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Yaslilarda hipertansiyon durumu ve beslenme
aliskanliklar
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Oz

Bu calisma, 65 yas ve uzeri bireylerin hipertansiyon durumu ve beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaci ile planlanmis ve yurittlmistir. Ankara ili Golbasi ilgesinde bulunan Gélbasi
HASVAK Devlet Hastanesine herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve Uzeri bireyler (n=110)
arastirmanin  orneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yasi
71.6375.68 yil’dir Kadinlarin % 67.2’sinin okur yazar olmadigi, erkeklerin 9% 42.9” unun
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sadece % 11.9’unun viicut agirliklarinin
Beden Kiitle indeksi’ne (BKI) gére normal sinirlarda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
¢ogunun (% 87.3) saglik sorunlarinin oldugu ve saglik sorunlarinda hipertansiyonun ilk sirada
(% 76.1) yer aldigi bulunmustur. Bireylerin ortalama sistolik kan basinci 141.25+21.81 mm Hg,
ortalama diyastolik kan basinci 79.36£14.91 mm Hg’ dir. Katilimcilarin % 56.4” U gunde (¢
6gin yemek yemekte, % 35.5’i 6gin atlamamaktadir. En ¢ok atlanan 6gin 6gle 6gunuddr.
Yashlarin % 42.7’si yemeklerini az tuzlu yediklerini belirtmislerdir.

Anahtar kelimeler: Yasli, hipertansiyon, beslenme aliskanlig

The state of hypertension of elderly people and their
nutrition habits

Abstract

This study has been planned and conducted to determine the state of hypertension of individuals
and their nutrition habits. The study sampling was composed of people who are 65 years age
over (n=110) and who applied to Gélbasi HASVAK State Hospital, which is a state hospital
located in Golbas! district of Ankara. The average age of the individuals involved in this
research was 71.63+5.68. It was determined that 67.2 % of females were illiterate, and 42.9 %
of males were primary school graduates. The body weight of only 11.9% of participants was
within the normal boundaries when evaluated with the Body Mass Index. Most of the elderly
people participating in this research (87.3 %) stated that they had health problems and among
those health problems hypertension (76.1 %) was stated at the first place. It was determined that
average systolic blood pressure of the individuals was 141.25+#21.8 mmHg and the average
diastolic blood pressure was 79.36#14.91 mmHg. It was also determined that 56.4 % of the
participants have meals three times in a day and 35.5 % of them do not skip a meal. The most
skipped meal was the lunch. The elderly people participating in this research (42.7 %) stated
that they have low salty diets.
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Giris

Ortalama yasam suresinin uzamasiyla, yaslilik sorunlari ve kronik dejeneratif
hastaliklar giderek énem kazanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan Glkelerdeki
yasl bireylerin (65 yas ve Uzeri) genel toplum igindeki yiizdesi belirgin bir sekilde
artis gostermektedir (Ulger ve Cankurtaran 2008). Hem gelismis hem de
gelismekte olan ulkelerde toplumun biyik bir kismini etkileyen hipertansiyon en
6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olup yetiskinlerin %20’ sinde
goralmektedir (Erbasi vd. 1999, Sacikara vd. 2008). Arter ici kan basincinin
artmasi ile karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik bozukluklarin
birlikte rol oynadigi bir sendrom olan hipertansiyon; tedavi edilmezse koroner,
serebral ve renal vaskiler hastaliklar igin major risk faktérudir (Vos et al. 2003,
Zungur ve Yildiz 2004). Casiglia et al.”in (2002) yaptiklari arastirmada sonucunda
Ozellikle yaslilarda kardiyovaskiler mortalite icin hipertansiyonun risk faktori
oldugu saptanmistir. Hipertansiyon sikhgi ilerleyen yasla birlikte belirgin olarak
artmakta, dolayisiyla geriatrik hasta grubunda 6nemli bir halk saghgr problemi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmayla birlikte biyuk damarlardaki elastik liflerde
yikim ve damar sertligindeki artis, sistolik kan basinci ve nabiz basincinda artisa
neden olmakta ve beraberinde diyastolik kan basincinda distsle karakterize, izole
sistolik hipertansiyona yol a¢cmaktadir (Yorgun ve Kabakgl 2010). Sistolik kan
basincinin endistrilesmis toplumlarda yasayan bireylerde yasla birlikte artmaya
devam ettigi ve birey uzun yasadigi takdirde sistolik hipertansiyon gelisme riskinin
ylzde ylize yakin oldugu bilinmektedir. Bunun aksine enerji ve tuz tuketiminin
sinirh oldugu, yeterince sanayilesmemis toplumlarda kan basincinin diisik kaldig
ve yasla birlikte yiikselmedigi gzlenmistir (Ulger ve Cankurtaran 2008). Yaslilikta
gunlik enerji ve besin 6geleri gereksinimini karsilayabilmek, yeterli ve dengeli
beslenebilmek igin her giin dort temel besin grubundan tiketilmesi dnemlidir.
Bunun yaninda uygun vicut agirliginin korunmasi, yagr azaltilmis sut ve st
drdnleri kullaniimasi, yemeklerde kullanilan tuz miktarinin ayarlanmasi, sofrada
tuz kullanilmamasi, cay-kahve gibi iceceklerin ¢ok fazla tiiketilmemesi, sigara
kullanilmamas! da yashnin yasam Kalitesini artirmada 6nemlidir (Anonim 2002,
Aksoydan 2008).

Bu arastirmanin amaci, 65 yas ve Uzeri bireylerin hipertansiyon durumunu ve
beslenme aliskanliklarini belirlemektir.

Materyal ve Ydntem

Arastirma bolgesi Ankara ili Golbasi ilcesidir. Ankara ili Golbas! ilcesinde bulunan
Golbasi HASVAK Devlet Hastanesine Ekim-Kasim 2010 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle gelen ve arastirmaya katilmay! kabul eden 110 birey (61
kadin, 49 erkek) arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri,
karsilikhi gériisme yontemi ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin boy uzunlugu ve vicut agirliklar 6lglilmis ve Beden Kitle
indeksleri (BKI=Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m)? = (kg/m?) hesaplanmustir.
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BKIi degerleri “<18.5 zayif”, “18.5-24.9 normal”, “ 25.0-29.9 kg/m’ hafif sisman”,
“30.0-34.9 kg/m? 1. derece sisman” “35.0-39.9 kg/m’ Il. derece sisman” ve
“>40 kg/m* morbid sisman” olarak siniflandirilmistir (Anonymous 1998).
istatistiksel analiz yapilirken =30 kg/m? sisman olarak degerlendirilmistir.
Bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgtimleri de alinmis; <120/80 optimal,
120-129/80-84 normal, 130-139/85-89 sinirda ve >140/90 hipertansiyon olarak
siniflandirilmistir (Anonymous 2004). Analizlerde normal ve sinirda kabul edilen
degerler (120-139 / 80-89 mm Hg) birlestirilmis ve prehipertansiyon olarak
degerlendirilmistir. Anket formunda, yiyecek, icecek tercihine iliskin sorularin
degerlendirilmesinde; Kkarsilastirmanin daha belirgin olmasi igin T=3T1+2T2+T3
formiiliinden yararlanilmistir (Ozgen ve Gonen 1989). Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Science) paket yazilimi kullanilmistir. Aciklayici degisken olarak cinsiyet, yas,
BKIi alinmistir. Mutlak ve yiizde (%) degerleri gdsteren tablolar hazirlanmis,
gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar (X £S) alinmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Ki-kare (X?) analizi yapilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular verilmis ve tartismalari yapilmistir.
Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgiler tablo 1’de verilmistir.

Tablol. Bireylerin genel 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Sayl | % [Sayi | % [Sayi | %

Yas grubu (yil)

65-69 28 459 18 36.7 46 41.8
70-74 17 27.9 15 30.6 32 29.1
75-79 10 16.4 10 20.5 20 18.2
>80 6 9.8 6 12.2 12 10.9
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 41 67.2 3 6.1 44 40.0
Okuryazar 16 26.2 23 46.9 39 35.5
ilkokul 4 6.6 21 429 25 22.7
Ortaokul - - 2 4.1 2 1.8
Medeni durum

Evli 34 55.7 38 77.6 72 65.5

Esi vefat etmis/Ayrilmis 27 44.3 11 22.4 38 34.5
Meslek

Emekli 6 9.9 49 | 100.0 | 55 50.0
Ev Hanimi 55 90.1 - - 55 50.0
Evde kiminle yasadigi

Tek basina 12 19.7 3 6.1 15 13.6

Esi ile 23 37.7 31 63.3 54 49.1
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Cocuklarinin yaninda 16 26.2 7 14.3 23 20.9
Es ve ¢ocuk ile 10 16.4 8 16.3 18 16.4
Toplam 61 100.0 | 49 100.0 | 110 | 100.0

Katilmcilarin % 41.8° i 65-69, % 29.1” i 70-74, % 18.2” si 75-79, % 10.9’ u ise 80
yas ve Uzerindedir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yasi 71.63+5.68 yil’dir
(kadin 71.16+5.40 yil, erkek 72.22+6.01 yil). Yashlarin 6grenim durumlar
incelendiginde, kadinlarin % 67.2’sinin okuryazar olmadigi, erkeklerin %
42.9’unun ilkokul mezunu, % 65.5” inin evli oldugu gorulmektedir. Kadinlarin
cogunlugu (% 90.1) ev hanimi, erkeklerin hepsi (% 100.0) emeklidir. Yashlarin
% 49.1” i esi ile, % 20.9” u ¢cocuklarinin yaninda, % 16.4° U es ve cocuklari ile, %
13.6’ si ise tek basina yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan bireylerin saghk durumlarina iliskin veriler Tablo 2’de oldugu
gibidir.

Boy uzunlugu, vicut agirhd ve BKI hastalik ve 6lum riski yoniinden iyi bir
gostergedir. BKI, protein enerji malnitrisyonun ve sismanhigin degerlendirilmesi
amaci ile kullanilmaktadir (Bagci-Bosi 2003). Arastirmaya katilan bireylerin
sadece % 11.9’unun viicut agirhiklarinin BKi’ ne gére normal sinirlarda oldugu
belirlenmistir (kadinlarda % 11.5, erkeklerde % 12.2). Morbid sisman olanlarin
orani ise kadinlarda % 14.8, erkeklerde 9%2.0’dir. Kadin ve erkeklerin BKi’ ne
gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ortalama
BKi degeri 30.95+5.33 kg/m’ (kadinlarda 32.76+5.74 kg/m?, erkeklerde
28.7143.77 kg/m®) olarak saptanmistir. Sismanlik; hipertansiyon, diyabet ve
koroner kalp hastaliklari gibi diyetle iliskili kronik hastaliklarin bircogu icin 6nemli
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bir risk faktorudur (Tsai et al. 2007). Sisman yashlarda agirlik kaybi saglandiginda
hipertansiyon kontrol altina alinabilir (Rakicioglu 2007).

Yaslilarin ¢ogunda kronik hastaliklardan bir ya da birkacinin oldugu; yasli
bireylerin saghk durumlari ile cocukluk, genclik ve yetiskinlikteki yasam tarzi
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Baysal 2007). Arastirmaya katilan yashlarin
cogunun (% 87.3) kendi beyanlarina gore doktorun tani koydugu saglik sorunlari
vardir. Kadinlarda bu oranin (% 95.1) erkeklerden (%77.6) ylksek oldugu
belirlenmistir. Erkek ve kadinlarin saglik sorunu olma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05). Saglik sorunlarinda her iki cinsiyette de
hipertansiyon ilk (kadinlarda % 82.3, erkeklerde % 65.8), diyabet (kadinlarda
% 51.7, erkeklerde % 44.7 ) ikinci, hiperkolesterolemi / kalp hastahigi (kadinlarda
% 24.1,erkeklerde % 28.9) (glincl sirayr almistir. Saghk sorunlari yéniinden
cinsiyetler arasinda fark yoktur (p>0.05). Hastaliklarina yonelik olarak ilag
kullananlarin orani % 82.7, diyet yapanlarin orani % 87.3’ tir. Kullanilan ilaclar ve
uygulanan diyetler cinsiyete gore degismektedir (p<0.05). Hipertansiyon ile ilgili
diyet yapan kadinlarin orani (% 75.9) erkeklerden (% 39.5) yiiksektir.

Tablo 2. Bireylerin saglik, diyet yapma ve fiziksel aktivite durumlari

Szellikler Kadin Erkek Toplam | istatistik
Sayl| % [Sayi| % | Sayi | %
BKIi (n=110)
Normal 7 115| 6 122 | 13 | 11.9
Hafif sisman 13 [ 21.3] 24 [ 490 37 | 336 | X*=1552
I. Derece sisman 21 | 344 | 16 | 327 37 33.6 sd=4
1. Derece Sisman 11 [ 180 ] 2 41| 13 | 118 P<0.05
Morbid sisman 9 14.8 1 2.0 10 9.1
Saglik sorunu (n=110)
Var 58 | 95.1 ] 38 [ 776 | 96 | 87.3 ] X>=7.51
Yok 3 49 | 11 | 224 | 14 | 127 sd=1
p<0.05

Saglik sorunu (n=96)
Hipertansiyon 48 | 828 | 25 | 658 | 73 | 76.1
Diyabet 30 [ 517 | 17 [ 447 | 47 | 489 | X*=160
Hiperkolesterolemi/Kalp sd=4

hastalig 14 |1 241 | 11 | 289 | 25 | 26.1 p>0.05
Astim 8 13.8 7 | 184 | 15 | 156
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Diger (_Osteoporoz/ 2 35 2 59 4 492
Romatizma)
ilag (n=110)
Kullaniyor 55 [ 90.2] 36 [735] 91 | 827 ] X*=6.41
Kullanmiyor sd=1
Y 6 9.8 13 | 265 | 19 | 173 p<0.05
Diyet ( n=110)
Yapiyor 58 | 95.1 ] 38 [ 776 | 96 | 87.3 ] X>=7.51
Yapmiyor 3 4.9 11 | 224 | 14 | 127 sd=1
p<0.05
Yapilan diyetler ( n=96)
Hipertansiyon 44 17591] 15 [395] 59 | 615] X°=3.43
Diyabet 42 | 724 | 27 | 711 | 69 | 719 sd= 2
Hlperkglesterolemll Kalp 3 5.9 3 79 5 6.3 p>0.05
hastalig
Fiziksel aktivite (n=110)
Yapiyor 19 [31.1] 26 [53.1] 45 [ 409 X°=5.39
Yapmiyor 42 1689 | 23 |469 | 65 | 59.1 ps<d0_.(%5
Fiziksel aktivite tiri (n=45
Yiriyls 17 [ 895 22 [ 846 39 [867] X°=0.22
Bahge isi 2 105 | 4 15.4 6 13.3 ps>d0_.(%5
Beslenme bilgisi (n=110)
Alan 38 [623] 20 | 408 | 58 | 527 | X*=4.98
sd=1
Almayan 23 | 377 | 29 | 59.2 | 52 | 473 p<0.05
Kadin Erkek Toplam | istatistik
Sayl| % [Sayi| % [Sayi| %
Beslenme bilgisinin kKimden alindig
Doktor 35 [921| 17 | 85.0 | 52 | 89.7 X*=0.7
Diyetisyen 3 | 79| 3 | 150]| 6 |103 ;‘16%05
Ailede hipertansiyon bulunma durumu (n=110)
Var 34 | 557 ] 22 | 449 | 56 | 509 | X*=1.27
Yok 27 | 443 | 27 | 551 | 54 | 49.1 ;(16105
Ailede hipertansiyonu olan bireyler (n=56)
Es 16 | 471 20 | 90.9 | 36 | 64.3
Kardes* 8 |235] - - 8 | 143 | X°=16.33
Anne* 10 | 294 | 3 136 | 13 | 23.2 sd=4
Baba* 3 8.8 1 4.5 4 7.1 p<0.05
Cocuk 8 23.5 - - 8 14.3

*[statistiksel analiz yapilirken birlestirilmistir.

Yashilarin % 40.9°u fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir (kadinlar % 31.1,
erkekler % 53.1). En ¢ok yapilan fiziksel aktivite tir yiriyus olup (genel % 86.7,
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kadin % 89.5, erkek % 84.6) her giin yuruyls yapanlarin orani % 80.0’dir. Fiziksel
aktivite yapma durumu cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Orta ve
yuksek dizeyde fiziksel aktivite bazi kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltabilmektedir. Optimal diizeyde yapilan fiziksel aktivite bireylerin ve toplumun
daha saglikli olmasina katki saglayabilir (Vaizoglu vd. 2004). Yaslanma sireciyle
ortaya cikan fizyolojik islevlerde gerileme ve kronik hastaliklar yasli bireylerin
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini azaltip baskalarina
bagimhhgini artirmaktadir (Konak ve Cigdem 2005). TUm bu nedenlerle yaslilarda
yasam kalitesini pozitif yonde artirmaya yonelik olarak yapilacak olan fiziksel
aktiviteler yaslihgin daha saglikli gegmesi agisindan 6nemlidir.

Beslenme konusunda herhangi bir bilgi almadiklarini belirtenlerin orani %
47.3’tur. Beslenme ile ilgili bilgi aldiklarini ifade edenlerin % 89.7’si doktor, %
10.3’ (i diyetisyen tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Arastirmaya katilan yaslilarin % 49.1°i ailesinde kendisinden baska hipertansiyonu
olan birey olmadigini belirtmislerdir. Ailesinde hipertansiyonlu birey oldugunu
bildiren 56 kisinin % 64.3’0nun esinde, % 23.2’sinin annesinde, % 14.3’Unln
kardesinde ve cocugunda, %7.1’inin ise babasinda hipertansiyon oldugu ve bu
kisilerin cinsiyete gore dagiliminin istatistiksel olarak 6nemlilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin kan basinci degerleri tablo 3’de oldugu gibidir.

Tablo 3. Bireylerin kan basinci degerleri

Sistolik/ Diyastolik Sistolik Diyastolik
kan basinci ( mmHg) Say! % Say! %
Optimal 12 10.9 53 48.2
Normal 17 15.5 19 17.3
Sinirda 25 22.7 6 5.4
Hipertansiyon 56 50.9 32 29.1
Toplam 110 100.0 110 100.0

Arastirmaya Kkatilan bireylerin % 50.9’unun sistolik, % 29.1’inin diyastolik kan
basinci degerleri hipertansiyon sinifindadir. Optimal kan basincina sahip olanlarin
orani sistolikte % 10.9, diyastolikte % 48.2’dir. Ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci genel 6rneklemde sirasi ile 141.25+21.81 mmHg, 79.36+14.91 mmHg’dir.
Yaslilarda diyastolik kan basincina gore sistolik kan basinci degerlerinin daha
yuksek seyrettigi belirtilmektedir (Domani¢ 1997). Bu calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Altun vd.’nin (2005) yaptiklari Patent c¢alismasinda
geriatrik popilasyonda (=65 yas) hipertansiyon prevalansi %75.1 (kadin % 81.7,
erkek %67.2) olarak saptanmistir.

Tablo 4. Cinsiyet, yas ve BKi’ ne gére sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
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. Sistolik kan basinci (mmHg) Diyastolik kan basinci (mmHg)
Degisken Optimal Prehiper- Hiper- Optimal Prehiper- Hiper-
tansiyon tansiyon tansiyon tansiyon
Sayl | % Sayl ‘ % Sayl ‘ % Sayl | % Sayl ‘ % | Sayi ‘ %
Cinsiyet
Kadin 6 9.8 23 37.7 | 32 |525| 30 |492]12 | 19.7 | 19| 311
Erkek 6 12.3 19 388 | 24 | 489 | 23 | 470 | 13| 265 | 13 | 265
Toplam 12 109 42 38.2 56 | 509 | 53 |482 | 25| 227 | 32| 291
istatistik X2=0.21 sd=2 p>0.05 X?2=0.79 sd=2 p>0.05
Yas (yil)
65-69 5 10.9 19 413 | 22 | 478 16 348 | 14 | 304 | 16 | 348
70-74 3 9.4 11 344 | 18 | 56.2 16 500 | 7 [ 219 | 9 | 281
275 4 12.5 12 375 | 16 50.0 21 65.6 | 4 | 125 | 7 21.9
Toplam 12 109 42 38.2 | 56 | 50.9 53 48.2 | 25 | 227 | 32| 29.1
istatistik X2=0.65 sd=4 p>0.05 X2=7.53 sd=2 p>0.05
BKI (kg/m?)
18.5-24.9 3 23.1 3 231 | 7 53.8 8 615 | 2 | 154 | 3 | 231
25.0-29.9 3 8.1 22 595 | 12 | 324 16 433 | 11| 29.7 | 10 | 270
230 7 11.7 16 26.7 | 37 | 616 29 48.3 | 12| 200 | 19 | 317
Toplam 13 | 11.8 41 37.3 | 56 | 50.9 53 48.2 | 25| 227 | 32| 29.1
istatistik X?=13.09 sd=4  p<0.05 X?=2.32 sd=4 p>0.05

Tablo 4’de de gorlldigu gibi; cinsiyete ve yasa gore degerlendirildigi zaman
sistolik kan basinci =140 mmHg olanlarin orani en yiiksektir. BKi’ne gore ise; BKI
25.0-29.9 kg/m? olanlarda sistolik kan basinci degeri 120-139 mmHg olanlarin
orani, 18.5-24.9 kg/m? ve 230 kg/m?’ nin tzerinde ise 2140 mmHg olanlarin orani
en yiksektir. BKI' ne gore sistolik kan basinci arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak énemlidir (p<0.05).

Tablo 4’den diyastolik kan basincina bakildi§i zaman 65-69 yas grubunda <80
mmHg ve =90 mmHg olanlarin orani esit olmakla beraber (% 34.8), dider bitin
gruplarda <80 mmHg olanlarin orani en yuksektir.

Beslenme Aliskanlhiklari

Tablo 5’te bireylerin 6gun sayisi, 6gun atlama durumu ve 6gun aralarinda yiyecek-
icecek tiketme durumlari verilmistir.

Katilimcilarin - % 56.4’0 glnde U¢, % 43.6’s1 iki 6gun yemek yemektedirler.
Metabolizmanin dizenli galismasi igin, giinlik yasam kosullari da dikkate alinarak,
yiyeceklerin giinde en az u¢ 6glnde tlketilmesi ve 6glnler arasinda gegen siirenin
4-5 saat olmasi 6nerilmektedir (Anonim 2004). Ogiin atlama durumlarina bakildigi
zaman, yashlarin % 35.5’ inin 6gin atlamadigr; 6gun atladigini sdyleyen 71 kisinin
% 81.7” sinin 6le, % 18.3 (iniin ise aksam 6guniini atladigr goriilmektedir. Ogiin
atlama nedenleri arasinda kahvaltiyr ge¢ yapma ilk sirayr (% 61.9), istahin
olmamasi ise ikinci sirayi (% 31.0) almustir.

Tablo 5. Bireylerin 6gun sayisi, 6gun atlama durumu ve 6§in aralarinda yiyecek-
icecek tiketme durumlari

| Kadn | Erkek | Toplam [ istatistik ]
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[ Sayi | % [ Sayi | % | Sayi | % |
Ana 6gin sayisi
iki 6giin 23 | 377 ] 25 | 51.0 | 48 | 436 X?=1.95
Ug 6§un 38 62.3 24 49.0 62 56.4 | sd=1 p>0.05
Atlanan ana 6gin (n=110)
Atlar 38 [ 346 ] 33 [ 300 71 | 645 | X*=0.30
Atlamaz 23 | 209 | 16 | 145 | 39 | 355 | Sd=1 p>0.05
Atlanan ana 6gun (n=71)
Ogle 30 [ 789 | 28 [ 848 | 58 | 8L7 X?=0.41
Aksam 8 21.1 5 152 | 13 | 18.3 | sd=1 p>0.05
Ogiin atlama nedeni (n=71)
istahi yok 14 | 36.9 8 242 | 22 ] 310 X?=3.46
Kahvaltiy1 ge¢ yapma 20 52.6 24 72.7 44 61.9 sd=2
Hastaligindan korktugu icin 4 10.5 1 3.1 5 7.1 p>0.05
Ogiin aralarinda yiyecek tiiketme durumu
Tuketir 39 [ 639 ] 25 [ 51.0 [ 64 | 582 X’=2.12
Bazen tlketir 15 24.6 18 36.7 33 30.0 sd=2
Tiketmez 7 115 6 12.3 13 11.8 p>0.05
Ogiin aralarinda icecek tiiketme durumu
Tuketir 37 | 607 | 25 [ 51.0 [ 62 | 56.4 X°=3.69
Bazen tiketir 15 24.6 20 40.8 35 31.8 sd=2
Tiketmez 9 14.7 4 8.2 13 11.8 p>0.05

Ogle o6guniini atlayanlarin oraninin yitksek olmasi sabah kahvaltisinin gec
yapilmasindan kaynaklanabilir. Yaslilarda 6§in atlanmasi yetersiz beslenmenin bir
gostergesidir. Ogiinlerde besin cesitliliginin saglanmasi ve ihtiyaci kadar besin
tlketilmesi gereklidir (Rakicioglu 2007).

Ogiin aralarinda her zaman yiyecek tiiketenlerin orani %58.2, icecek tiiketenlerin
orani %56.4’ tlr.

Ogiin aralarinda bazen veya her zaman yiyecek tiikettiklerini belirten bireylerin en
cok tercih ettikleri yiyecek hem genel 6rneklemde hem de cinsiyete gore meyvedir
(genel 252 puan, kadin 138 puan, erkek 118 puan). Kadinlarda ikinci sirada ekmek-
peynir (51 puan), Gg¢lnci sirada kuruyemis (21 puan) yer alirken; erkeklerde ikinci
sirada kuruyemis (35 puan), tglnci sirada ekmek-peynir (21 puan) gelmektedir.

Icecek tercihinde ise hem genel drneklemde hem de kadin ve erkeklerde siralama
aynidir. Buna gore igecek tercihlerinde ilk sirada ¢ay yer almaktadir (genel 214
puan, kadin 114 puan, erkek 100 puan). ikinci sirada ayran (genel 109 puan, kadin
57 puan, erkek 52 puan), Uciincl sirada tercih edilen icecek ise sittir (genel 74
puan, kadin 35 puan, erkek 39 puan).

Giinde iki veya u¢ kez cay-kahve igmek yaslilarin hosuna gidebilir. Bu da sinir
sistemini olumlu etkileyebileceginden besinlerin sindirimini kolaylastirabilir. Cay
ve kahvenin asiri tiketiminden sakinilarak bitkisel ¢aylar, taze meyve sulari, sit ve
ayran tercih edilmelidir (Baysal 2007). Yash bireylerin sivi ve kalsiyum
gereksinimini karsilamada sut iyi bir icecektir. Kahve, ¢ay ve kola gibi kafeinli
icecekler orta derecede tiiketilmelidir (Rakicioglu 2007).
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Tablo 6°da bireylerin sigara icme, alkol kullanma durumu, icilen cay ve dem
miktar1, Turk kahvesi icme durumu, yemekler icin kullanilan tuzun cinsi ve
yemeklerde kullanilan tuz miktarina iliskin bazi aliskanhklari verilmistir.

Sigara icmeyen kadinlarin orani % 68.9, erkeklerin orani % 22.4° tir. Erkeklerin
% 67.4° U Onceden sigara icerken artik sigara icmediklerini ifade etmislerdir.
Sigara icen 12 kisinin (7 kadin, 5 erkek) dordi 5-6 adet/gun, gl 8-10 adet/gun,
dordi 15-20 adet/giin ve biri 30 adet/gun sigara i¢cmektedirler. Sigara kan
basincinda ve kalp hizinda yikselmeye neden olur (ikitimur vd. 2010).
Katilimcilarin % 87.3’0nun hig alkol kullanmadigi, % 2.7° sinin ise daha 6nceden
alkol kullanirken artik alkol kullanmadiklari Tablo 6’da gorilmektedir.

Katilimcilarin giinliik ortalama ictikleri ¢ay miktari 4.72+3.02 cay bardadi olup;
giinde =7 bardak icenlerin orani %27.3’tur. Cayin dem miktari ile ilgili olarak
bireylerin %40.9° u normal, %42.7° si aglk, %16.4° 0 ise koyu ictiklerini
soylemislerdir. Turk kahvesi icenlerin orani %40.9 olup, bunlarin da %27.3" i
seyrek, % 9.1’ i ise haftada bir kahve ictiklerini ifade etmislerdir.

Yemeklerinde iyotlu tuz kullananlar  %86.4, kaya tuzu kullananlar %213.6
oranlarindadir. TNSA (2009) raporuna gore iyotlu tuz kullanimi Turkiye genelinde
%85.3 olup bu calisma ile benzerdir. Yemeklerini kendilerince normal tuzlu
tlketenlerin orani %34.5, az tuzlu tiiketenlerin orani %42.7, hastaligi nedeni ile tuz
tiketmeyenlerin orant %17.3’ tir.
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Tablo 6. Bireylerin cesitli aliskanhklari

Aliskanhklar Kadin Erkek Toplam istatistik
Sayl | % Sayi | % Sayl | %

Sigara icme durumu

Hic icmeyen 42 | 689 11 224 | 53 48.2 X?=27.28
icip birakan 12 | 19.7 33 67.4 45 40.9 sd=2
Halen icen 7 11.4 5 10.2 12 10.9 p<0.05
Alkol kullanma durumu

Hic icmeyen 50 | 96.7 37 755 | 96 87.3 X?=10.90
icip birakan 2 3.3 12 24.5 14 12.7 | sd=1 p<0.05
icilen cay miktari (cay bardagi / giin)

1-2 22 | 36.1 9 18.3 31 28.2 X?=7.76
3-4 19 | 311 16 32.7 35 31.8 sd=3
5-6 9 14.8 5 10.2 14 12.7 p<0.05
>7 11 18.0 19 38.8 30 27.3

icilen cayin dem miktari

Normal 21 34.4 24 49.0 45 40.9 X2=2.64
Acik 28 | 459 19 38.8 47 42.7 sd=2
Koyu 12 19.7 6 12.2 18 16.4 p>0.05
Tirk kahvesi icme durumu

icen 23 | 377 22 44.9 45 40.9 X2=0.57
; sd=1
Icmeyen 38 62.3 27 55.1 65 59.1 0>0.05
Yemekler icin kullanilan tuz cinsi

iyotlu tuz 52 | 85.2 43 87.8 95 86.4 X2=0.14
Kaya tuzu 9 | 148 | 6 |122| 15 | 136 pido_.és
Yemeklerde kullanilan tuz miktari

Normal 15 | 246 23 46.9 38 34.5 X2=8.53
Cok tuzlu 2 3.3 4 8.2 6 5.5 sd=4
Az tuzlu 31 | 50.8 16 32.7 47 427 p>0.05
Hastahigindan dolayi 13 213 6 129 19 173

tuzsuz

Tablo 7°de bazi besinlerin tuketim sikhiklari verilmistir. Genel drnekleme gore
degerlendirildiginde; peynir (%21.8), yogurt (%50.9) ve zeytini (%79.1) her gln;
sit (%40.0), sakatat (%61.8), sucuk-salam-sosis (%45.5), tursu (%37.3) ve hazir
konserveyi (%84.5) hi¢ tiketmeyenlerin; yumurta (%47.3), beyaz et (%41.8) ve
baligi (%35.5) haftada 1-2; kirmizi eti (%50.0) ise seyrek olarak tiketenlerin
orani en yuiksektir.

Sonug ve Oneriler

Artan yasli nufusla birlikte kronik hastaliklar da artmaktadir. Gorilme sikhgi yasla
birlikte artan 6nemli bir halk saghgdi sorunu olan hipertansiyon erken tani ile
kontrol altina ahinabilen, ge¢ kalindidinda ise komplikasyonlara ya da organ
bozukluklarina yol acabilen ciddi bir hastaliktir. Hipertansiyon tlkemizde yaygin
bir sorun olup, 6zellikle hipertansiyona yonelik her tilkenin kendi toplumuna uygun
olarak hazirlayacagdr saglik politikalari gelistirmesi ve uygulanabilirliginin
saglanmasi; bebeklik doneminden itibaren yasam kalitesini olumlu yonde
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etkileyecek davranislarin olusturulmasi, yashlik déneminde 6zellikle hipertansiyon
gibi hastaliklarin dnlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi agisindan dnemlidir.

Tablo 7. Bireylerin bazi besinleri tiketim sikhklari

. y y y Daha
Besinler Hig Her gin | Gunasiri Halffgda 15ginde 1 seyrek istatistik
Sayl | % |Sayi| % |[Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayl| %
Kadin [3 [49 [53 [869[1 [1.6 |- - - - |4 166 | x=4.05
Peynir Erkek |- - 45 19191 20 |1 20 |- - 2 4.1 sd=4
Toplam |3 |27 |98 [89.1]2 [18 |1 [09 |- - 6 |55 | p>0.05
Kadin |26 [426[13 [213]5 [82 [7 [115[1 |16 |9 [148] X=432
St Erkek |18 [36.7 |11 |224|2 |41 [10 |204|3 |61 |5 |10.2| sd=5
Toplam |44 |40.0 |24 |218|7 |6.4 |17 |155|4 |36 |14 |12.7| P>005
Kadin |7 [115[29 [475]9 [148[13 [213]1 |16 [2 [33 | X2=5.30
Yogurt [Erkek |1 [2.0 [27 [s551]7 [143]9 [184]3 [61 |2 [41 sd=5
Toplam [8 [7.3 |56 [50.9|16 [145|22 [200]4 |36 [4 |36 p>0.05
Kadn [7 [115]7 [115]5 |82 [34 [557]3 |49 |5 [82 | X=6.38
Yumurta | Erkek |4 8.2 |8 16,310 |20.4 |18 |36.7|4 8.2 |5 10.2 sd=5
Toplam |11 [10.0 [15 [136[15 [13.6]52 [473]7 [6.4 [10 [91 p>0.05
K Kadin |14 [23.0]- - 1 |16 [5 [82 |5 [82 [36 [59.0] x2=8.49
o [Erkek |11 [224[1 |20 [5 [102|7 |143]|6 [122]19 [388] Sd=5
Toplam [25 [227]1 109 |6 |55 [12 [109]11 [100]55 [50.0| P>0.05
Kadn [4 [66 [3 |49 [8 [131]25 |41.0[17 [279]4 6.6 | X2=1849
Beyazet |Erkek |- - 6 12211 [224|21 |[429]2 41 |9 18.4 sd=5
Toplam | 4 3.6 |9 8.2 |19 |17.3|46 |41.8[19 |[17.3]13 |11.8| p<0.05
Kadin [10 [16.4 |- - - - 16 [26.2]15 [24.6|20 [32.8] X2=9.13
Balik Erkek [8 [16.3]- - 1 [20 [23 [469]4 [82 [13 [265]| sd=4
Toplam |18 [16.4 |- - 1 [09 [39 [355]19 [17.3[33 [30.0| p>0.05
Kadin |38 [62.3]- - - - 2 |33 |3 [49 |18 [205]| x2=1.82
Sakatat |[Erkek |30 |61.2]- - - - 4 |82 1 20 [14 [286]| sd=3
Toplam [ 68 |61.8 - - - - 6 |55 |4 [36 [32 [20.1] p>0.05
Sucuk Kadin [31 [508[2 (33 [1 |16 [7 [115[2 |33 [18 [295] X=477
Salam Erkek [19 [388[1 [20 [1 [20 [4 [82 [6 [|122]18 [36.7| sd=5
Sosis Vb. [Toplam |50 4553 |27 |2 |18 |11 |100]8 |73 |36 |327] P°0%
Kadin [25 [41.0[2 33 [3 |49 [17 [279[2 33 [12 [19.7] X>=2.33
Tursu Erkek |16 |32.7 |4 82 |2 41 |13 |265]3 6.1 |11 [224 sd=5
Toplam |41 [37.3]6 [55 |5 |45 [30 [273|5 [45 |23 [20.9] p>0.05
H Kadin |54 [885 |- - - - 1 |16 |1 |16 |5 [82 | x=317
Konserve | ETKEK (39 (796 - [~ |- |- 12 [41 [- |- |8 [163] sd=3
Toplam |93 [845 |- - - - 3 |27 |1 o9 [13 [11.8| p>0.05
Kadin [9 [14.8[47 [77.0]- - 2 [33 1 [16 |2 [33 | x2=240
Zeytin Erkek |4 82 |40 |816]- - 3 6.1 |- - 2 4.1 sd=4
Toplam |13 [11.8[87 [79.1]- - 5 [45 |1 [09 |4 [36 | p>0.05

Yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme ile yaslilikta olusacak olumsuz
degisikliklerin hizi yavaslatilabilir ya da en aza indirilebilir. Glnimizde
hastaliklarin tedavisinde yasam tarzi degistirilirken orta derecede fiziksel
aktivitenin yapilmasinin yani sira; beslenme ile ilgili olarak tuz ve tuzlu
yiyeceklerin kisitlanmasi, sebze-meyve tuketiminin artirilmasi, vicut agirhginin
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korunmasi, sivi tiketiminin artirilmasi, 6gun sayisinin artirthip tiketilen yiyecek
miktarinin azaltilmasi, doymus yaglarin azaltilmasi, balik tuketiminin artirilmasi,
besin cesitliligine 0zen gosterilmesi, besinleri hazirlama-pisirme ve saklama
kosullarina uyulmasi 6nemlidir.
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