermistir.

Yaslilarin %24.6’si sebze, meyve veya sut
urtnlerini az yemektedir. Yaslilarin %40.0’Inin
yemeklerden birka¢c saat sonra ara 6gin olarak
sebze ve meyve yedigi, ancak %24.6’sinin sebze ve
meyve tuketmeye dnem vermedigdi ortaya cikmistir.
Ayrica yaglilarin %4.6’sinin sadece sabahlari st ve
st Granleri aldigi saptanmugtir.

Hemen hemen her gun bira, sarap ve benzeri
ickiden U¢ dubleden fazla ictigini ifade eden yagl
orani %15.4’tur. Yaglilarin %54.6’sinin yemek yemeyi
zorlayan dis veya agiz problemi oldugu,
%16.9’'unun ihtiyaci olan vyiyecegi almakta
zorlandigi saptanmistir.

Yasllara, “Cogu kez yemeklerinizi yalniz mi
yersiniz?” sorusu soruldugunda, %21.5’i “evet”
yanitini vermistir. Yaslilarin %40.2’sinin aile tyeleri,
%28.5’inin es, %9.8’inin komsu/akrabasiyla birlikte
yemek yedigi saptanmistir. Bu arastirmadaki bulgu-
lara benzer olarak Eser’in calismasinda yaslilarin
%82.0’si yemegini ailesi veya bir yakini ile birlikte
yemektedir (Eser 1998).

Yaslilarin %23.8’i gunde U¢ ve daha fazla ilag
almaktadir, %10.0’'u istemeden son alti ayda kilo
almis veya vermistir.

Bazen alis-veris yapma, yemek pisirme veya
kendini besleme acisindan fiziksel olarak gugsuz
hissettigini belirten yasli orani %59.2’dir (Tablo-4).
Yasllarin %25.4’Gn0n ise bazen yemek yaptid
belirlenmistir. Bu sonuclara gore yasllarin gogunun
kendi isini gorebilecek ve beslenmesini saglaya-
bilecek kadar fiziksel guce sahip olmadiklarini
hissetmesi UzUntu verici ancak yaslilikta beklenen

bir durumdur. Burada, toplum destek hizmetlerinin
énemi ortaya cikmaktadir.

Bu sonuclara gére yaslilarin beslenme dizeyini
etkileyen en yaygin riskler arasinda hastaligin
varligi, agiz-dis saghgi sorunu ve fiziksel gligstizlik
oldugu sodylenebilir. Quigley ve Hermann’in 18.488
kisi Uzerinde “Beslenme Sagligini Belirle” kontrol
listesi kullanilarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yaptiklari arastirmada, yaslilarin %69.0’unun yedigi
yiyecegin turtini/miktarini etkileyen bir hastaligi
oldugu, %16.0’sinin ginde iki 6glinden daha az
yemek yedigi, %21.0’inin sebze, meyve veya st
ardnlerini az yedigi, %1.0’'i hemen hemen her giin
bira, sarap ve benzeri ickiden U¢ dubleden fazla
ictigi saptanmistir. Yasllarin %31.0’nin  yemek
yemeyi zorlayan dis veya agiz problemi oldugu,
%24.0’0n0n ihtiyaci olan yiyecedi almakta
zorlandigl, %72.0’sinin yalniz yemek yedigi,
%89.0’'unun gliinde U¢ ve daha fazla ilag aldigl,
%45.0’inin istemeden son alti ayda kilo alip veya
verdigi, %86.0’sinin bazen alis-veris yapmanin,
yemek pisirme veya kendini besleme agisindan
fiziksel olarak glgslz hissettigi saptanmistir
(Quigley, Hermann 2004). Arastirma bulgularn ile
Quigley ve Hermannin c¢alisma sonugclari
karsilastirnldiginda  “yiyeceg@in  tGrGnU/miktarin
etkileyen bir hastaligi olmasi” risk faktér( agisindan
benzer bulunmustur. iki grupta saptanan risk
farkhliklarinin ise her iki gruptaki yashlarin saglik
hizmetlerinden yararlanma olanaklar, saghk
sorunlarinin tarleri, yas faktéru, sosyal destek, aile
yapilari ve toplumsal &zelliklerden kaynaklanmig
olabilecegi diisinulmustir.

Arastirmada “Beslenme Sagligini  Belirle”
Kontrol Listesine gbére, 0-2 puan alan %19.5
oraninda yaslinin beslenme saglidi risk dlizeyinin iyi
oldugu, 3-5 puan alan yaslinin %40.7 oraninda orta,
6 ve Uzeri puan alan yaglinin ise %39.8 oraninda
ylUksek derecede beslenme riski altinda oldugu
saptanmistir. “Beslenme Saghgini Belirle” Kontrol
Listesine gbére Groot ve arkadaslarinin yaptig
calismada yaslilarin %11.0’inin beslenme dlzeyi iyi,
%41.0’inin orta duzeyde risk, %48.0’'inin yuksek
dizeyde risk altnda oldugu bulunmustur
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Tablo-4: Yaslilarin “Beslenme Sagligini Belirle” kontrol listesi maddelerine gére dagilimi

“Beslenme Sagligini Belirle” Kontrol Listesi Sayi Yuzde

1- Yedigi yiyecegin tiiriinii/miktarini degistirmeyi etkileyen bir

hastaligin olmasi

Evet (2 puan) 72 55.4

Hayir (0 puan) 58 44.6

2- Giinde 2 6giinden daha az yemek yeme

Evet (3 puan) 4 3.1

Hayir (0O puan) 126 96.9

3- Sebze, meyve veya siit Urinlerini az yeme

Evet (2 puan) 32 24.6

Hayir (0 puan) 98 75.4

4- Hemen hemen her giin bira, sarap ve benzeri ickiden 3 dubleden

fazla icme

Evet (2 puan) 20 15.4

Hayir (0O puan) 110 84.6

5- Yemek yemede Kkisiyi zorlayan dis veya agiz sorunlari

Evet (2 puan) 71 54.6

Hayir (0 puan) 59 454

6- ihtiyac olan yiyecegi her zaman satin alma zorlugu

Evet (4 puan) 22 16.9

Hayir (0 puan) 108 83.1

7- Coqu kez yemeklerini yalniz yeme

Evet (1 puan) 28 21.5

Hayir (0 puan) 102 78.5

8- Giinde 3 ve daha fazla ila¢ alma

Evet (1 puan) 31 23.8

Hayir (0 puan) 99 76.2

9- istemeden son 6 ayda kilo alma ya da verme

Evet (2 puan) 13 10.0

Hayir (0 puan) 117 90.0

10- Bazen alig-veris yapmak, yemek pisirmek veya kendisini beslemek

acisindan fiziksel olarak gii¢siiz hissetme

Evet (2 puan) 77 59.2

Hayir (0 puan) 53 40.8

Beslenme Saghgi Risk Diizeyi

0-2 puan 25 19.5

3-5 puan 53 40.7

6 ve Uzeri 52 39.8

TOPLAM 130 100.0
(Groot et al 1998). Danimarka toplumunda yapilan Tablo-5’de goraldigu gibi arastirmaya katilan

bir arastirmada da “Beslenme Sagligini Belirle” kon- | erkeklerin beslenme sadlik risk dlizeyi puani, kadin-
trol listesine gére yaslilarin %29.7’sinin beslenme | lara gore daha ylksektir. Yapilan bir galismada farkli
duzeyi iyi, %51.0’inin orta duzeyde risk, %19.3’'UnUn | olarak kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla risk
ise yuksek duzeyde beslenme saglik riski altinda | altinda oldugu belirlenmistir (Quigley, Hermann
bulundugu saptanmistir (Becket et.al 1999). 2004). Toplumumuzda kadinlarin kadin roll olarak
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Tablo 5: Sosyo-demografik 6zellikleri ile “Beslenme Saglhigini Belirle” kontrol listesi puan

ortalamalarinin dagilimi

Sosyo demografikler n X SD Istatistik P
Cinsiyet

Kadin 65 4.38 2.59 t=-2.79 0.006
Erkek 65 5.95 3.55

Yas

60-64 38 4.07 2.85

65-69 30 5.10 2.86

70-74 29 5.03 3.48 F=8.36 0.000
75-84 22 4.95 3.1

85 ve (zeri 11 9.90 3.28

Medeni durum

Bosanmis 11 5.63 3.23

Evli 33 6.75 3.34 F=6.218 0.003
Dul 86 4.50 3.07

Cocuk sahibi olma

Cocugu olmayan 10 8.20 2.85

1 cocuk 17 4.76 3.0 F=3.44 0.001
2 cocuk 62 5.12 3.23

3 ¢ocuk ve Gzeri 41 4.65 3.26

Gelir durumu

lyi 41 3.60 2.46

Orta 78 5.38 3.22 F=17.83 0.000
Kétu 11 9.45 2.06

besin hazirlama, pisirme aliskanliklar yani sira
erkeklere gére daha fazla sosyal iletisimde bulun-
malari ve kendi sagliklarina daha dikkat etmeleri
bu sonucta etkili faktdrler olarak dustnulimektedir.
Bu sonug, kadinlarin saglik sorunlari ve yas faktoru
ile de ilgili olabilir.

Beslenme saglik duzeyi risk puani 60-64 yas
grubunda 4.07+2.85, 85 yas ve Ustl yaslilarda ise
9.90+3.28’dir. Yapilan ileri analizde farkin 85 yas ve
Ustl bireylerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu
farkin dogrudan yas faktériinden degil, yasin
ilerlemesiyle birlikte giderek artan fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin artigi, dis kayiplari, ilag kullanma
sikh@inin artisi gibi nedenlerden kaynaklanmis
olabilecegi diisunilmustar.

Evli yaslilarda beslenme saglik risk dizeyi
puani, dul ve bosanmis yaslilara gére daha dusuk-
tar. Yapilan ileri analizde farkin dul bireylerden
kaynaklandig belirlenmistir.

Cocuk sahibi olan yaslilarda beslenme saglik

risk dizeyi puani, hi¢ gocugu olmayan yaslilara
gbre daha disuk bulunmustur (Tablo 5). Yapilan ileri
analizde farkin hi¢c cocugu olmayan yaslilardan
kaynaklandigi belirlenmistir. Bu sonu¢ cocuksuz
yashlarin  beslenme riskinin fazla oldugunu
gOstermisgtir.

Evli ciftlerin fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik
acidan birbirlerini desteklemekleri yani sira evli
giftlerin gogunlugunun gocuk sahibi olmasi ve
sosyal destek olanaklarinin olmasi da beslenme
durumlarinda destekleyici olumlu faktérler olarak
disundimustar.

Beslenme bilgi ve para isidir. Bu ¢calismada da
gelir durumunu koéti olarak degerlendiren yaslilarda
beslenme sagligi risk puani ylksek bulunmustur
(Tablo 5). Yapilan ileri analizde farkin geliri kétl olan
yaslilardan kaynaklandigi belirlenmistir. Yashlarin
gelir durumu kétulestikce beslenme riski artmak-
tadir. Bu durum yaglilarin dusuk gelirleri ve yuksek
saglik harcamalari nedeniyle temel besin gerek-

m Nisan-Mayis-Haziran 2007



Aile ve Toplum Yil: 9 Cilt: 3 Sayi: 12 Nisan-Mayis-Haziran 2007

ISSN: 1303-0256

sinimlerini kargilamakta guclik yasayabileceklerini
disltndurmektedir. Sanlier ve arkadaslarinin yaptig
calismada yaslilarin %17.1’inin geliri kota oldugu
icin yiyecek alamadigi saptanmistir (Sanler ve ark
2003).

Onemli bir saglk sorunu olan yasllarin
beslenme saglik risk dlizeyi puani, Gnemli bir saglhk
sorunu olmayanlara gére daha yUksektir. Bir saglk
sorunu nedeniyle diyet uygulayan ve uygulamayan
yaglilar arasinda beslenme saglik risk diizeyi puani
acisinda fark saptanmamistir.

Her gun ila¢ kullanan yaglilarda ara sira ya da
hic ilag kullanmayan yaslilara gore beslenme saghgi
risk puani daha yuksektir. Yapilan ileri analizde
farkin her gun ilag kullanan yaslilardan kaynak-
landidi belirlenmistir

Bu calismada hi¢ disi olmayan yasllarin
beslenme saghgi risk puani, kendi disi olan, eksik

disi olan veya protez kullananlara gbre daha
yuksektir. Yapilan ileri analizde farkin hi¢ disi
olmayan yasllardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Benzer bicimde istahsiz oldugunu bildiren yasllarda
da beslenme saghgdi risk puani, istahi iyi/normal ve
asin istahh olanlara goére yuksektir. Beden kitle
indeksi farkli olan gruplar arasinda beslenme saglk
risk dlizeyi puani acisindan yapilan analizde gruplar
arasl fark belirlenmemistir (Tablo 6).

Yalniz yemek yiyenlerin beslenme saglik risk
dizeyi puani birlikte yemek yedigdi kisiler mevcut
olan vyasllara gére daha vyuksektir. Yasllarda
beslenme saglik risk dlzeyi puani ile yemek
yapabilme durumu agisindan gruplar arasi fark
belirlenmemistir. Yemeklerini 6guin saatlerinde yiyen
yaglilarin beslenme saglik risk diizeyi puani, 6gin
saatlerine uymakta zorlananlara ve 6gun saatini
dnemsemeyenlere gbre daha dusuktir. Yapilan
Tamhane ileri analizde farkin 6gin saatlerine

Tablo 6: Genel saglik durumu ile “Beslenme Saghgini Belirle” kontrol listesi puan

ortalamalarinin dagilimi

Genel Saglik Durumu n x” SD Istatistik p
Onemli bir saglik sorunu olan

Olan 98 542 3.03 t=2.64 0.015
Olmayan 32 3.75 3.33

Diyet uygulama

Uygulayan 44 5.65 2.47 t=1.84 0.068
Uygulamayan 86 4.68 3.45

llag Kullanma

Her gun ilac kullanan 74 5.83 3.14

Aralikli ilag kullanma 9 3.44 2.18 F=273 0.004
Kisa sureli rahatsizliklarda 27 433 2.82

Hic ilag kullanmayan 20 4.60 4.22

Dis durumu

Saglikli kendi digleri 19 2.57 3.07

Eksik disleri var 59 6.16 2.79 F=8.14 0.000
Protez 45 4.64 3.43

Hig disi yok 7 7.14 2.03

Istah durumu

lyi - normal 95 446 2.80

Kétu - istahsiz 26 7.80 3.85 F=12.47 0.000
Asgiri istahsiz 9 5.00 2.59

Beden kitle indeksi

Zayif 10 6.50 3.56

Normal 51 517 3.71 F=1.48 0.221
Hafif Sisman 59 4.86 2.59

Sisman 10 3.60 2.75
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uymakta zorlananlardan ve 6gin saatini nemse-
meyenlerden kaynakladigi belirlenmistir. Spor
yapmayan yashlarin, diizenli spor yapan yasllara
gbre beslenme saglik risk dizeyi puani daha
yuksektir. Kétu aliskanhdi olan ve olmayan, alkol
alan ve almayan yaglilarin beslenme saglik risk
dizeyi puani ile yapilan analizde gruplar arasi fark
belirlenmemistir (Tablo 7).

Erkek olan, ileri yasta, dul, hi¢ cocugu olmayan,
gelir durumu kéta olan, énemli bir saglik sorunu
olan, dis kaybi olan, k&tu istahi olan, her gun ilac
kullanan, yalniz yemek yiyen, 6gun saatlerine
uymakta zorlanan/6nemsemeyen ve  spor
yapmayan yaslilarda beslenme sagligi acisindan
risk puani yuksek bulunmus olup, bu yashlarin
malnutrisyon riski tasidiklari sonucuna ulasiimistir.

Tablo 7: Beslenme aligkanligi ve saglikli yasam davraniglan ile “Beslenme Saghgini Belirle”

kontrol listesi puan ortalamalarinin dagilimi

Beslenme Aliskanhgi ve Saglikl n X SD Istatistik P
Yagam Davraniglari

Beslenme Aligkanligi

Birlikte yemek yedigi kisiler

Olan 23 4.60 3.04 t=-3.26 0.001
Olmayan 107 6.91 317

Yemek yapabilme durumu

Yapabilen 75 4.77 265

Bazen yapabilen 33 5.03 4.27 F=0.91 0.403
Yapamayan 22 5.81 2.93

Beslenme saatlerine uyma

Ogiin saatlerinde yiyenler 28 2.96 1.79

Ogun saatlerine uymakta zorlananlarda 51 523 3.40 F=8.686 0.000
Ogun saatlerini 5Gnemsemeyenler 51 502 309

Saglhkh Yagam Davraniglari

Dizenli spor yapma

Yapanlar 76 4.31 259 t=-2.897 0.005
Yapmayanlar 54 6.00 3.67

Kéti Aliskanliklar

Sigara 28 4.00 3.05

Alkol 13 4.38 214 F=2.073 0107
Sigara ve alkol 24 6.04 3.34

Yok 65 5.20 3.26

Alkol kullanma

Ozel zamanlarda alkol alan 7 357 1.39

Her gun yemekien Once veya sonra 17 6.11 3.40

alanlar F=1.422 0.239
Sik olamamak kaydiyla alanlar 13 6.61 2.95

Hig alkol almayanlar 93 4.83 3.23

Sonug ve Oneriler

Arastirma  sonuglar yashlarin = %19.5’inin
beslenme saglik risk diizeyinin iyi, %40.7’sinin orta
derecede, %39.8’inin ylksek oldugunu géstermistir.
Yashlarin saglikli beslenme aligkanlklari yeterli
degildir.

Yashlik déneminde beslenme sorunlari yaygin
bir durumdur. Bu nedenle yash bireyin beslenme
durumu, belli aralklarla degerlendiriimeli ve
beslenme programlarinin hazirlanmasinda bu
sonugclar géz énande bulundurulmalidir. Yaghlarin
beslenme  durumunun degerlendiriimesinde,
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yapilan arastirmada kullanilan bu 6lgekten saglk
kuruluglarinda ve evde bakim hizmetlerinde saglk
personeli ve hemsireler yararlanabilirler. Ulkemizde
bu yéntemin kullanimi ile ilgili bilimsel calismalara
rastlanmamistir. Yontem pratiktir, hizli bir tanilama
yéntemi olarak beslenme durumunun deger-
lendiriimesini saglar. Bu nedenle yash merkez-
lerinde, 6zel ve resmi huzurevlerinde, yash bakim
evlerinde ve hastanelerde “Beslenme Saghgini
Belirle” kontrol listesi tim saglik personeli ve yasli
egitimi ile ilgilenen kisilere 6gretilmeli, yashlarin
beslenme durumlarinin degerlendirilerek, yasl
sagligi ve beslenmesi ile ilgili dnlemler alinmaldir.

Beslenme saglik riski yuksek olarak belirlenen
yashlar icin hazirlanacak diyet programlarinda
yashinin hastalig ve ilag kullanimi yani sira, fiziksel
ve sosyal 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Ozellikle
yasl erkekler, ileri yastakiler ve hi¢c gocugu olmayan
yalniz yasayan yaslilar sosyal ydnden desteklen-
melidir.

Yaslilarin beslenme diizeyinin gelistiriimesi icin
yaslilara yénelik saglk egitimi programlari dogru-
dan veya medya yoluyla hazirlanmalidir. Yaslhlara
beslenmeleriyle ilgili yakinmalariyla bas etmede
yontemler 6gretilmelidir. Yaglilara yapilan egitim-
lerde 6gun saatlerinin ve fiziksel egzersizin énemi
vurgulanmalidir. Yerel ydnetimler toplum beslenme
programlari diizenleyerek yaslilarin sicak, (¢ 6gin
hazir sicak yemek servisi hizmetleri yoninde
orgutlenebilirler.

Bu calismada kullanilan élcme aracinin daha
genis Orneklemle farkli sosyal yapida vyasli
gruplarina uygulanarak genellenmesi yénlinde
arastirmalarin yartttlmesi yararli olacaktir.
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