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YAŞLILARIN BESLENME DURUMU VE BU DURUMU ETKİLEYEN 

ETMENLERİN İNCELENMESİ  

İsmet EŞER* 

ÖZET 

Temmuz-Ağustos 1994 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Araştırma 

ve uygulama Hastanesi Göz Hastalıkları. Üroloji. Ortopedi ve 

Dermatoloji Kliniklerinde yatmakta olan veya polikliniklerine 

başvuran 65 yaş ve üstündeki 200 hasta ve hasta refakatçisi araştırma 

kapsamına alındı. Veriler anket formu kullanılarak, görüşme tekniği 

ile toplandı.  

Yaşlıların 75.50'sinin en az bir kronik hastalığının bulunduğu. 

47.00'sının diyet uyguıadığı. 42.50'sinin ağız ve diş. 39.00'unun 

konstipasyon problemlerinin bulunduğu. 72'sinin iştahının iyi olduğu 

34'ünün öğün attadığı. 58.50'sinin yeterli beslenme için gerekli paraya 

sahib olmadığı. 58.00'inin günde 1-2 kez sebze-meyve. 54.00'ünün 

günde 2 ve daha fazla defa süt/süt ürünleri. 48.50·sinin haftada 1-2 

kez et. 52.00'sinin hergün tahıl grubu yiyecekler tükettikleri ve besin 

grupları ID tüketme sıklığı ile ekonomik durum arasında önemli bir 

ilişki bulunduğu saptandı.  

GİRİŞ 

Nüfusun. 65 yaş üstünde alanlarının oranı 1980'de. 1900'dekinin üç katına 

çıkmıştır. Doğumdan itibaren beklenen yaşam sür sinde de 25-30 yıllık artış 

olmuştur. Beslenme. beklenen yaşam süresini etkileyen önemli etmenlerden 

biridir (3). Diyetin günlük enerji. karbonhidrat. yağ ve protein değeri kadar 

yeme sıklığı da beslenme yönünden etkilidir  

( 16) .  

• Ege Üni. Hemş. yük, Ok. Hemşirelik Esasları Ana Bilim Dalı Arş, Gör, 

•• Bu çalışma ıı,Geriatri Kongresin’de sunulmuştur.  
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Tad ve doku duyusunun kaybı yaşlılarda ıştahı azaltabilir (1. 10. 15). iştahsızlık yeter 

iz b sı nmenin önemli bir nedeı idir (6). Kalp hastalıkları. akciğer hastalıkları. kronik 

infeksiyon v artrit gibi hastalıklar. demaris. alkollzrn. depr syon. kanser ve ilaçlar ya 

lının iştahını azaltabilen ve y t rsiz beslenmeye neden olabilen etmeni rdlr (4. 5. 15).  

Sadece kronik hastalık. v ya ilaç-besin elkileşimleri sonucu sindirim milim veya 

besinlerin kullanımındaki bozulma nedeniyle değil fakat aynı zamanda yaslılıkta 

besin alımının niteliğini ve niceliğinl sınırlandırabilen e itli sosyo-ekonomik ve 

clavranı sal etm nı lin de bir sonucu olarak ya lılarırı beslenmesi risk altındadır (7).  

So YCJI ilişkinin olmaması. yalnızlık. yakın zamanda sevilen bir kişinin kaybı. hem 

sosyal. hem de fizikselolarak akuf olmamanın yaşlılarda y tersiz diyet alma ile ilgili 

olduğu birçok araşlırmacınııı çalışmalarında ortaya konmuştur (7).  

AMAÇ  

Araşbrma 65 yaş ve üstündeki yaşlıların beslenme durumları ve bunları etkiley 

bileceği düşünülen etmenleri ine lernek amacı il planlanlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

T mmuz-Ağustos 1994 tarihleri arasında Ege Üniv rsitesı Ara tırma v Uygulama 

Hastanesi Göz Hastalıkları. Üroloji. Ortop di ve DennatolOji Kliniklerinci yatrnakta 

olan veya poliklinikl rin başvurarı olasılıksız örneklem tekniği ile seçilmiş 65 ya ve 

üstündeki 200 hasta ve hasta i' Iakatçtst araştırma kapsamına alınmışlır. 

Araştırmanın sonu larıru etkileyebil ceği düşünüle- rek tedavisinde diyete yer 

verilen hastalıkların (diabet. kap hastalığı. siroz vb.l tedavi edildiği kltrılk ve po-

likliniluere (iç hastalığı. kardiyoloji. gastroenteroloji Idiniki ri vb.) ba vuran hastalar 

ara tırrna kapsamına alınmamışlardır.  
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Tablo i. Yaşlıların so ya-demografik özelliklerine göre dağılımı  

Özellikler  Sayı  Yüzde  

Yaş   

65-70  ı 10  55.00  

7 i -75  43  21.50  

76 ve üstü  47  23.50  

Ctnslvet    

Kadın  89  44.50  

Erkek  i i i  55.50  

~ğilim Durumu    

okur-yazar değil  65  32.50  

Okur-yazar  10  5.00  

ilkokul  80  40.00  

Ortaokul-lise  33  16.50  

Yüksekokul  12  6.00  

Medeni Durum    

Evli  ı30  65.00  

Dul  67  33.50  

Bekar  3  1.50  

Birlilüc Ya;;adığı I<i;;iler    

Eş ve çocuk  130  65.00  

Çocuk  36  18.00  

Akraba/ arkadaş  9  4.50  

Yalnız  25  12.50  

Toplam  200  100.00  

Araştırma kapsarruna alınan' yaşlıların 55.00'i 65-70 yaş grubunda yer almakta olup 

yaş ortalaması 7l'dir. Yaşlıların 55.50'si kadın. 40.00'1 ilkokul mezunu olup 32.50'si 

okur-yazar değildir. Yüksekokul mezunlannın oranı ise 6.00'dır. Yaşlıların eğitim 

düzeylerinin çok düşük oldugu görülmektedir. Yaşlıların çoğunluğu evli olup eş ve 

çocukları ile birlikte yaşarken çocuklarıyla birlikte yaşayanların oranının yalnız 

yaşayanlardan yüksek o.lduğu görülmektedir (Tablo LL. Posner ve arkadaşları, yalnız 

ya ayan yaşlıların oranının 43 olduğunu bildirmektedir (ll).  

37  



 

Tablo 2. Yaşlıların sosyo-ekonomik durumlarına göre dağılırm  

Özellikler    Sayı  Yüzde  

Kendine aıt gelir  sahiQ olma durumu    

Gelir vCU'    152  76.00  

Geliri yok    48  24.00  

Ekonomik Durum     

Gelir giderden yüksek  8  4.00  

Gelir ilc gider dengeli  92  46.00  

Gelir giderden az   100  50.00  

~oeuğundan  konomik yardım    

alma durumu      

Yardım alan    66  33.00  

Yardım almayan   134  67.00  

olma durumu      

Sa!ıib olan    164  82.00  

Sahib olmayan   36  IS.OO  

Toplam    200  100.00  

Yaşlıların sosyo-ekonomik durumlarına göre dağılımları inc lendiğinde (Tablo 2). 

yaşlıların 76.00'sının kendine ait bir gelirinin bulunduğu,  50.00'sinin gelirinin 

giderden az olduğu. geliri giderden yüksek olanların oranının is 4.00 olduğu 

görülmektedir. çocuğundan ekonomik: yardım alan yaşlıların oranı ise 33.00'dür. 

Bu bulgular yaşlıların çoğunluğunun kendilerine ait bir gelırlerıriın bulunmasına 

karşın ekonomik sıkmtı çektiklerini düşündürmektedir.  

Yaşlıların  82.00'si sosyal güvenceye sahibdir. Bu bulgu Türkıstanlı'mn 

bulgularıyla benzerdir (14). Sosyal güvenceye sahib olanların oranının yüksek 

olması. kendisi bir sosyal güvenlik kurumuna bağlı olmayan yaşlıların 

çocuklarının bağlı bulunduğu sosyal güventık kurumundan yararlanıyor olmalarına 

bağlanabilir (Tablo 2).  
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Tablo 3. Yaşlıların kronik hastalık görülme durumuna  röre dağılımı   

l-Iasl.gÖrÜlme Htpertansıyon  Kalp list.  Kas- iskelet  Sindirim Sis.  Dlabet  

Durumıı             

 Sayı    Sayı    Sayı    Sayı    Sayı  °Aı  

Güı'ülen  60  30.00  48  24.00  38  19.00  25  12.50  25  12.50  

Görülmeyen  140  70.00  152  76.00  162  81.00  175  87.50  175  87.50  

Toplam  200  100.00  200  100.00  200  100.00  200  100.00  200  100.00  

Araştırma sonucunda yaşlıların 73.50'sinin bir en az bir kronik hastalığının 

bulunduğu saptanmıştır. Bir literatürde bu oran 63.00 olarak bildirilmektedir 

(3). Yaşlılarda görülen kronik hastalıkların dağılımı Tablo 3'de 

görülmektedir. Özbayır, ve Dramalı: Türkistanlı; Posner ve arkadaşlarının 

çalışmalarında da bu araştırmanın sonuçlarına benzer şekilde yaşlılarda en 

sık görülen kronik hastalıkların kalp-damar ve kas-iskelet sistemi hastalıkları 

olduğu bulunmuştur (12. 13. 14).  

Tablo 4. Yaşlıların sindiıim sıstemı ie ilgili yakınmalarına göre dağılımı  

 Ağız· Diş Prob.  Sindiıim Güçlüğü  Kons li pasyon  

Yakınma  Sayı    Sayı    Sayı    

Var  85  42.50  36  18.00  78  39.00  

Yok  1 15  57.50  164  82.00  22  61.00  

Toplam  200  100.00  200  100.00  200  100.00  

Ya şhhkta meydana gelen birçok fizyolojik değişiklikler sindirim sistemini 

etkiler. Yaşlıların sindirim sistemi ile ilgili yakınmalan incelendiğinde. 

42.50'sinln ağız ve diş problemleri nedeni ile çiğneme güçlüğü çektikleri 

görülmektedir. Bu sorun yaşlıların yiyecek seçimini sınırlandırır. Yaşlıların 

sindirim sistemi ile ilgili ikinci yakınmaları konstipasyondur ( 39.00). Bu 

bulgu Kocaman ve arkadaşlarının sonuçları ile benzerlik göstermektedir (9). 

Özbayır ve Dramalı'nın çalışmasında konsUpasyon'dan yakınan yaşlıların 

oranı  48.67 olarak bildirilmektedir (12). Sindirim güçlüğü çeken yaşlıların 

oranı  18.00 olarak bulunmuştur (Tablo 4). Sindirim güçlüğünü önlemek için 

pekçok yaşlının öğün sayısını azalttığı veya öğünlerde az miktarda yemek 

yediği araştırmacı tarafından gözlenmiştir.  
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Tablo ô'de yaşlıların beslenme ile ilgili çeşitli özellikleri görülmektedir. 

Yaşlıların  68.00'inin dişleri çıkarılabilir protezdir. Bu sonuç Baykan ve 

Pekcan'ın yaptığı çalışmanın sonucu ile benzerlik göstermektedir (2). Yaşlıların  

72.00'sinin iştah! iyidir. Özbayır ve Dramalı'da benzer sonucu elde etmişlerdir 

(12). Yaşlıların  47.00'si kronik hastalıklar nedeni ile diyet uygulamaktadır. Bu 

oran. Özbayır ve Drarnah'run elde ettiğ! orandan düşüktür (12). Yaşlıların  82.50' 

i yemeğini ailesi veya bir yakını ile birlikte yemektedır. Kişinin y rnek yemeğe 

zaman ayırmaması veya öğün atlarnası sağlıklı beslenme yönünden hatalıdır (lG). 

Günde üç öğün düzenli yemek yiyen yaşlıların oranı  66.00 iken,  34.00'ü öğün 

atlamaktadırlar. Dü ük sosyo-ekonomik gruplardaki yaşlılar beslenme ile ilgili 

yüksek risk grubunda yer almaktadırlar (7). Yaşlıların  58.50'si dengeli 

beslenme için gerekli olan yeterli paraya sahib olmadıklarını belirtmektedirler. 

Bu bulgu yaşlıların yarısından çoğunun yetersiz beslenme riski ile yüzyüze 

olduğunu göstermektedir. Özbayır ve Dramalı. düşük gelir nedeni ile istediği 

yiyecekleri satın alamayan yaşlılann orarunı 39.33 olarak belirtilmektedirler 

(12). Genel llzfksel güçsüzlük yetersiz beslenmenin önemli bir nedenidir (6, 

15). Yaşlılarm  73.00'ü gerekli alışverişi  

kendileri yapabilmektedir.  

Yaşlıların  55.59'si hergün ilaç almaktadır. Bu sonuç Türkistanlı'nın sonuçları 

ile benzerlik göstermektedir (14). Yurt dışında yapılan bir çalışmada bu oran  

80.00 olarak bulunmuştur (8). Vitamin kullanan yaşlıların oranı çok düşüktür 

(2.50). Yaşlılar arasında alkol kullananların oranı ( ı .50). Türkistanlı'nın 

çalışmasında olduğu gibi çok düşük bulunmuştur (14). Amerika Birleşik 

Devletlerinde yapılan bir çalışmada 75 yaş ve üzerindeki yaşlıların  30.00'unun 

alkol aldığı saptanmıştır (6).  
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Tablo 6'da ya hlann be in gruplarını tüketme sıklığına göre dağılımları görülmektedir. 

Yaşlıların çoğunluğunun günde bir ve daha fazla i z s bze-meyv tük ttikleri 

görülmektedir. Bu oran. Baykan v P kcarı'ın çalışmasıyla benzerlik gösterirken. 

Özbayır v Dramalı'nın bulgularından y .ılcsekür (2. 12).  

Yaşlıların çoğunluğu h rgürı süt/süt ürünl ri ıüketm ktedir.  
 
Süt/süt ürünlerinin iğn me güçlüğü çeken yaşlılar için tüketim v sindiriminin 

kolayolması. toplumumuzda kahvaltıda peynir yeme alı kanlığı bulunmasının tüketimi 

arttırdığı düşünülmektedir. Nit kim Baykarı. bu grupta en fazla ( 80.6) tüketllen b inin 

peynir olduğunu blldirrn Idedir (2).  

Hergün et tük len yaşlıların oranı ( 16.50) olduk a düşüktür.  

Haftada 1-2 kez tüketenlerin oranının  48.50 olma ma kar ın, bu gruptaki yaşlılanı da ti 

az miktarlarda yem klere katarak tük ltikleri ara urrnacı tarafından gözlenmı tir. 

Yaşlıların  35.00'inin ise ara-sıra (onbeş ünde. ayda bir kez veya daha eyrek) et 

tüketiyor olması dikkat  

ekici bir bul.gudur.  

42  



 

Yaşlıların  52.00'si tahıl grubundaki b inleri hergün en az bir defa tüketmektedir.  

Tablo 7. Yaşnların yiyecek salın almak için yelerli paraya santb olma durumları 

ile sebze-meyve tüketme ıkhkları arasındaki ili ki  

Sebz Meyve Tüketme Sıldığ)  

Para Durumu Günde 3 kez ve]  Günde 1-2  Hergün yemem  Toplam  

 ayı    Sayı    Sayı    Sayı    

Yelerli  23  27.71  49  59.04  1 i  13.25  83  100.00  

Yelerli Değil  24  20.51  67  57.26  26  22.22  117  100.00  

 x2 = 3.208   S.0.2   P> 0.05    

Yaşlıların yiyecek satın almak için yeterli paraya sahib olma durumları ile sebze-

meyve tüketrn sıklıklan karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (x2 = 3.208, 50.1. P>0.05) (Tablo 7). Sebze ve meyvenin bol 

bulunması v diğer yiyecekIere öre daha ucuz olmasının her iki gruptaki ya lılar 

tarafından b nzer oranlarda tüketilmesine neden olduğu düşünülmektedir.  

Tablo 8. Yaşlıların yiyecek salın almak için yelerli paraya sahip olma durumlan ile 

tahıl tüketme durumları arasındaki ilişki  

Tahıl Tüke me Sıldıgı  

Her ün en az 1 kez  

 Sayı    

Hergün yemem  

 Sayı    

Toplam  

Sayı    
Para Durumu  

Yelerli Yelerli 

Değil  

37 

70  

44.58 

59.83  

46 

47  

55.42 

40.17  

83 

117  

100.00 

100.00  

x2
:= 4.540  50.1  P < 0.05  

Yaşlılann yiyecek satın almak i in yeterli paraya sahtb olma durumları iL~ tahıl 

lüketme sıklıkları karşılaştırıldığında aralarında anlamı Ltr ili,?ki bulunmuştur (x2 

= 4.540. 50.1. P<0.05l. Köyde yaşaym eya köyden k nte göçetmiş ailelerin 

kilerlerinde kendi  
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ürettikI ri tahıl grubu yıy ceklerrn bulunmasının dar gelirli olan bu ilel rd tahıl 

grubunun daha fazı c tüketilmesine neden olabileceği dü ünülmekt dir.  

Tabı 9. Ya Itların yiy eel, salın almak için yeterli paraya sahıb olına durumları ii ür-süt 

ürünlerı lükelme sıkhklaı-ı ara mdakl ilişki  

Sül-sül Ürünleri Tüketme Sıldıgı  

Para Durumu Günde 2 kez ve]  Günde 1 kez  Hergün i  nıem  Toplam  

 Sayı    Sayı    Sayı    Sayı    

Ye erli  59  71.09  19  22.89  5  6.02  83  100.00  

Yelerli Değil  50  43.73  48  41.03  19  16.24  117  100.00  

  x2 = 16.149   SD.2    P < 0.01   

Yaşlıların dengeli besl nrne için yeterli paraya sahib olma durum an ile üı tüketme 

sıklığı karşılaştırıldığında aralarında ok anlamlı bir ilişki bulunmuştur (x2 = 16. ı 
49. SO.2. p<O.Ol) (Tablo 4). Süt v süt ürün erinin ni peten pahalı yiy cekler 

olmasının. parası yeterli olmayan ya lılar tarafından tüketimini azalttı-ı 

görülmektedir.  

Tablo i O. Yaşlıların yiyecek salın almak için yeterli paraya sahib olma durumları 

ilc cl tüketme sıldıkları arasındaki ilişki  

Et Tüketme Sıkltgı  

Para Durumu Hergün 1-2 kez  Haftada i -2 kez  Ara-  ıra  Toplam  

 Sayı    Sayı    Sayı    Sayı    

Yeterli  23  27.71  53  63.86  7  8.43  83  ıoo.oo  

Y ıerli Degfl  i i  9.40  47  40.17  59  50.43  117  100.00  

  );2 = 40.969   SD.
2  

 P < 0.01   

Ya ılann dengeli b lenme için yeterli paraya sahıb olma durumian ile tüketimi 

sıklığı karşılaştırıldığında aralarında çok anlamlı bır ili ki bulunmu lur (x? = 

40.969, SO.2. p-cü.Of ) (Tablo l O]. Btm çok pahalı bir be in olmasının. dar gelirli 

yaşlıların et tüketimini azalttığı dü ünülrnelctedn-,  
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Hastalık. yemeğini yalnız yeme v ilaç kullanmanın yaşlıların i lahı üzerindeki etkisini 

incelemek amacı ile yapılan Istatistiksel analizde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (x2 

= 0.011 SO.2. p>0.05: x2 = 0.648. SO.2. p<0.05: x2 = 2.140. SO.2. p>0.05).  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Yeterli ve dengeli beslenme için günlük diyetin her öğünde tüm besin gruplarını 

içermesi gerekmektedir l6. 16). Araştırma sonucunda yaşlıların et grubu başla olmak 

üzere. besin gruplarını islenen sıklıkla tüketmediideri ve bunda parasal etkenlerın 

büyük roloynadığı saptanmıştır. Kronik hastalıkların yanı sıra diyet uygulama. öğün 

atlama. ağız ve diş problemleri ile konsupasyonun sık dörüldüilü, yaşlıların 

çoğunun alış veri ini yapabildiği bulunmu tur.  

Araştırma sonu ları dikkate alındığında:  

_ Beslenme eğitimi verilerek. yaşlıların sahlb oldukları parayı en yararlı şekilde 

kullanrnasmırı.  

_ H mşire. hekim. diyetisyen ve sosyal çalışmaemın işbirliği il sorunlu yaşlıların 

saptanıp sosyal yardım v sağlık kurumlarından yararlanmalarının sağlanması 

önerilmektedir.  

SUMMARY  

A Study on The Nutritional Status of Elderly People and The Factors 

Effected It  

In this study 200 patıents and their compantes over 65 years who applıed elintes 

and outpatient clinics of Eye Dıseases. Urology. Dermatology, Orthopaedics. of Ege 

University Hosprtal in Bornova wer exarnined. The data were obtained by 

questıonnaires.  

lt was concluded that  73.50 of old er people had at least on chronic disease,  47.00 

diet.  42.50 moulh or tOOUl probl rrıs.  72.00 good appetıte.  53,00 eat two or fewer 

meals per day and  58.50 handrı't enough money and th ir food comsumption wasn't 

enough. There was relatlonshıp between financial status and foocl comsumptıon of 

elderlies.  
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