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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gergeklestirilmesinde katkilarindan dolayi, asagida ad1 gegcen

kisilere ictenlikle tesekkiir eder.

Saym Prof. Dr. Perihan ARSLAN, tez danigsmani olarak arastirmanin planlanma-

sinda ve yiiriitiilmesinde yol gosterici katkilarda bulunmustur.

Saym Sihhiye Orduevi Miidiirii Albay Serhat AKAR ve Lokanta Amiri Binbas1 Ali
YILMAZ amirlerim olarak calismalarimi yiiriitmem icin gerekli olanaklari

saglamglardir.

Saym Levazim ve Mali Isler Amiri Yiizbasi Metin ERK, tez calismalarim sirasinda

tecriibelerinden faydalanmami saglamistir.

Sayin Tabip Yiizbasi Melike ARSLAN GUCHAN, saglkla ilgili verilerimin

toplanmasinda biiyiik yardimlar1 dokunmustur.

Saymn Ustegmen Sahin GAFUROGLU, arastirmanin her asamasinda tecriibelerin-

den ve manevi desteginden beni mahrum etmemistir.

Sayin Selma, Siileyman ve Seda OTURAK, ailem olarak, tez ¢alismalarim siiresince

sonsuz sevgi, anlayis ve sabirla, maddi ve manevi destek olmustur.



OZET

OTURAK, A., Ankara Sihhiye Orduevi’nde Yemek Yiyen 60 Yas Ustii
Bireylerin Genel Saglhk ve Beslenme Durumlarimin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programm, Bilim Uzmanhg:
Tezi, Ankara, 2008. Bu arastirma, Sthhiye Orduevinde, ii¢ 6giin yemek yiyen 60 yas
tizeri emekli asker ve/veya yakinlarindan olusan yash niifusun beslenme ve genel
saglk durumlarn degerlendirilerek, bireylere sagliklar1 ve beslenmeleri hakkinda
bilgiler vermek amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir. Bu amacla, aragtirma 6rnek-
lemi, hergiin ve giiniin {i¢ 6giiniinde de yemegini siirekli olarak orduevinde yiyen ve
giinliik faaliyetlerinin ¢ogunu orduevinde gerceklestiren, arastirmaya katilmaya
goniillii 60 yas iizeri 105 erkek (%52.5), 95 kadin (%47.5) toplam 200 bireyden
olusmustur. Bireylerin genel saglik durumlar1 orduevi hekimi, beslenme durumlari
ise hazirlanan anketle arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Erkeklerin yas
ortalamas1 73.6+£7.8 yil iken, kadmlarin yas ortalamasi 75.2+7.9 yildir. Toplam
bireylerin BKi ortalamalari 26.7+3.7 kg/m® olup, bu ortalama kadimlarda 28.7+2.6
kg/mz; erkeklerde 24.9+3.7 kg/mz’dir (p<0.05). Sismanlik (%64.5), hipertansiyon
(%40.5) ve kalp-damar hastaliklar1 (%21.0) en sik goriilen hastaliklardir. Sismanlik
(%88.4) ve osteoporoz (%16.8) kadinlarda daha sik goriilmektedir (p<0.05). Bireyler
hafif diizeyde aktiviteye (PAL degerleri 1.2+1.0°dir) sahiptirler. Bireylerin ortalama
enerji alim1 2450.9+521.6 kkal’dir; enerjinin %16.3+£3.6’s1 proteinden, %46.5+9.6’s1
karbonhidratlardan, %36.948.5 yaglardan gelmektedir. Siit (%58), yogurt (%67.5),
peynir (%96) tiirii iiriinler, sebze ve meyveler (%98), ekmek ve tahillar (%99.5) her
giin ve/veya giinasiri, et (kirmiz1 et, tavuk eti, balik eti) (%49) ve yumurta (%69.5)
haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Bireylerin yag, vitamin E ve sodyum (Na) giinliik
alim miktarlarindaki cinsiyetler arasindaki fark Onemlidir (p<0.05). Beslenme
sorunlarin1 olusturacak olan risk faktorlerine sahip bireylerin oram %62.0 iken,
MNA’ya gore beslenme riski altinda olanlarin oram1 %0.6’dir. Sonug olarak, birey-
lerin beslenme-saglik iligkileri konular1 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag¢lari oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda kurum adma resimli brosiirler hazirlanmisg
ve bireyler besin, beslenme ve saglik/hastalik iliskileri konularinda bilgilendirilmeye
baslanmustir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, yaslhlar, hastalik.
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ABSTRACT

OTURAK, A., Examination of the general health and nutrition status of women
and men who aged 60 and over, eating meals in everday at the Ankara Sihhiye
Orduevi. Hacettepe University, Health Science Institute, MSc. Thesis in
Dietetics, Ankara, 2008. This study has been conducted on 200 subjects (105 male
52.5 %, 95 female 47.5 %) aged >60 years old who were eating 3 meals a day at
Ankara Sihhiye Orduevi. The mean age of male and female subjects were 73.6+7.8
and 75.2+7.9 years respectively. The mean BMI of total subjects were 26.7+3.7
kg/m® and BMI of female and male subjects were 28.7+2.6 kg/m? and 24.9+3.7
kg/m? (p<0.05), respectively. Obesity (64.5%), hypertension (40.5%) and coronary
artery diseases (21.0 %) were seen frequently among subjects. Obesity (88.4 %) and
osteoporosis (16.8 %) in female subjects more than men (in order 42.9 %, 0.3 %)
subjects respectively (p<0.05). Hypertension and coronary artery diseases have seen
similar in female and men subjects. The Mean Physical Activity Level (PAL) of
subjects was 1.2+1.0, that means mild or sedentary life style. The mean energy intake
was 2450.9+521.6 kcal and 16.3+3.6 % percent of energy from proteins, 46.5+9.6%
percent of energy from carbohydrates and 36.9+8.5 % percent of energy from fats.
Milk (58%) and milk products as yoqurt (67.5%), as cheese (96.0%) vegetables and
fruits (98%), bread and other cereals (99.5%) were consumed everyday or every
other day. Meat (99%) (red meat, chicken meat, fish meat) and eggs (69.5%) were
consumed as once and twice a week. Daily fat, vitamin E and sodium (Na) intake
were found statistically different between men and women (p<0.05). Although, the
62 % of subjects were in the nutritional risk, according to the NRS, but 0.6 % of
subjects were in unsufficient nutrition according to MNA. In conclusion, subjects in
this study (women and men) need more information about health and nutrition for
elderly. As a result of this study, the brochures about food, nutrition in health and
diseases for elderly has been prepared.

Key words: Nutritional status, elderly, disease.
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GIRIS

1. 1. Kuramsal Yaklasimlar

Ulkelerin resmi kurum ve kuruluslarinda calisanlarinin calisma siirelerinin
sonlandirilmasina (emeklilik yaslarimin belirlenmesini saglayan) yonelik yasalari
mevcuttur. Bu yasalar, her iilkede isin niteligine ve toplumun sosyal ve ekonomik
yapisina gore degerlendirilir. Bu degerlendirmede yas sinirlamasi olduk¢a dnemli bir
oOlciit olarak belirlenmistir. Emeklilikte belirli yas sinirinin konulmasi, o konumdaki
emeklilik yasma gelmis kisilerin yapacagi isin daha genc kisiler tarafindan daha
verimli yapilacagi diisiincesine sahip olunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu noktadan
hareketle, her ne kadar emekli olan kisiler is niteliklerine gore caligma hayatlarina
devam etseler de, emeklilik bir nevi yaglilik olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’de emeklilik yasi, emekli sandigina bagl kurumlarda calisan erkekler
ve kadinlar i¢in sirasiyla 60 ve 58 yildir. Bu durum, sosyal sigortalar kurumlarina
bagh olarak calisan erkeklerde, yeni yasaya gore, 1 Ocak 2007’den sonra sigortali
olanlar i¢in 2036 yilina kadar 60, 2036 yilindan itibaren ise kademeli olarak artarak
2044 yilinda 65 yila ulasacak sekilde planlanmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagl olarak ¢alisan kadinlarda ise, 1 Ocak 2007 tarihinden itibaren sigortali olacak
calisanlar i¢in, emeklilik yas1 2036 yilina kadar 58 olarak uygulanacak olup, 2036
yilindan itibaren ise kademeli olarak artarak 2048 yilinda 65 yila ulasacagi 6ngoriil-
miistiir (1).

Turk Silahli Kuvvetleri’nde ise emeklilik esaslar1, 10.08.1967 tarihinde resmi
gazetede yaymlanmig 12670 sayilh Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununda yer
almaktadir (2). Bu kanunun {ii¢iincii bolimiindeki emeklilikle ilgili 8. maddesine
gore, “subaylarin, astsubaylarin ve askeri ogrencilerin ozel kanunda yazili belli
sartlar icinde emeklilik haklart oldugu” bildirilmistir. Bu yasaya gore, “Subay ve
astsubaylar bu kanunda belirtilen yiikiimliiliik siirelerini tamamlamadikca emeklilik-
lerini isteyemezler.” seklinde bir zorunluluk mevcuttur. Ayrica, aynt kanunun “Cesit-
li Nedenlerle Silahli Kuvvetlerden Ayrilacak Subaylar Hakkinda Yapilacak Islem”
ad1 altinda Altinc1 Boliimiiniin 50. maddesine gore de “Subaylar, diger terfi sartlari-
nt haiz oldugu halde bir iist riitbede kadro acigr bulunmamast nedeniyle, takip eden
villarda da terfi edemeyen yiizbasilar subayliktaki 21’nci, binbasilar subayliktaki
22’nci, yarbaylar subayliktaki 25°nci fiili hizmet yilini doldurduklarinda emekliye



sevk edilebilecegi bildirilmistir.” seklinde emeklilik islemlerine iligkin agiklayici
bilgiler mevcuttur. Personel kanunundaki esaslar da dikkate alinacak olursa, subay-
larm emeklilige baslama yas1 50-60 yas olarak hesaplanmaktadir.

Is yeri ne olursa olsun, emekli olan bireyler biyolojik, psikolojik, ruhsal, sos-
yal ve ekonomik yonden sinirlanmis olduklarindan, kendilerini yash hissederler. E-
mekli bireylerin bir kismi, sagliklar1 iyi oldugu siirece, kendi meslekleri ile ilgili
olsun ya da olmasin, emeklilikten sonra da ¢alismaya devam etmektedirler. Herhan-
gi bir nedenle ¢alisamayan, caligmak istemeyen, saglik sorunlari olan ve/veya ken-
disine yasamsal faaliyetlerini yerine getirirken yardimci olacak kimsesi olmayanlar
ise emekli olduklarinda da faydalanabilecekleri dernek, misafirhane vb. kuruluslar
biinyesinde vakit gecirmeyi amaclamaktadirlar. Tiirk Silahli Kuvvetleri tarafindan
kurulan orduevleri de bu kuruluslara o6rnek olarak verilebilmektedir. Ankara
Garnizonu biinyesinde, ¢calisan veya emekli subaylarin ve/veya yakinlarinin yararla-
nabildigi, Merkez, Gazi ve Sihhiye olmak {izere 3 adet subay orduevi vardir. Mer-
kez ve Gazi Orduevlerinden daha cok resmi faaliyetler icin tercih edilirken Sihhiye
Orduevi'nin sehir merkezinde olmasina baglh olarak, her yas grubundan ve 6zellikle
de emekli ve 60 yas iizeri subay ve/veya yakinlarina hizmet veren bir orduevidir.

MSYT-58-2 (A) (Milli Savunma Yo6netmeligi 58-2 (A) “Orduevleri, Askerl
Gazinolar ve Sosyal Tesisler YoOnetmeliginin” 21. maddesine gore, orduevleri,
asker? gazino ve sosyal tesislerin sermayeleri; isletme gelirlerinden, iiye aidatlarin-
dan, teberrulardan, Milli Savunma Bakanligi biitcesinden konulan ddeneklerden
olusmaktadir (3). Askeri tesislerde kar amaci giidiilmedigi, buna bagl olarak da ver-
gi muafiyeti oldugu icin fiyatlar, benzer isletmelerdekinden daha diisiiktiir. Belirtilen
bu durum, askeri tesislerin tercih edilme nedenlerinden biri, belki de en Onemlisi-
dir. Bu noktadan hareketle, orduevlerinin yalniz veya sadece esi ile birlikte yasayan
60 yas iizeri emeklilerin adeta ikinci evleri gibi oldugu, sabahtan aksama kadar vakit
gecirdikleri, yemek yedikleri ve sosyal yonden etkilesim icinde olduklar1 6zel bir
konuma sahip olduklar1 soylenebilmektedir.

Beslenme, her yas grubunda oldugu gibi yashlar i¢in de fiziksel ve fizyolojik
olarak saglikli olmanin en temel gereklerindendir. Bu donemde uygun beslenme
saglanmasinin, yasam siiresi ve yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir. Yagsl birey-

lerin yeterli ve dengeli beslenmesi, sadece diyetle iligkili hastaliklarin olugum riskini



azaltmayacak, ayn1 zamanda sagligi da koruyacaktir. Yaglhlarin enerjik, hayat dolu ve
bagimsiz bir yasam siirdiirmelerini kolaylastiracak, hastalik sonras1 sagligin yeniden
kazanilmas1 i¢in gereken zamami azaltacak ve saglik kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasima yardimci olacaktir. Bu durum, ayni zamanda toplumun saglik ve
mutlugunu da arttiracaktir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) beslenmeye iliskin gereksinimleri belirlemede
>65 yas smiflamasim kullansa da yaslanma, iiretim yetilerinin azalmasi seklinde
tanimlandiginda, kimi insanda daha erken yaslarda baslamaktadir. Bu nedenle, kanu-
nun Ozelligine gore, >60 iizeri bireyler de yukarida belirttigimiz ifadeden dolay1 yash

sayilabilecektir (3).

1. 2. Amac ve Hipotez

Ulkemizde emeklilik sonrasinda evinde ya da herhangi bir sosyal kurumda
yasayan 60 ve / veya 65 yas lizeri bireylerin beslenme ve saglik iligkilerini irdeleyen
bircok caligma bulunmaktadir. Ancak, giiniin ii¢ Ogiiniinde de yemeklerini Tiirk
Silahl1 Kuvvetlerine bagl bir kurulus olan orduevinde tiiketenlerin beslenme ve sag-
lik durumlarma iliskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu arastirma sabah, 0gle ve aksam yemek servisi hizmeti veren Sihhiye
Orduevi’'nde ii¢ 0glin yemek yiyen 60 yas iizeri emekli asker ve/veya yakinlarinin
beslenme ve genel saglik durumlarimin incelenmesi ve kurum olarak hazirlanan
resimli brogiirlerle, besin, beslenme ve saglik/hastalik iligkileri konularinda bu bi-

reyleri bilgilendirmek amaciyla planlanip, yiiriitiilmiistiir.



GENEL BILGILER

Gectigimiz yiizyll icinde bilim alaninda yapilan gelismeler sonucunda hastalik
ve Oliimlerde, 6zellikle de bebeklik ve erken ¢cocukluk donemlerinde rastlanan 6liim-
lerde, dikkate deger azalmalar oldugu saptanmistir. Bebek ve ¢ocuk 6liimlerindeki bu
azalma, zaman i¢inde toplumda ¢ocuk niifusu ile yetiskin ve yash niifus arasindaki
dengenin yaslilar yoniinde degismesi ile sonuglanmistir (5). Gegtigimiz yiizyilin
ortalarda diinyada ortalama yasam siiresi 50 yildan daha kisa iken, yukarida sayilan
gelismelerin sonucunda 50 yillik siirede ortalama yasam siiresinde 20 yil kadar artis
meydana gelmis, yani insan omrii 20 yil uzamigtir. Boylece yash insan sayisinda
artma olmus, toplum demografilerinde yas dagilimlar1 degismistir (5,6).

Diinya niifusunda 60 yas ve iizerinde 605 milyon insan bulunmaktadir. Bun-
lari 400 milyonu ekonomisi iyi iilkelerde yasamaktadir. Yasl bireylerin cogunlugu,
Yunanistan ve Italya’da yasamaktadir. 2000 yilinda bu oran her iki iilke icin %24
olarak tespit edilmistir. Diinyadaki yasli niifusun 2025 yilinda 1.2 milyara ulasacagi,
bunun 840 milyonunun ekonomisi iyi olan iilkelerde olacagi, 2025 yilinda
Avrupa’nin, diinyanin en yagh niifusuna sahip kita olacagi ve yaghlarin su an olus-
turdugu toplam niifusun %20’lik oraninin 2025 yilinda %29 olacag: diistiniilmekte-
dir. 2025 yilinda yash niifus oranlari, Japonya ve Isve¢’te %35; italya, Almanya,
Yunanistan ve Ispanya’da %30’dan fazla, Kuzey Amerika’da %25, Dogu Asya’da
%21, Latin Amerika ve Karayip Adalari’'nda %14, Asya’nin merkezi ve giineyinde
%11 olacag1 tahmin edilmektedir. Seksen yas ve {izeri yasl niifusu sayisinin 2000
yilinda 21.4 milyon oldugu belirlenmis iken, ¢arpici bir sekilde artig gdstererek 2050
yilinda 35.7 milyon olacag diistiniilmektedir (7).

Tablo 2.1. Tiirkiye’de yillara ve niifusun cesitli
yas gruplarina gore dagilimi. (%)

(1999)
Yillar/Yas 0-14 15-64 65+
1950 38.3 58.4 33
1960 41.2 55.2 3.5
1970 41.8 53.8 4.4
1980 39.1 56.1 4.7
1990 35.0 60.7 4.3
2000 29.6 64.9 5.5

2025 27.6 66.6 5.8




Yash niifus olarak ele alindiginda da Tiirkiye’de 4 milyon dolayinda kisinin
65 yas ve iizeri grupta yer aldig1 belirlenmistir. Bu sayinin oniimiizdeki 20 yil i¢inde

iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (5).

2. 1. Yaslanma Teorileri, Yasam Siiresi ve Yasam Beklentisi

Demografik ve hukuksal anlamda yash olarak nitelenen pek cok kisi
ekonomik ve sosyal olarak cok aktif konumda olabilir, hatta pek ¢ok iilkede ve kuru-
lusta bu yastaki kisiler iist diizey gorev ve sorumluluk almig olabilirler. Buna karsilik
bu yaslardaki bazi kisiler ise cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel ve mentol
olarak 6nemli aktivite kisitlilig, hatta yasam savasi i¢indedirler.

Toplumda bulunan 65 ve iizeri yastaki kisilerin toplam niifus i¢indeki pay: dik-
kate alinarak toplumlarm genc-olgun-yash seklinde gruplanmasi yapilmaktadir. Buna
gore 65 yas ve lizeri niifusun toplamdaki pay1 %4’den az oldugunda “geng niifus”, bu
pay %4 ile %7 arasinda oldugunda “olgun niifus”, %7 ile 10 arasinda oldugunda
“yagli niifus” ve daha fazla oldugunda da “cok yash niifus” seklinde adlandirmalar
yapilmaktadir. Bir diger yaklasim da dogumda beklenen yasam siiresidir (5).

Toplumlarin gecirdigi demografik ve epidemiyolojik degisimler, yasam bek-
lentisini etkilemektedir. Geligmis toplumlarda, yiiksek 6liim hizi, yiiksek dogurgan-
lik ve yiiksek enfeksiyon hastaliklar1 prevelansi durumundan; diisiik 6liim hizi, diisiik
dogurganlik ve enfeksiyon hastaliklarimin kontrolii yoniindeki degisim, yasam bek-
lentisinin uzamasina neden olmustur (8). Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, sag-
lik bilgisi ve arindirma kurallarina dikkat edilmesi ve yasam kosullarmin iyilesti-
rilmesi nedeniyle, iilkelerdeki 6liim hizlar1 diismektedir. Ornegin yasam beklentisi
1950’lerde 45 iken, 1990’larda 64 yil olmustur. Ifade edilen yas beklentisinin 2020
yilinda 73 olacagi tahmin edilmektedir (7).

Diinyadaki en yagh niifusa sahip olan iilkenin Japonya oldugu tespit edilmis-
tir. Bu iilkede, dogumda beklenen yasam siiresi 80 yildir. Bu ifade, bu iilkede dogan
her bebegin ortalama olarak 80 yil yasayacagi anlamim tagimaktadir. Japonya ile
birlikte 37 iilkede dogumda beklenen yasam siiresi 75 y1l ve daha fazladir. Kanada,
Izlanda, Isvec ve Isvicre’de 79 yil, Avustralya, Kibris, Fransa, Yunanistan, Israil,
1ta1ya, Malta, Hollanda, Norveg, Singapur, Sri Lanka, 1ngiltere’de 78 yil; Avusturya,
Barbados, Belgika, Finlandiya, Almanya, Irlanda, Liiksemburg, Yeni Zelanda,
ABD’de 77 yil; Brunei, Kosta Rika, Kiiba, Danimarka, Kuveyt, Portekiz’de 76 yil,



Belice, Sili, Jamaika, Slovenya ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde 75 yildir. Diinyada
37 iilkede dogusta beklenen yasam siiresi 75 yil ve daha uzundur (5).

Dogumda beklenen yagsam siiresi bakimindan Tiirkiye’de son 50 yillik
donemde 20 yil dolayinda artis olmustur. Giiniimiizde iilkemize yonelik dogumda

beklenen yasam siiresi 71 yil dolayindadir (Tablo 2.2) (5).

Tablo 2.2. Tiirkiye’de degisik donemlerde dogumda
beklenen yasam siiresi. (y1l)

Donem Erkek Kadmm Toplam
1955-1960 46.5 49. 8 48.1
1965-1970 53.4 56.5 54.9
1975-1980 58.0 62.5 60. 3
1985-1990 62.2 66. 4 64.2
1995-2000 66.5 71.7 69.0
2005-2010 69. 2 74. 4 71.7
2015-2020 71. 4 73.6 73.9
2025-2030 73. 4 78. 4 75.8

Yaslanma; biyolojik, fizyolojik, fonksiyonel ve duygusal olarak siniflandiri-
labilir. Ancak yasli saghginin korunmasi ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) yaslilik donemini iice ayirmistir (5);

* Orta yash kisiler (45-59 yas)

* Yaglilar (60-74 yas)

» {leri derece yashilar (75 yas ve iizeri)

Cagdas tip, insan1 daha uzun siire ve daha saglikli yagatmanin yanitini arar-
ken yaslanmayla ilgili teoriler iiretmekte, koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlere
onem vermektedir. Yaslanmaya 6zgii degisikliklerle ilgili molekiiler diizeyden organ
sistemleri fonksiyonlarina kadar bir¢ok teori iiretilmistir. Bu baglamda ortaya konan
yaslanma ilgili teoriler sunlardir:

a-Somatik Mutasyon Teorisi: Somatik hiicrelerde yasam boyu biriken
mutasyonlar bir ¢ok hastaliga neden olur. Ornegin onkojenik mutasyonlarin somatik
hiicrelerde yasam boyu birikmesi sonucu, kanser goriilme siklig1 yas ilerledikce artar.
Akdeniz diyeti tiiketen bireylerde kanser goriilme riski daha azdir(9). Somatik
mutasyon teorisi, mitokondrial DNA mutasyonlarin1 da kapsayacak sekilde genisle-

tilmistir (5,10-12).



b-Serbest Radikaller Teorisi: Buna “Mitokondrial teori” de denir. Mitokon-
drialar hiicrelerin sadece ana enerji kaynagi degil, aym zamanda serbest radikallerin
de ana kaynagidir. Endojen olarak iiretilen yliksek reaktivitedeki serbest radikaller
somatik mutasyonlara, beslenme bozukluklarina ve protein hasarina yol acar (5,10-
12).

c-Genetik Yaslanma Teorisi: Kisilerin yasam siiresini soydan, cinsten ve
rktan gelen DNA programlarina dayandiran bir teoridir. Ornegin, diinya capinda
kadinlarin erkeklere gore beklenen yasam siiresi daha uzundur (5,10-12).

d-Hiicre Yaslanmasi Teorisi: Hiicre ¢ogalmasini kontrol eden genler klonal
yaslanmanin nedenlerindendir. Kromozom uglarindaki telomer bolgesinde DNA
kayiplar1 hiicre yaslanmasinin bir nedenidir. Programli hiicre 6liimii de yaslanmayla
ilgilidir (5,11,12).

e-Bagisikhik Teorisi: Yashlarda goriilen primer immiin yamt zayiflamasi
onlar1 otoimmiin, influmatuvar ve infeksiyon hastaliklarina kars1 duyarl kilar. Bu da
yasam siiresi ve kalitesinde azalmaya neden olur (5,11,12).

f-Endokrin Teorisi: Over follikiil ve oositlerin kisitli depolarinin bitmesi
sonucu meydana gelen menopoz, kapsamlh fizyolojik degisikliklere neden olur
(5,11,12).

g-Noroendokrin Teorisi: Pitliiter bezdeki degisikliklerin yaslanmada rol
aldig1 goriisii vardir. Ayrica, otonomik sinir sisteminde ve metabolizmadaki bir¢cok
degisiklikler beyin merkezlerindeki yavaslama ile agiklanmaktadir (5,11,12).

h-Kullanilmaya Bagh Eskime Teorisi: Bu teori yaslanmanin mekanik ve
biyokimyasal 6zelliklerini kapsar. Eklem ve dislerin yaslanmayla birlikte erozyona
ugramas1 seklinde agiklanir. Biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda
olmaktadir. Burada sozii edilen teoriler disinda bireyin yasam tarzi, beslenme
aligkanliklar1 ve mevcut olan kronik hastaliklar1 yasliligi erken davet eden

faktorlerdir (5,13).

2. 2. Yashhkta Goriilen Degisiklikler ve Yash Beslenmesi

Yaghilarda uygun beslenme planlarinin gelistirilmesinde yetiskinlerden farkli
olarak besin alimini etkileyebilecek faktorlere dikkat edilmelidir. Bu noktadan
hareketle, yash bireylere iliskin sosyo-ekonomik, demografik ve saglik risk

faktorlerinin tanimlanmasi gereklidir. Yaslilarda, gorme kayba, tat ve koku almadaki



azalma, besin secimini sinirlandiracak, 6giinden hoslanma durumunu ve besin
tilketimini azaltacaktir. Dis kaybi, takma dis kullanma, ¢igneme giicliigii ve yutma
giicliigli, sedanter yasam da yaslimin besin tiiketimini olumsuz yodnde etkileyen
fiziksel nedenlerdendir. Kiiltiirel ve yoresel farkliliklar, egitim durumu, saglikli besin
secimini etkileyebilir. Hatali beslenme aligkanliklari, yaslilarda yaygin olarak goriil-
mektedir. Satin almadaki zorluklar ve/veya gelir azlig1 nedeniyle yiyecege ulasama-
ma, yiyecek hazirlama ve saklamadaki zorluklar, giinliik ve sicak besin tiiketememe,
yaslinin beslenme diizeyini olumsuz yonde etkileyen sosyo-ekonomik etkenler ara-
sindadir. Demans, depresyon, stresli yasam kosullari, yalniz yasama, yalmz yemek
yeme yasl bireyin besin tiiketimini azaltir. Nitekim demans durumunda agirlik
kaybinin daha fazla oldugu saptanmustir (5,7,8,14,15).

Yagh bireylerde osteoporoz, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser
gibi bir¢ok kronik hastaligin ayn1 anda bulunmasindan dolayz, siirekli olarak bir veya
birden ¢ok ilacin kullanimi s6z konusudur. Bu durum, hem beslenme, hem de ilag
metabolizmasi agisindan dnemlidir. Bazi ilaclar, beslenme diizeyini bozabilecegi gibi
yetersiz beslenme durumunda ila¢ metabolizmasi da etkilenebilmektedir (16). Yine
bir¢ok yash sedanter bir yasam siirdiirmektedir. Fiziksel aktivitelerdeki azalma sade-
ce i yapma kapasitesindeki azalmaya baglh degildir. Yaslanma ile olusan sismanlik,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet hastaliklari, osteopeni, osteoporoz ve kiriklar
nedeniyle yataga bagimhlik fiziksel aktivite yapma oramm diislirmektedir
(5,7,8,15,17).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasl niifus oram artmaktadir. Dola-
yistyla giiniimiiz toplumunun en 6nemli sorunlarindan biri yaslanan popiilasyonun
saghiginin ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesidir. Bu nedenle, saglikli yasama ve
yaslanma siirecinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi énem tagimaktadir
(18).

Yash bireylerin beslenmesi planlanmirken, yetiskin bireylerden farkli olarak
besin alimim etkileyebilecek diger faktorlere dikkat edilmesi gereklidir. Nitekim,
yaslilarda 6zel bir beslenmenin gerekliligi yapilan bilimsel ¢aligmalarla da ortaya
konmustur. Fizyolojik degisiklikler, fiziksel nedenler, sosyo-ekonomik nedenler,
psikolojik nedenler, kronik hastalik veya hastaliklar, ilag-besin etkilesimi yaslida

besin tiiketimini etkileyebilecek faktorlerdir (5,7,8).



2. 2. 1. Yaslanmada Goriilen Beslenmeyi Etkileyen Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte, bireyin beslenme diizeyini etkileyen bir¢ok fizyolojik
degisiklik olusur. Sindirim sisteminin hareketleri yavaglar. Midenin bosalma hizi
gecikir ve mide asit salgis1 azalir. Bu degisiklikler nedeniyle, ozellikle demir ve
kalsiyum minerallerinin emiliminde azalma olusur. Yine mideden salgilanan intrinsik
faktordeki azalma, B, vitamininin emiliminde azalmaya da neden olur. Barsak faali-
yetlerindeki azalma, yaslanmaya bagh diger fizyolojik degisikliktir. Yash bireylerde
tat ve koku almadaki azalma, besin secimini sinirlandirir. A1z kurulugu &zellikle
kuru ve zor cignenen besinler i¢in ¢igneme ve yutma giicliigiine neden olan diger bir
sorundur. Gorme kaybi ve yutma giicliigii 6glinden hoslanma durumunu ve besin
tilketimini azaltmaktadir. Yasla birlikte duyular degisir ve azalabilir. Bu durum bazi
yaslilarda digerlerine gore daha fazladir. Altmis yas ve iizerinde, tat ve doku dereceli
olarak azalmaya baslayacaktir. Yaglanma ile birlikte tat tomurcuklar1 ve koku
reseptorleri daha az duyarli veya daha az sayidadir. Tat ve koku alma duyular1 hissiz-
lestikge besin, lezzetini, cazibesini ve haz verici dzelliklerini kaybedebilir. Baz1 yash
bireyler yemeye karsi olan ilgilerini kaybederler (5,7,8,15,19). Yetersiz beslenme,
tadin eskiden oldugu gibi algilanamamasi1 sonucunda gozlenir. Tath ve tuzlu tatlarin
algilanma yetenegi, ac1 ve eksi tatlara gore gittikce azalir. Bu nedenle, bircok besin
ac1 hissedilir ve baz1 yashlar yemeklerine daha cok tuz serperler veya sekerli besin-
leri tercih ederler. Bu yanlis beslenme davraniglarinin 6nlenmesinde otlar, baharatlar
ve limon suyu kullanilarak yiyeceklerin lezzeti arttirilabilir (8). Yaslilikta beslenmeyi
etkileyen nedenler sunlardir;

a- Fiziksel Nedenler: Dis kaybi, takma dis kullanma, cigneme gii¢liigi,
sedanter yasam yaslinin besin tiikketimini olumsuz yonde etkilemektedir.

b- Sosyo-ekonomik Nedenler: Kiiltiirel ve yoresel farkliliklar, egitim duru-
mu, saglikli besin secimini etkileyebilir. Hatal1 beslenme aligkanliklar1 yaghlarda
yaygin olarak goriilmektedir. Diisiik kaliteli diyetin tiiketilmesi, 6zellikle karbonhid-
rattan zengin (sekerli, nisastal) proteinden fakir beslenme, satin almadaki zorluklar
ve/veya gelir azlig1 nedeniyle yiyecege ulagamama, yiyecek hazirlama ve saklama-
daki zorluklar, giinliik sicak besin tiilketememe yaslinin beslenme diizeyini olumsuz

yonde etkileyen sosyo-ekonomik etkenler arasindadir.
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c- Psikolojik Nedenler: Defans, depresyon, stresli yasam kosullar1, yalmz
yasama, yalniz yemek yeme yagslt bireyin besin tiiketimini azaltir. Yagsh kisiler esleri-
ni veya birlikte yasadiklar kisiyi kaybettiklerinde yalniz basina yemek yediklerinden
sikilabilir veya strese girebilirler. Ayrica, demans durumunda agirlik kaybinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (5,7,8,20,21). Akdeniz diyeti Oriintiisiiniin hakim
oldugu beslenme aliskanlig1 kazanildiginda kalp-damar hastaliklarimin (22,23) 6nle-
nebildigi gibi Alzeihmer hastaliginin goriilme sikligr diistiigli saptanmustir (24). Aile
ortaminda yasayan bireylerin, huzurevlerinde yasayan bireylere gére yasam doyumu
daha fazladir (25,26).

d- Kronik Hastalk veya Hastaliklar: Yash bireylerde, osteoporoz, kalp-
damar hastaliklar1, hipertansiyon (27-29), kanser, diyabet oldukca yaygindir. Yaslh-
larda bir veya birden fazla kronik hastaligin goriilme insidans1 %85’°dir. Bu durum,
besin tiiketimini etkiler, sinirlandirilmalara neden olur. Besinlerle bulasan hastaliklar,
yasglilarda beslenme ve saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilmek-
tedir. Yaghilar, bircok kronik hastaliktan daha cok, besinle bulasan hastaliklardan
otiirli biiyiik risk altindadir. Yaslanmayla birlikte immiin sistem 6zellikle diger saglik
sorunlar1 ile savastigi icin besin zehirlenmesinin saglik iizerine ciddi etkilerine
ragmen, her zaman miicadeleye kolayca destek olamaz. Ozellikle yalniz yasayan,
yemeklerini kendileri hazirlayan yaslilarin bazi nedenlerden dolay: beslenmelerinde
hijyenik kosullara dikkat edilmemesi besin zehirlenmelerinin nedenlerindendir. Yas-
lilarin gérme kayiplari, mutfagin iyi aydinlanmamis olmasi, raf 6mrii dolmus iiriin-
lerin kullanilmasi, tat ve koku alma duyusundaki azalma nedeniyle kontamine olmus
besinlerin algilanmamasi hastalik nedenleri arasindadir. Ozellikle hastanede yatan ve
huzurevlerinde yasayan yaslilarda malniitrisyon goriilme orami yiiksektir. Kronik,
akut solunum sistemi hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi de malniitrisyona neden
olabilmektedir (5,7,8,30,31).

e- Ilac-Besin Etkilesimi: Yaslilarda bir veya daha fazla sayida kronik
hastaligin ayn1 anda bulunmasi nedeniyle devamli bir veya birden cok ilacin kulani-
mi1 s0z konusudur. Bu durum hem beslenme hem de ila¢ metabolizmasi acisindan
onemlidir. Besin-ilag etkilesimi karsiliklidir. Ilag tedavisi, beslenme diizeyini bozabi-
lecegi gibi yetersiz beslenme durumunda ilag metabolizmasi da bozulabilir. Bununla

birlikte, yaslanma nedeniyle, ilaclarin atiminda ve metabolize olma yeteneginde
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azalmann olustugu bilinen bir gercektir. Ilaclarin beslenmeye olan etkilerinin deger-
lendirilmesinde, istah1 azaltmasi, konstipasyon, diyare, mide bulantisi, kusma, agiz
kuruluguna neden olmasi, tat duyusunu degistirmesi, vitamin ve mineral yetersizlik-
lerine neden olmasindan s6z edilebilecektir. Besinler de ilag emilimini arttirabilir,
bozabilir veya ilag metabolizmasini degistirebilirler. Ila¢ alim ve besin tiiketim zama-
n1 Onemlidir. Yaghlarda besin dgelerinin olumsuz etkilenmemesi, ilacin biyoyarar-
lilig1 veya yan etkilerinin onlenmesi agisindan tavsiye edilen sekilde alinmalidir. Ag
veya tok karnina alinma sekline dikkat edilmelidir. Yine ilaclar alkollii icecekler ile

birlikte alinmamalidir (5,7,8).

2.2.2. Yashlikta Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Yaglhilikta bireylerin, genclerin tiikettigi besin 6gelerine (protein, karbonhid-
rat, yag, vitaminler, mineraller ve su) biraz farkli miktarlarda gereksinmeleri vardir
(32-34). Saghik sorunlarimin varligi, ilag alimi, besin 6gelerinin yeterli tiiketimini
etkileyebilmektedir. Yashlikta birka¢ besin 0gesine Ozellikle dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Bunlar; protein, kalsiyum, D vitamini, C vitamini, demir, A vitamini, folik
asit, By, vitamini, ¢cinko ve sudur. Posadan zengin besinlerin yeterli tiiketilmesi sindi-
rime yardimci olacak ve konstipasyon gibi hastaliklar1 dnleyecektir.

Yaghilikta viicut yag dokusunda artma, yagsiz viicut kiitlesi veya kas yogun-
lugunda azalma goriiliir. Kas hiicre metabolizmas1 ve viicut proteinleri azalir. Buna
bagl olarak, bazal metabolizma hiz1 dolayisiyla enerji gereksinmesi azalir (35). Elli
yasindan sonra, bazal metabolizma hizinin her on yilda %35 azaldig1 diistiniilmektedir
(5,7,8,36). Yine fiziksel aktivite ve is yapma kapasitesindeki azalma enerji gereksin-
mesinin de azalmasina neden olur. Yasla birlikte olusan sismanlik, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kas-iskelet hastaliklari, osteopeni de fiziksel aktiviteyi azaltir. Enerji
gereksinmesi yas ve aktivite diizeyine gore degismekle birlikte, bir¢cok yaslh bireyin
gereksinmesi giinliik 1600 kaloridir (5,7,8).

Enerji gereksinmesinin cogunlugu karbonhidratlardan saglanmalidir. Yagh
bireyler i¢in diyetin karbonhidrat igerigi giinliikk enerjinin %55-60’1 arasinda
olmalidir. Basit sekerler (seker, seker katilmis yiyecek ve icecekler, pekmez, bal vb.)
yerine karmasik karbonhidratlardan (tahillar, kuru baklagiller ve patates vb.) zengin

besinler tercih edilmelidir (5,7,8).
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Yaghlik doneminde, viicut dokularinin korunmasi ve immiin sistem icin
protein gereklidir. Yashlarda protein konsantrasyonunun bilissel fonksiyonda da
onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyetteki toplam enerjinin proteinden gelen
ylizdesi %10-20 arasinda olmalidir. Yaslilarda tiiketilen protein miktar1 kadar
proteinin kalitesi de onem tasir. Protein yetersizliginde kas kiitlesi kayb1 ve enfek-
siyon riski artar. Baz1 yashlar et, tavuk gibi proteinden zengin besinleri ¢ignemede
zorluk ¢ekebilirler. Bu yiyecekler, iyi parcalanarak servis edilmelidir. Baz1 yaghlarda
bu besinlerin sindiriminde de sorun vardir. Et ve tavuk gibi besinlerin fiyatinin diger
bircok besinden yiiksek olmasi da tiiketimi sinirlandirmaktadir (5,7,8).

Yash bireylerde giinliik alinan enerjinin en fazla %30’u yagdan saglanmali-
dir. Saglikli beslenmede besindeki toplam yag igerigi kadar yag asitlerinin oram da
onemlidir. Diyetin kolesterol icerigi ise giinlitk 300 mg’1n altinda tutulmalidir. Diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyleri yiiksek olan, diyabetli ve/veya kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan yashlarda diyetin kolesterol igerigi giinde 200mg’in altinda
olmalidir. Diyetle doymus yaglarin tiiketiminin artmasi, kan kolesterol diizeyinin
artmasina neden olur. Doymus yaglarin kan kolesterol diizeyinde artis olusturma
ozelligi yiiksek kolesterollii diyetten daha fazladir (5,7,8).

Yaglanma ile birlikte kemik mineral kayb1 baglar. Menopozu takiben dstrojen
yetersizliginden dolayr kemik yogunlugu hizla azalir (yilda %2-5). Osteoporoz
olusumu sonucu kemiklerdeki zayiflama, kalca ve bilek kiriklar1 cok sayidaki yasliy1
etkilemektedir. Bu nedenle yashlarda, diyetteki kalsiyumun 6nemi daha da artmak-
tadir (5,7,8,37,38). Yine yashilarda, fiziksel aktivitedeki azalma, hem kemiklerden
kalsiyumun c¢ekimini arttirir, hem de istahin azalmas1 nedeniyle kalsiyumdan zengin
besinlerin tiiketiminde azalmaya neden olur (39,40). Baz1 yashlarin, zengin kalsiyum
kaynagi olan siit sindiriminde sorunlar1 vardir. Bu durum, ince bagirsagin, siitte bulu-
nan laktozu sindiren laktaz enzimini olusturamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
yaslilar icin, bir defada az miktarda siitiin icilmesi veya 6zel laktozu azaltilmig siitiin
titketimi uygun olarak degerlendirilir (41). Siit yerine ayran, yogurt, peynir de One-
rilebilir. Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve pekmez de kalsiyumdan zengin-
dir. Ayrica, mineral icerigi yiiksek sert sularin icilmesi tercih edilmelidir. Sert sular-

da 200-280 mg/L kalsiyum vardir (5,7,8).
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Ozellikle, eve bagimli yashlarda giines 15181ndan yeterince yararlanilamamasi
ve diyetsel alimin gereksinmeyi karsilayamamasi sonucunda serum D vitamini diize-
yi azalir. Yine yaglilarda bobrek fonksiyonlar1 azaldigindan D vitamininin aktif sekle
doniisiimiinde azalma olusur (42,43). Bu durum, kalsiyuamun emilimini ve viicutta
kullanilmasim olumsuz yonde etkiler. Deride yeterli miktarda D vitamini tiretimi
yapilabilmesi icin haftada 2-3 kez ellerin ve yiiziin 20-30 dakika giineslendirmesi
gereklidir. Yine diizenli olarak 6nerilen miktarlarda D vitamini ile zenginlestirilmis
siit tiiketilirse, gereksinme karsilanmig olur. D vitamini, kalsiyum metabolizmasinda
hormon rolii oynar.

Mide asit salgisinin azalmas1 veya antasitler nedeniyle demir emiliminde
azalma, hastaliklar (iilser, hemaroid vb.) veya ilaclarin (antikoagulant, aspirin, artrit
ilaclar vb.) neden oldugu kronik kan kayiplar1 demir yetersizliginin diger neden-
leridir.

Beslenmemizde demirin en iyi kaynagi kirmizi etlerdir. Bunun yaninda
yumurta, pekmez, kuru meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller, findik, fistik ve
susam gibi yagli tohumlar demir yoniinden zengin sayilabilir. Demir kaynag: olarak,
demirden zenginlestirilmis tahil, tam tahil, kuru baklagiller tiiketiliyorsa, bu durum-
da C vitamini dzellikle 6nemlidir. C vitamini, bitkisel kaynakli demirin emilimine
yardimci olur. Demirin emilimini arttirmak icin yesil biber, domates, turunggiller
gibi vitamin C’den zengin sebze, meyve veya meyve sular tiiketilebilir. Ogiin ve
aralarda meyvelerin diizenli tiiketilmesi yeterli miktarda vitamin C alinmasim kolay-
lagtirir. Tahila dayali 6giinlere biraz et, tavuk veya balik eklenmelidir. Bunlarin
demir icerigi, tahillardaki demirin viicut tarafindan emilmesine yardim eder (5,7,8).

Genellikle yash bireylerde, diyetle ¢inko tiiketimi ve ¢inkonun emilim diizeyi
genglerden daha diisiiktiir. {la¢ kullanimi da emilimi olumsuz etkiler. Zayiflamis
immiin sistemi olan yaslilarda ¢inko, hiicresel bagisiklikta 6nemlidir ve diyetle yeter-
li miktarda ¢inkonun alinmasi hastaliklara kars1 koruyucu etkide bulunur ve viicut
dokularint onarir. Et, tavuk, balik, peynir, yagh tohumlar ¢inkonun zengin kaynakla-
rindandir. Kurubaklagillerin iyi pisirilmesi, ekmek ve hamur isi yiyeceklerin maya-
landirilarak hazirlanmasi, bu besinlerdeki ¢inkonun biyoyararliligim (viicutta kulani-

labilirligini) arttirir (5,7,8).
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Antioksidanlar (vitamin A, C, E, magnezyum, selenyum, ¢inko vb.) yashlar-
da immiin fonksiyonu arttirarak, enfeksiyon ve kanser riskini azaltirlar, kardiyovas-
kiiler hastaliklara kars1 koruyucudurlar (44,45). Sebze ve meyvelerin antioksidan-
lardan zengin oldugu bilinmektedir. Diyetin sebze ve meyve iceriginin diisiik olmas1
ile koroner kalp hastalig1 riskinin yiiksek olmasi arasinda iliskinin oldugu bulun-
mustur. Yine yapilan calismalarla, antioksidanlardan zengin olan sebze ve meyvele-
rin tiiketilmesinin, kanser goriilme oranin1 azalttig1 saptanmistir (5,7,8).

Biligsel islevi bozuk yashlarda, folat yetersizligine rastlanmaktadir. Folat
yetersizliginde anemi goriilebilmektedir. Ayrica, kanda homosistein (siilfiirlii bir
aminoasit) diizeyinin artmas1 kalp-damar hastaliklar1 i¢in risk faktoriidiir (46). Fola-
tin iyi kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler, bazi meyveler, kuru baklagiller, zengin-
lestirilmis tahil iiriinleri, tahil embriyosu ve bazi katkili tahillardir.

Yaglanma ile mide islevindeki degisiklige bagli olarak, emiliminin azalmasi
nedeniyle By, vitamini yetersizligi artar. Bunun sonucunda anemi, periferal ndropa-
ti, biligsel bozulma goriilebilmektedir (5,7,8).

Yaglhilikta susama duyusunun azalmasi nedeniyle yeterince sivinin tiiketilme-
mesi, bobreklerin idrar1 konsantre etme yeteneginin azalmasi ve suyu yeterince geri
emememesi, bazi ilaglarin (diiiretik, laksatif) kullanim1 dehidratasyona neden olur.
Sik idrara ¢ikma ve viicutta daha az sivi tutulmasi sonucunda toplam viicut suyu
azalir. Yaglilarda siv1 tiiketimi oldukca 6nemli, ancak siklikla gozden kagan bir konu-
dur. Yashlarda gereksinmeyi karsilamak i¢in giinde 8-10 bardak siv1 tiiketilmesi
uygun olacaktir. Yagh bireyler susamasalar bile belirli araliklarla su igmeleri tavsiye
edilmelidir. Yeterli su veya sivinin tiiketilmesi bobrekleri saglikli tutma, dehidratas-
yonu Onlemenin yani sira, yaslilar i¢in dnemli bir saglik sorunu olan konstipasyonu
da Onler. Ayrica az miktarda suyun veya sivilarin dgiinlerle birlikte alinmasi sindiri-
mi kolaylastirir. Ciinkii bircok yashda cigneme ve yutmaya yardimci olan tiikiiriik
salgis1 azalmistir. ilaglarm alinmasinda, yeterli suyun icilmesinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir (5,7). Baz1 yashilar alkollii igecekleri de ¢ok sik tiiketmektedir. Bu
bireyler, alkollii iceceklere yonelme nedenleri olarak hissedilen acilar1 azaltmak,
uykuyu kontrol altina almak, alkolle birlikte viicut 1s1s1m1 korumaya calismak, sikinti

ve yalmizliklar1 gidermeye calismak, 6giinlerin yerine alkol almayi tercih etmek ve
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hayatta kaybettikleri dostlarinin, arkadaslarinin, iglerinin verdigi acilari unutmak icin
oldugunu belirtmiglerdir (46-48).

Bireysel ayricaliklar nedeniyle, gereksinimler farklilik gostermekle birlikte
yaslinin yeterli ve dengeli beslenmesinde, tiim besin gruplarinin 6nerilen miktarlarda

tilkketilmesi gereklidir (Tablo 2.3) (5,7).

Tablo 2.3. Yashlarda bazi besin 6gesi gereksinmeleri. (8)

Besin Ogeleri Giinliik Gereksinme
Enerji (kkal/kg) 30
Protein (g/kg) 0.9-1.1
Yaglar (% enerji) <30
Kalsiyum (mg) 800-1200
Demir (mg) 10

Folat (mcg) 400

B, vitamini (mcg) 2.5

D vitamini (mg) 10-15

C vitamini (mg) 60-100
A vitamini (mcg) 600-700
E vitamini (IU) 100-400

Yaslilarda yeterli ve dengeli beslenmenin yami sira fiziksel aktivitenin
saglanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (49). Yashlarda
ideal viicut agirligi korunmalidir. Bu dénemde enerji gereksinmesi azaldigindan ideal
agirhigi siirdiirmek icin fiziksel aktivite arttirilmalidir (50-52). Ayrica fiziksel aktivi-
te, kemik giiciiniin siirdiiriilmesi ve kas gelisimini saglar. Diizenli fiziksel aktivite,
kalp ve akciger sagliginin siirdiiriilmesine yardim eder. Aktif olmak, kan basinci, kan
kolesterolii ve kan sekerinin normal diizeyde kalmasina yardimci olur. Yiiksek kan
basinci, kalp hastaligi ve diyabet gibi bircok saglik sorunu riskini azaltir. Kas giicii-
niin artmast, dolayisiyla yash bireylerin bagimliliklarini, diisme ve kemik kirig1 risk-
lerini azaltir (5,7,8,53-55). Yapilan bir aragtirmaya gore; diisme korkusu ile temel
giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski oldugu; diisme korkusunun yasam kalitesini
direkt ve olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla diisme korkusu yasayan bireylerin da-

ha diisiik yagam kalitesi puanlar1 aldiklar1 saptanmistir. Bu nedenle, yasli bireylerin
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aktif bir yasam siirmelerinin daha iyi olacag1 sonucuna varilmistir (56). Yiiriimedeki
degisme yaslanma ile birlikte viicut islevlerinde olusan degisikliklerden biridir. Bu
nedenle yiirlime analizi ve yiirlime egitimi, geriatrik rehabilitasyonun planlanmasinda
onemli bir basamak olusturmaktadir (57). Aktif olmak genellikle, sindirim ve istaha
yardimc1 olur. Ayrica aktif olmak, uykusuzlugu onler ve yaslinin kendisini her yon-
den iyi hissetmesini saglar. Yetersiz beslenme durumunda, fiziksel olarak aktif olma-

yan yaslilarda, agirligin ¢ogu kaslardan kaybedilir (5,7,8).

2. 3. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yash bireyin sagh§i, beslenme durumu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle
kronik hastaligi olan yaghlarda morbidite, mortalite ve hastanede kalig siiresine
beslenme durumunun etkisi ¢esitli yonleriyle degerlendirilmelidir (58,59). Sagligi
koruma programlari, beslenme ve saglik durumlarini saptamaya yonelik ¢alismalar,
olimii engellemese de geciktiren insan sagligini1 koruyan programlardir (60,61).

Burada amag;

® Yasllarin beslenme durumlarinin dogru olarak tanimlanmasi

¢ Klinik olarak malniitrisyonun tanimlanmasi

¢ Beslenme destegine bagli olusan beslenme durumundaki degisikliklerin

izlenmesidir.

Yaslhlarda beslenme durumu, besin dgelerine olan fizyolojik gereksinimin
karsilanma diizeyinin saptanmasi ile degerlendirilebilir.

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir(5,7,8,62):

¢ Diyet 6ykiisii ve besin aliminin saptanmas,

e Antropometrik ol¢iimler,

¢ Klinik belirtiler ve saglik oykiisii,

¢ Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler),

¢ Kliniksel veya fiziksel takip formlari,

¢ Psikososyal veriler.

Ingiltere’de 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan bir arastirmada da malniitrisyo-

nun, Ozellikle saglik durumu iyi olmayan yashlar olmak iizere yaslilarda siklikla
goriildiigii bir kez daha tespit edilmistir. Bu yiizden koruyucu saglik hizmetlerinin

uygulanmasina biiyiik 6nem verilmesi gerektigi savunulmustur (63). Malniitrisyon
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ozellikle yaglhilarda sik¢a goriilen toplumsal bir sorundur. Bu sorunun yasanmasini
onlemek i¢in yashlar beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumlar1 agisindan takip
edilmelidir. Bunun i¢in de var olan yontemler kullanilmali, ayrica yeni yontemler de
gelistirilmelidir (64,65).

Her ne kadar malniitrisyon yasli hastalarda goriilebilecek en biiyiik sorunlar
arasinda olsa da malniitrisyonu Onlemek ve sagligi korumak c¢esitli yontemlerle
miimkiindiir. Malniitrisyonu 6nlemeye yonelik olarak kullanilan dort yontem vardir.
Bunlar;

1. Besin tiiketim kayd1 tutma (66),

2. Biyokimyasal analizler,

3. Antropometrik dl¢timler,

4. Kliniksel ve fiziksel takip (MNA testi gibi) formlaridir (67).

Bu yontemlerden birka¢i veya hepsi birden kullanilabilecegi gibi, siklikla
secilecek yontemin ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele

gore belirlenmesi gerekmektedir (5,7,8,68).

2. 3. 1. Diyet Oykiisii ve Besin Ahminin Saptanmasi

Diyet dykiisiiyle yashinin giinliik tiikettigi besinlerin tiir ve miktarlar1 belirle-
nerek enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri bulunabilir. Bu verilerden hangi besin
Ogesinin yetersiz alindig1 belirlenebilir. Ancak bazi yashlarda yas, egitim durumu,
mental saglik, psikolojik durum, dikkat vb. olgular tiiketilen besin tiiriiniin ve mikta-
riin hatirlanmasini giiglestirmektedir. Besinlerin besin 6gelerine cevrilmesi ise 6zel
bir beceri ve besin bilesim cetvellerinin kullanimini gerektirir. Besin bilesim cetvel-
lerinin dogruluk derecesi ve besin 6gelerinin diyetteki biyoyararlilig1 da besin alimi-
nin saptanmasini sinirlayici etmenlerdir. Besin tiiketim sikligi yashilarin beslenme
durumlarimi belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Besin veya besin gruplarinin tii-
ketimi giinliik, haftalik veya aylik periyotlarda, siklik ve miktar seklinde saptanir.
Besin tiiketim siklig1 24 saatlik besin tiiketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen
bilgileri dogrular ve yaslilarin tiiketim oriintiisii hakkinda bilgi verir. Ayrica diyetle
hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda yararh bir yontemdir (5,7,62).

Diyet oykiisiiyle yashnin giinliik tiikettigi besinlerin tiir ve miktarlar1 belirle-
nerek enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri bulunabilir. Bu verilerden hangi besin

Ogesinin yetersiz alindigr belirlenebilir. Enerji alimini belirleyen en onemli faktor
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enerji harcamasidir. Alimla harcanan arasindaki denge yeterli beslenmenin goster-
gesidir. Bu nedenle yashnin giinliik aktiviteleri gozlenerek fiziksel aktivite diizeyi

bulunur (8).

2. 3. 2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik dl¢iimler yaslt bireylerin protein ve yag depolarinin gostergesi
olmalar1 nedeniyle onem tagir. Viicut agirhigi ol¢iimii beslenme durumunun goster-
gesi olarak siklikla kullanilir. Viicut agirligi protein kiitlesinin ve yag deposunun
dolayl bir gostergesidir. Yaglilarda 6dem ve asit, viicutta hiicre dig1 s1v1 birikimini
arttirr ve viicuttan yag ve kas dokusu kaybi oldugu durumlarda agirlik kaybinin
saptanmasin giiclestirir. Travma, yaniklar, enfeksiyon veya sepsis, tiimor gelisimi,
organ biiylimeleri nedeniyle hastanede yatan yashilarda beslenme durumunun
saptanmas1 amaciyla viicut agirhiginin Sl¢limii uygun olmaktadir (5,62). Antropo-
metrik degerlendirmelerden en pratik olani beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/kalca
cevresi oranmin belirlenmesidir. BKi, hem Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM) hem
de sismanligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Total viicut yag ile iyi
bir korelasyon gostermektedir. BKI’yi bulmak i¢in agirlik ve boy 6lciilerek sirasiyla
kg ve m cinsinden belirlenir. Bulunan boy degerinin karesi alinarak agirliga boliiniir
(aglrhk—kg/boy—m2). BKi asagida verilen denkleme goére hesaplanir ve degerlen-
dirilir. BKI (kg/m%) = Agirlik (kg) / Boy (m?) (5,7,8).

Beden Kiitle indeksi Simiflamasi (kg/mz) ®))
<18.5 Zayif
18.5- 24.9 Normal
25.0- 29.9 Hafif Sigsman
30.0- 39.9 Sigsman
>40.0 Morbit (agir) sisman

BKi’'nin 20-25 arasinda tutulmasi yeterli ve dengeli beslenmenin bir goster-
gesidir (5,8,69). Yasin ilerlemesiyle 6zellikle kadinlarda BKI 26-27"ye ¢ikabilir. Asi-
r1 zayiflik ve sismanlik 6liim riskini arttirir. BKI 6l¢iimii, malniitrisyonun tespit edi-

lebilmesi icin en uygun antropometrik Olctimlerden birisidir (8,70). Yaslilar i¢in
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yalnzca BKI 6l¢iimiine bagl kalinmamali, ayn1 zamanda diger pratik yontemlerle de
degerler karsilastirilip 6yle yorumlanmalidir (8,71).

Yaghlarin beslenme aligkanliklari, saglik durumlari ve sosyal durumlarinin
karsilastirildigr bir calismaya gore, yash bireylerde saglik durumu ile beslenme alig-
kanliklar1 arasindaki iliskiyi gosteren tek gosterge BKI 6l¢iimii degildir (70). Saglik-
I1 denebilecek degerlerde BKI” ye sahip olmanm, yasam kalitesinin iyi ya da kotii
olarak tayin edilmesinde yeterli olmadig kabul edilmistir. BKI ile beraber bircok
yontemin uygulanmasi ve BKI ile ilgili bircok arastirma yapilmasi gerektigi ortaya
cikmigtir (72,73).

Yasa gore boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI degerleri incelendiginde,
yaslh bireylerde boy ve BKI degerlerinin normal yetiskin bireylerdeki degerlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yashlarin bu 6l¢iimlerini degerlendirirken yasa
gore olusturulmus denklemlerin degil de antropometrik Ol¢iimlerin kullanilmasi ge-
rektigi sonucuna varilmistir (74).

Bedende toplanan yagin dagilimi, hastaliklar dolayisiyla 6liim riski ile ilin-
tilidir. Bedenin iist kisminin yaglanmasi (android veya elma tip), alt boliimlerinin
(uyluk ve kalgada) yaglanmasindan (Jinoid veya armut tip) daha riskli kabul edil-
mektedir. Bu nedenle son yillarda tek bagina bel ¢evresinin dl¢iilmesi abdominal yag
dagilimimin ve saglhigin bozulmasina bir gosterge olarak pratik kullanim saglamak-
tadir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm, kadmlarda 88 cm’yi gegcmemesi Oneril-
mektedir (5). Bel/kalca oranmi sigmanliga bagl risk tanimlamada 6nemli bir yontem-
dir. Erkeklerde >1.0, kadmlarda >0.80 olmasi riski arttirmaktadir (5,8). Yashlarda
diisiik BKI risk esigi 18-22 kg/m® olarak tamimlanmaktadir. Bu yas grubunda
BKi=27 kg/mz’ye kadar normal kabul edilmektedir. Ayrica agirlik kaybinin, kemik
mineral yogunlugunun kaybi ile iliskili oldugu ve ostroporozis riskini artirdigi
unutulmamalidir. Eger yagh birey yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli ise veya
yaslilik nedeniyle kifotik bir bireyse o zaman yataga bagl olmayan normal bireyler-
de kullanilan antropometrik Ol¢timlerin kullanilmasi uygun ve pratik degildir. Bu
bireyler i¢in, boy uzunlugu diz boyu o6lciimii ile, agirlik ise iist orta kol cevresi,
baldir cevresi ve subskapular deri kivrim kalinligi 6lctimleri kullanilarak uygun
denklemler yardimi ile hesaplanabilmektedir (5). Son yillarda ultrason, bilgisayarl

tomografi magnetik rezonans goriintiileme (MRI), total viicut elektrik gecirgenligi
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(TOBEC) ve biyoelektriksel empedans (BIA) kullanimi, viicut bilesiminin yag doku-
sunun ve yagsiz viicut kiitlesinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Bu yon-
temler pahali olmalar1 sebebiyle yash grupta olanaklar elverdigi oranda kulanilabil-
mektedir (5,62). Belirli bolgelerde deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii, karin i¢i yag mikta-
rinin magnetik rezonansla goriintiilenmesi gibi yontemler olanaklar elverdiginde

kullanilabilir (8).
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BIREYLER VE YONTEM

3. 1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin yiriitiildiigli Sihhiye Orduevi, 13 Mayis 1929 yilinda agilan
Tiirkiye’nin ilk orduevidir. Sithhiye Orduevi’'nde konaklama, yeme-icme, kuafGr,
berber, giizellik merkezi, revir hizmetleri verilmektedir. Alakart, self-servis, bar,
general lokanta ve general bar, pastane gibi isletme birimleriyle yeme-igme hizmeti
sunulmaktadir. Sihhiye Orduevi konum olarak, Ankara’nin merkezinde, Sihhiye’de
bulunmaktadir. Diger subay orduevlerine kiyasla daha fazla sayida calisan ya da e-
mekli olan subay ve subay yakinlarina hizmet vermektedir.

Ankara Sihhiye Orduevi’'nde giinde ortalama 500 kisi yemek yemektedir. Bu
500 kiginin ortalama olarak, 200’1 60 yas ve iizeri bireylerdir. Anket calismasi 2005
Ekim ayinda baslayan ve 2007 Haziran ayinda tamamlanan arastirmanin 6rneklemi-
ni, hergiin ve giiniin li¢ 6giiniinde de yemegini daima orduevinde yiyen ve giinliik
faaliyetlerinin ¢ogunu orduevinde gerceklestiren 60 yas iizeri emekli ve/veya yakini

olan, goniillii, 105 erkek ve 95 kadin olmak iizere 200 kisi olusturmustur.

3. 2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsaminda 60 yas iizeri bireylere tanitim bilgilerini, beslenme
durumlarimt ve aligkanliklarini, fiziksel aktivite kayitlarini (ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar: ile birlikte) iceren bir anket arastirmaci tarafindan uygulanmistir (EK-1).
Genel saglik durumlarinin saptanmasina yonelik de orduevi tabibi tarafindan sistem
muayene formu yapilmis ve hazirlanmis forma kaydedilmistir (EK-2).

Bireylere anket formunda yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni
durum, siirekli yasadiklar1 yer, yashlikla ilgili goriisleri, maaslarini en ¢ok ne igin
harcadiklar1 gibi sorular sorularak, bireylerin genel 6zellikleri konusunda bilgi alin-
mistir. Ayrica, herhangi bir hastaliklar1 olup olmadigi, kendi sagliklar1 konusunda ne
diisiindiikleri, yasamlarini siirdiirebilmek icin birine bagimli yasayip, yasamadiklar1
gibi sorularla da bireylerin genel saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinilmistir. Birey-
lerin, temel besin dgeleri tiiketim sikliklari, genel beslenme aligkanliklar1 ve ii¢ giin-
likk (birbirini izleyen, bir giin hafta sonu olmak iizere) besin tiiketim kayitlarindan,

boy, agirlik gibi antropometrik dl¢iimleri yanmi1 sira NRS (Nutrition Risk Screening)
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(EK-3) ve 65 yas iizeri olan bireylere MNA (Mini Nutritional Assessment) (EK-4)

testi gibi yontemlerle de bireylerin beslenme durumlar1 saptanmaya calisiimistir.

3. 3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin viicut agirlig1 ve boy dl¢iimii, orduevi revirinde bulunan kalibras-
yonu yapilmis hem boyun hem de agirligin dlgiilebildigi "baster”" marka tarti aleti ile
yapilmistir. Bireylerin dl¢iimlerini esit kosullarda degerlendirmek amaciyla, bireyle-
rin a¢ karnina, ayakkabisiz ve miimkiin oldugunca az kiyafetle tartiya ¢ikmasi sag-
lanmustir. Ust orta kol cevresini lgmek igin, bireylerin kollarin1 90 derecelik ag1 ile
tutmalar1 istenmis kisilerin omuz (akromion) ile dirsek (olekrenon) ¢ikintilar1 arasin-
daki orta nokta belirlenerek, meziir ile orta kol ¢evreleri dl¢iilmiistir. MNA testinde
kullanmilmak tizere 65 yas tizeri bireylerin baldir ¢evrelerini dlgmek i¢in de bireyler
oturtularak, dizlerini 90 derecelik aciyla kivirmalar1 saglanmigtir. En genis baldir
cevresinden baldir ¢evresi dl¢iimleri yapilmistir (62).

Bireylerin boy ve agirlik 6l¢tim degerleri ile beden kiitle indeksleri hesaplan-
mustir. BKI, agirlik (kg) / boy (m?) formiilii ile hesaplanmaktadir. BKI degerleri,
Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI simiflamasina gore degerlendirilmistir. Buna gore,
BKi<18,5 malniitrisyon; 18.5-19.9 zayif; 20.0-24.9 normal; 25.0-29.9 hafif sigsman;
30.0-39.9 sisman, >40 morbit (agir) sisman olarak degerlendirilmektedir (5).

MNA (Mini Nutritional Assessment) testi yash bireylerin beslenme durumla-
rin saptanmasi icin hazirlanmigtir. Alt1 tane temel soru yaninda, on iki tane de
degerlendirme sorusu icermektedir. Degerlendirme yapilirken, 17 puanmin altindaki
puanlar agir diizeyde beslenme yetersizligi, 17 ile 23.5 aras1 puanlar orta diizeyde
beslenme yetersizligi, 23.5 ve yukarisi puanlar iyi diizeyde beslenme mevcut olarak
kabul edilmektedir. Bu test, hasta olmayan yash bireylerde kullanilmaktadir. Labo-
ratuvar bulgusu icermemektedir (65,66,75-77).

NRS, yash bireylerin beslenme riski icinde olup olmadiklart Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi ve Ulusal Yashlik Konseyi’nce
gelistirilmis olan “Beslenme Risk Taramast” (NRS) yontemidir. Bireylerin, beslenme
acisindan risk olusturan on iki adet etmene verdikleri “evet” ya da “ hayir” yanitla-
rma gore puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama sonucunda, 0-2 puan beslenme
durumunun iyi oldugunu, 3-5 puan orta diizeyde beslenme durumu oldugunu,

>6 puan yiiksek beslenme yetersizligi riski oldugu anlamina gelmektedir (78,79).



23

Beslenme durumlar1 hakkinda bilgi alabilmek i¢in, bireylerin besin tiiketim
sikliklar1 ve bir giinii hafta sonu olmak {izere birbirini izleyen ii¢ giinliik besin tiike-
tim kayitlar1 arastirmaci tarafindan kayit altina alinmistir. Elde edilen bu verilerin
degerlendirilmesinde, orduevine ait standart yemek tarifeleri ve Besin Bilesim
Cetveli (80) verileri kullanilarak her bir bireyin giinliik enerji ve besin 6geleri (enerji,
protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral) alimlar1 saptanmistir. Cinsiyetler ara-
sinda giinliik enerji ve besin 0geleri alim diizeyleri karsilastirilmistir. Bu degerler ile
yaghlar icin belirlenmis RDA (1989) (Recommended Daily Allowances) degerleri
karsilastirilarak, bireylerin RDA degerlerinin ne kadarini karsiladiklar, erkekler ve
kadinlar arasindaki farklar saptanmistir (81).

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini tespit edebilmek i¢in, bireylerin besin
tilketim kayitlarinin tutuldugu giinlerde, bireylerle birebir konusarak, gerektigi yerde
hatirlatmalar da yapilarak, fiziksel aktivite durumlar1 da kayit altina alinmistir. Bu
tespitler sonucunda bireylerin beslenme ile aldiklar1 enerjinin ne kadarini harcadik-
lar1 goriildiigi gibi, PAL (Fiziksel Aktivite diizeyi) degeri de hesaplanarak, birey-
lerin aktif olup olmadiklar1 degerlendirilmistir.

PAL (Fiziksel Aktivite diizeyi), fiziksel aktivitenin sayiyla ifade edilme sekli-
dir. Fiziksel aktivite diizeyini belirten sayilar, viicudun dinlenme durumundayken
(6rnegin uyku durumu) ortalama olarak bir giinde harcadigi enerjiyi ifade etmektedir.

PAL degeri yas ilerledik¢e azalir. PAL degerleri asagidaki gibidir (82,83).

PAL Degerleri
Sedanter yasam sekli 1.2
Hafif derecede aktif 1.5
Orta der'ecede aktif (Az miktarda yiiriiylislerin oldugu ayakta 18
yapilan isler)
Cok aktif (yiiriiyiislerin oldugu,¢ok aktif yasam sekli) 2.0
Asirt aktif (spor faaliyetlerinin de agirlikta olabildigi ¢ok aktif 294

yasam sekli)
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Calisma sonucunda, siirekli olarak ii¢ 68iin de orduevinde yemek yiyen
emekli birey ve/veya yakinlarinin beslenme ve saglik durumlar1 hakkinda elde edi-
len veriler dogrultusunda, bireylerin besin, beslenme ve saglik/hastalik iligkileri
konularinda bilgi edinebilmeleri amaciyla, kurum adina, arastirmaci tarafindan
resimli brogiirler hazirlanmistir.

“Beslenme nedir? Besin Ogeleri nelerdir?” (EK-5a), “Yeterli ve Dengeli
Beslenme” (EK-5b), “Besinlerin Satin Alinmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Husus-
lar” (EK-5c¢), “Besinlerin Hazirlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar”
(EK-5d), “Yashlik ve Beslenme” (EK-5e), “Fiziksel Aktivite ve Beslenme” (EK-5f),
“Sigmanlik (Obezite) ve Beslenme” (EK-5g), “Kalp-damar Hastaliklarinda Beslen-
me” (EK-5h), “Diyabet (Seker Hastalig1) ve Beslenme” (Ek-51) seklinde dokuz tane
brosiir hazirlanmustir.

Hazirlanan brogiirler, yemek salonlari, resepsiyon, revir, lobi, dinlenme salon-
lar1 gibi ortak kullanim alanlarina da, orduevine gelen bireylerin ulasabilecekleri her
noktada orduevi diyetisyeni tarafindan dagitilmigtir. Dagitim esnasinda ya da dagit-
tiktan sonra da bilgi almak isteyen bireylere ayrica sozlii olarak 6grenmek istedikleri

konular hakkinda da bilgiler verilmistir.

3. 4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows ortaminda SPSS 14.0
istatistiksel paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden 6lgiimle
elde edilen veriler icin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Normal dagilim gosteren verilerde iki ortalamanin anlamlilik t testi
(t testi) kullamlmistir. Ikiden fazla gruba ait olgiimle belirlenen veriler icin de
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Sayimla belirtilenen verilerin ise sayi,
ylizde tablolart ile dagilimlart verilmis, gruplar arasindaki farkliliklarin saptanma-
sinda ki-kare testi kullanilmistir. Besten kiigiik beklenen degerlerin oldugu tablolara
ki-kare testi uygulanamamistir. Ayrica NRS test sonuglarinin, BKI degerleri ile
iligkili olup olmadigim1 anlamak i¢in korelasyon katsayist kullamilmigtir. Tiim

istatistik testlerde en diisiik 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir (84).
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3. 5. Verilerin Toplanmasinda Karsilasilan Giigliikler

Anket formlari, Kisilerle birebir konusularak doldurulmustur. Orneklemi olus-
turan bireylerin yash olmasi sebebiyle anket sorularinin yanitlanmasinda zaman
zaman zorluklar yaganmistir. Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketimleri ve fiziksel akti-
vite kayitlarini, ii¢ giin boyunca kendilerinin kaydetmesi istenmistir. Ancak, birey-
lerin ne yedigini ve ne yaptigin1 kaydetmeyi unutmus olduklari, daha sonra hatirla-
yamamalar1 gibi sorunlarla da karsilagilmistir. Hatirlamalarini kolaylastirmak i¢in de
bireyler, miimkiin oldugu siirece birebir takip edilmistir. Ayrica, yemekleri aldiklar1
yerde, kasadan verilen adisyonlar ile ne yediklerini ve ne kadarinm yediklerini hatirla-
malarina yardimci olunmaya ¢aligilmistir. Bu takiplerde, orduevi personelinden de
yardim alinmistir. Ankete cevap vermek istemeyen, sistem muayenesi ya da antropo-

metrik 6l¢clim yaptirmak istemeyen bireyler ¢calisma dig1 birakilmistir.



26

BULGULAR

4. 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Orduevinde siirekli yemek yiyen bireylerin, %52.5°i erkek, %47.5’i kadin
olup, erkeklerin yas ortalamas1 73.6+7.8y1l iken, kadinlarin yas ortalamasi 75.2+7.9
yildir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %14.0’1 65 yasin altinda olup, %86.0’mnin
yasi 65 yasin lizerindedir. Bireylerin yas dagilimlari incelendiginde erkeklerin
%16.2’°sinin 60-64 yas araliginda, %18.1’inin 65-69, %13.3’tiniin 70-74, %29.5’inin
75-79 yas araliginda ve %22.9’unun 80 yasin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Kadin-
larm ise, %11.6’smin 60-64, %15.8’inin 65-69, %12.6’smin 70-74, %22.1’inin 75-79
yas araliginda ve %37.9’unun 80 yasin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Her

yas grubunda erkek sayisi, kadin sayisindan fazladir.

Tablo 4.1. Bireylerin bireysel ozelliklerine gore dagilimi.

Erkek (n=105) Kadm (n=95) Toplam (n=200)

Degisken S (%) S (%) S (%)
Yas (y1l)

60-64 17 16.2 11 11.6 28 14.0
65-69 19 18.1 15 15.8 34 17.0
70-74 14 13.3 12 12.6 26 13.0
75-79 31 29.5 21 22.1 52 26.0
80+ 24 22.9 36 37.9 60 30.0
Medeni durum*

Evii 68 64.8 61 64.2 129 64.5
Evli olmayan 37 35.2 34 35.8 71 35.5

X?=0.007 p>0.05

Egitim durumu**

llkogretim 2 1.9 3 3.2 5 2.5
Orta dgretim 1 0.9 50 52.6 51 25.5
Yiiksek ogretim 102 97.1 42 44.2 144 72.0
Meslegi**

Emekli subay 98 93.3 -- -- 98 49.0
E. Memur 7 6.7 45 474 52 26.0
Ev hanimi - -- 50 52.6 50 25.0
Yasanilan yer*

Yalniz 25 23.8 9 9.5 34 17.0
Bakict veya gcocuklarryla 12 114 25 26.3 37 18.5
Esiyle 68 64.8 61 64.2 129 64.5

X’=12.007 p<0.05

*ki-kare testi

*#%5 “ten kiigiik beklenen degerler oldugundan ki-kare uygulanmamistir.
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Bireylerin %64.5’1 evli olup, esleri ile birlikte orduevinde yemek yemeye
gelenler oldugu gibi, evli olup da tek bagina gelen (genellikle erkekler) bireyler de
vardir. Calismaya katilan erkeklerin %64.8°1 evli iken, kadinlarin %64.2°si evlidir.
Bireylerin %35.5°1 evli degildir (Tablo 4.1). Bireylerin medeni durumlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Bireylerin %72.0’si yiiksek 6gretim (4 yillik ve iizeri iiniversite, yliksek
lisans), %?25.5’1 orta 6gretim ve %?2.5’1 ilkdgretim okulu mezunudur. Bireylerin
cinsiyetlerine gore egitim durumlarina bakilacak olursa, yiiksek 6gretim mezunlari-
nin %70.8’1 erkek, %29.2’si kadin; orta 6gretim mezunlarinin %?2.0°1 erkek, %98.0’1
kadin ve ilk6gretim mezunlarinin %40.0°1 erkek, %60.0’1 kadindir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %52.6’s1 ev hanimi, %31.6°s1 emekli
ogretmen, %6.3 i emekli memur, %3.1°1 emekli hemsire, %2.1’1 emekli miihendis,
%2 .11 stilist, %1.1°1 emekli avukat ve %1.1°1 emekli mimardir. Erkeklerin %93.3’u
emekli subaydir (%13.3’ii emekli general, %69.4’ii emekli albay, %13.3’ii emekli
yarbay, %3.0’li emekli binbasi, %1.0°i emekli yiizbas1) (Tablo 4.1). Erkeklerin 6.7’si

ise subay babasi ve emekli memurdur.

Tablo 4.2. Bireylerin medeni durumlarma bagh olarak yasadiklar1 yerlere gore

dagilimlari.
Bekar Evli Esi olmiis Bosanmg Toplam
Yaganllan yer S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Yalniz 7 100.0 -- -- 22 39.3 5 625 34 17.0
Bakiciyla - - - - 1 1.8 - - 1 0.5
Esiyle -- -- 129 100.0 -- -- -- -- 129 64.5
Cocuklarryla -- - - 33 58.9 3 37.5 36 18.0

Toplam(S, %) 7 35 129 645 56 28.0 8 4.0 200 100.0

Bireylerin %?28.0’1n1n esi 6lmiis (n=56), %3.5’1 bekar, hi¢c evlenmemis (n=7)
ve %4.0’1 esinden bosanmis (n=8), ayr1 yasamaktadir (Tablo 4.2.). Arastirma kapsa-
mindaki bireylerin %17.0’1 yalmz, %0.5’1 de bakici ile yasamaktadir. Bekar birey-
lerin tamam1 kendi evlerinde yalniz yasamaktadirlar. Esi 6lmiis bireylerin %39.3’
kendi evinde yalmz, %1.8’1 bakiciyla, %58.9’u cocuklariyla yasamaktadir. Esinden
bosanmis bireylerin %62.5’1 kendi evinde yalniz, %37.5’i c¢ocuklartyla yasamak-
tadir. Evli bireylerin oram1 %64.5’tir ve beklendigi gibi evli bireyler esleriyle birlikte
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yasamaktadir. Bireylerde yalmz yasama durumu, esi O0lmiis erkek ve kadinlarda,
ozellikle de erkeklerde daha yaygindir (Tablo 4.2.).

Calismaya katilan bireylerin %37.0’1 kendilerini yash hissettiklerini, %52.5’1
yaslt hissetmediklerini, %10.5’i de bu konuda kararsiz olduklarini bildirmislerdir.
Kadinlarin %42.1°1 kendini yasl hissederken, %37.9’u kendini yasl hissetmemekte-
dir. Erkeklerin ise %32.4’ii kendini yash hissederken, %65.7’si yash hissetmemek-
tedir (Tablo 4.3). Bireylerin kendilerini yash hissetme ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde, istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Ka-

dinlar, erkeklere gore kendilerini daha yaslh hissetmektedirler.

Tablo 4.3. Bireylerin kendilerini yash hissedip hissetmediklerine
ve yashhgin baslama yaslarna iliskin diisiincelerine
gore dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Degisken (n=105) (n=95) (n=200)
S (%) S (%) S (%)

Yash hissetme

Evet 34 324 40 42.1 74 37.0
Hayr 69 657 36 379 105 52.5
Kararsiz 2 1.9 19 20.0 21 10.5

X’=24.007 p<0.05
Yashlik baslama yas1 (y1l)

56 1 1.0 - - 1 05
60 27 257 51 53.6 78 39.0
65 6 57 - - 6 3.0
70 39 371 22 232 61 30.5
75 8 77T 7.4 15 75
80 18 17.1 15 15.8 33 165
85 6 57 - - 6 3.0

Anket formunda yer alan “ Sizce yashlik ka¢ yasinda baglar ?  sorusuna
verilen yanitlara gore, bireylerin yasliligin baslangici olarak diisiindiigi yaslar
Tablo 4.3.’te goOsterilmistir. Bireylerin yaslhiligin baslangic1 olarak ortalama
68.35+0.56 (ortanca=70) yasin kabul ettikleri goriilmiistiir. Yashligin 56 yasinda
basladigim sdyleyen oldugu gibi, 85 yasinda basladigin1 sdyleyen de olmustur. Ka-
dinlara gore yashlik ortalama 66.57+7.76 yasinda, erkeklere gore yashlik ortalama
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69.96+7.84 yasinda baglamaktadir. Yashlik baslama yas1 dagilimina bakildiginda,
kadinlarin erkeklerden daha erken yaslarda kendilerini yasli hissetmeye basladiklar1

goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Bireylerin egitim diizeyleri ve yasadiklar yerlere gore
yash hissetme durumlari.

Yash misimz?

Evet Hayir Toplam
S (%) S (%) S (%)
Egitim durumu
llkogretim 2 2.7 2 1.9 4 2.2
Orta ogretim 33 47.3 16 152 51 28.5
Yiiksek ogretim 37 50.0 87 829 124 69.3
Toplam 74 100.0 105 100.0 179 100.0
Yasanan yer
Yalniz 20 58.8 14 412 34 19.0
Bakici,cocuklariyla 22 59.5 12 324 34 19.0
Esiyle 32 24.8 79 752 111 62.1
Toplam 74 100.0 105 100.0 179 100.0

Kendini yagh hissetme durumu ile egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakilacak
olursa, evet veya hayir cevabr vermeyen kararsizlarin digindaki bireylerde (179 kisi-
de) kendini yash hissetmeyenlerin orani ilkogretim okulu mezunlarinda %350.0°1
iken, orta dgretim mezunlarinda %68.6, yiiksek Ogretim mezunlarinda %29.8’dir
(Tablo 4.4).

Kendini yash hisseden bireylerin %58.8’i yalmiz yasayanlar, %59.5’1 esi
olmadig1 i¢in ¢ocuklariyla veya bakicisiyla beraber yasayanlar ve %?24.8°1 esiyle
yasayanlar grubundan yer alan bireylerdir. Bireyler, esleri ve cocuklariyla olustur-
duklar1 aile yapilar1 bozulmaya basladik¢a, kendilerini yasli hissetme oranlari
artmaktadir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylere, yashlikla ilgili degisik tanimlar verilmis ve bu
tanimlamaya katilip katilmadiklar1 sorulmus ve bireylerin verdikleri cevaplara gore
dagilimlar1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. “Katiliyorum” yanitlarina gore dagilimlari-
na bakilacak olursa, “yashilik saygi gormektir” tanimlamasi 182 (%91.0) kisi ile
birinci swrada, “yashilik emekliliktir” tanimlamasi 169 (%84.5) kisi ile ikinci sirada,
“yaslilik dinlenmektir” tamimlamasi iiglincii sirada yer almistir. “Yaghilik daha az

sorumluluk tagimaktir” tanimlamasi 31 (%15.5) kisinin “katiliyorum”, 135 (%67.5)
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kisi tarafindan en fazla “katilmiyorum” yanitinin verildigi tanim olmustur. Yaghlar
tarafindan benimsenmeyen bir tanimlama da “yaghilik yalniz kalmaktir” tanmmidir.

Yaslilarin %21.0’i (42 kisi) bu tanima katildiklarin1 belirtirken, %60.0’1 (120 kisi)

katilmadiklarini bildirmislerdir.



Tablo 4.5.1. Bireylerin yashhikla ilgili goriislerine gore dagilimi
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Bireylerin Goriisleri

Erkek (n=105)

Kadm (n=95)

Toplam (n=200)

Yashhk ... Katihyor Katilmiyor Kararsiz  Katihyor Katilmiyor Kararsiz Katiliyor Katilmiyor Kararsiz

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Dinlenmektir 90 857 8 76 7 6.7 75 789 5 5.3 15 158 165 825 13 65 22 11.0
Hastaliktir 26 248 61 581 18 17.1 19 200 54 568 22 232 45 225 115 575 40 20.0
Hayatin sonuna gelmektir 30 28.6 60 571 15 143 2 2.1 38 400 55 579 32 160 98 490 70 35.0
Bagkalarina muhtag olmaktir 43 409 34 324 28 267 27 284 13 137 55 579 70 350 47 235 83 415
Sevdiklerini kaybetmektir 66 628 24 229 15 143 44 463 14 147 37 389 110 550 38 19.0 52 26.0
Kendini yorgun hissetmektir 62 59.0 32 305 11 105 42 442 36 379 17 179 104 52.0 68 340 28 140
Sayg1 gormektir 90 857 5 48 10 95 92 96.8 1 1.1 2 2.1 182 91.0 6 30 12 6.0
Daha az sorumluluk tasimaktir 14 13.3 75 714 16 153 17 179 60 63.2 18 18.9 31 155 135 67.5 34 17.0
Daha once yapilamayan bircok 38 362 17 162 50 476 19 200 23 242 53 558 57 285 40 20.0 103 515
isi yapmak i¢in firsattir
Emekliliktir 86 819 17 162 2 1.9 83 874 11 115 1 1.1 169 845 28 14.0 3 1.5
Yalmz kalmaktir 28 267 59 562 18 17.1 14 147 61 642 20 21.1 42 21.0 120 60.0 38 19.0
Her sey icin daha ¢ok zaman 55 524 25 23.8 25 238 57 60.0 5 5.3 33 347 112 560 30 150 58 290

ayirmaktir
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Tablo 4.5.2. Erkeklerin ve kadinlarin yashlik hakkindaki diisiincelere
katilma yiizdelerine gore dagilimi.

Yashhk Erkek Kadin

(=105) (n=95) X P

% %

Dinlenmektir 54.5 45.5 1.582 p>0.05
Hastaliktir 57.8 42.2 0.649 p>0.05
Hayatin sonuna gelmektir 93.7 6.3 25.994 p<0.05
Bagskalarina muhtag 61.4 38.6 3 443 p>0.05
olmaktir ’ ' ) '
Sevdiklerini kaybetmektir 60.0 40.0 4.258 p<0.05
Kendini yorgun hissetmektir 59.6 40.4 4.399 p<0.05
Saygt gormektir 49.5 50.5 7.541 p<0.05
Daha az sorumluluk 45 54.8 0.792 p>0.05
tasimaktir
Dahg onee yap tlamayan bir 66.7 333 8.103 p<0.05
cok isi yapmaktir
Emekliliktir 50.9 49.1 1.137 p>0.05
Yalniz kalmaktir 66.7 333 4.279 p>0.05

Her sey icin daha ¢ok zaman

ayurmakitr 49.1 509 1.175 p>0.05

“Hayatin sonuna gelmektir”’, “Sevdiklerini kaybetmektir”, “Kendini yorgun
hissetmektir”, “Saygi gérmektir” ve “Daha once yapilamayan bir ¢ok isi yapmaktir”
sorularina katilma ylizdelerinin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin bu goriislere iliskin goriisleri erkek-
lerinkinden daha olumsuzdur. Diger goriislere katilma ylizdeleri benzerlik goster-
mektedir (Tablo 4.5.2).

Calismaya katilanlarmm %75.0’1 gelirlerinin cogunu gida ihtiyaglar1 igin
harcadiklarini ifade ederken, %23.5’1 konut ihtiyaclari, %1.0’1 tibbi bakim ve %0.5’1
kiiltiirel etkinlik ihtiyaglar1 icin harcadiklarini belirtmislerdir. Bireylerin %88.0’1
diizenli olarak ve %10.0’1 ara sira gazete okurken, %2.0’1 hi¢ gazete okumamakta-
dir. Bireylerin %36.5’1 diizenli olarak ve %43.5’1 ara sira kitap okurken, %20.0’1 hi¢
kitap okumamaktadir. Bireylerin %68.0’1 diizenli olarak televizyon seyrederken,
%32.0’1 ara sira televizyon seyretmektedir. Bireylerin %1.0°1 diizenli olarak ve
%36.0’s1 ara sira radyo dinlerken, %63.0’1 hi¢ radyo dinlememektedir. Bireylerin
cogu (%55.0’1), giin icerisinde en fazla arkadagslariyla yaptiklar1 toplantilarla vakit
gecirmektedir (Tablo 4.6). Kadm ve erkeklerin sosyal yasamlarina iliskin 6zellik-

lerine gore dagilimlar1 benzerlik gostermektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin sosyal yasamlarina iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Sosyal yasam ile ilgili veriler (n=105) (n=95) (n=200)

S (%) S (%) S (%)

Gelirin ¢cogu hangi ihtiyac icin

harcamyor

Gida 81 77.1 69 726 150 75.0
Konut 21 20.0 26 274 47 235
Tibbi bakim 2 1.9 -- -- 2 1.0
Kiiltiirel etkinlikler 1 1.0 -- -- 1 05
Gazete okuma

Hayr 3 2.9 1 1.1 4 20
Ara sira 1 0.9 19  20.0 20 10.0
Diizenli 101 96.2 75 789 176 88.0
Kitap okuma

Hayr 13 124 27 284 40 20.0
Ara sira 46  43.8 41 432 87 435
Diizenli 46  43.8 27 284 73 36.5
Televizyon seyretme

Ara sira 37 35.2 27 284 64 32.0
Diizenli 68  64.8 68 352 136 68.0
Radyo dinleme

Hayr 63  60.0 63 663 126 63.0
Ara sira 41  39.1 31 326 72 36.0
Diizenli 1 0.9 1 1.1 2 10
En fazla zaman gecirilen

etkinlik

Evle ilgili faaliyetler 8 7.6 15 15.8 23 115
Evle ilgili 6demeler 1 0.9 -- -- 1 05
Ev disinda dolasma 1 0.9 1 1.1 2 1.0
Televizyon seyretme, kitap 29 27.7 26 273 45 225
okuma vb

Arkadasglarla toplantilar 60 57.2 51 53.6 111 555
Arkadaglart ve yakinlar tel. ile 1 0.9 2 2.2 3 15
arama

Dernek faaliyetlerine katilim 5 4.8 -- -- 5 25

Arastirmanin anket formunda, bireylerin orduevindeki hizmetlerden memnun
olup olmadiklarini 6lgecek sorular da sorulmustur. Bireylerin hizmetlerden memnu-
niyetine bakilacak olursak, bireylerin %59.5’i (% 66.4’1 erkek, %33.6’1 kadin)
catal, kasik ve tabaklarin temizligi basta olmak iizere yemek salonlarinin ve oda,
tuvalet, banyo vb. otel boliimlerinin temizliginin yeterli oldugunu, %45.5’1 (%68.1°1
erkek, %31.9’u kadin) yemeklerin servis sicakliklarinin ve servis saatlerinin uygun
oldugunu, %49.5’i (% 64.6’s1 erkek, %35.4’1i kadin) yemeklerin lezzeti (tad1, koku-
su), goriiniisii, cesidi ve kalitesinin yeterli oldugunu, %65.0’1 (%60.0’1 erkek,
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%40.0°’1 kadin) yemeklerin porsiyon ve servis sekillerinden memnun olduklarini
bildirmislerdir. Erkeklerin hizmetlerden memnuniyetinin, kadinlardan daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Bu fark, istatistiksel acidan da anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin orduevi hizmetlerinden memnun olma durumlarina
gore dagihimlar.

Memnuniyet durumu
Erkek (n=105) Kadin (n=95) Toplam (n=200)
Hizmetler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
S %) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)

Orduevinin o 755 56 248 40 421 55 57.9 119 595 81 40.5
temizligi

Yemeklerin ) 501 43 400 29 305 66 695 91 455 109 54.5
sicakligi

Yemeklerin - o/ 609 41 391 35 368 60 632 99 495 101 50.5
lezzeti

Yemeklerin ¢ /3 57 257 52 400 43 573 130 650 70 35.0
porsiyonu

4. 2. Bireylerin Saghk Durumlar

Calismaya katilan bireylerin %62.0°1 kiiciik saglik sorunlar1 olsa da kendini
saglikli hissettigini, %6.5’1 kendini ¢cok saglikli hissettigini, %5.0’1 saglik durumlar1
konusunda kararsiz oluklarim ve %?26.5°1 ciddi saglik sorunlarimin oldugunu bildir-
mistir (Tablo 4.8).

Calismaya katilan bireylere anket formunda fiziksel olarak giinliik faaliyet-
lerini etkileyecek rahatsizliklari olup olmadigi ve ne siklikla bir hekime gittikleri gibi
sorular da sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplara gore, bireylerin %9.5’1 herhan-
gi bir saglik sorunu olmadigini, %90.5°1 de baz1 saglik sorunlar1 oldugunu soylemis-
lerdir. Saglik sorunu oldugunu sdyleyen bireylerden %67.0’1 gbrme, %38.5’1 isitme,
%?24.5°1 ellerini kullanamama, %34.0’1 hafiza, %15.5°1 yiirlime, %1.5’i idrar yapa-
mama ve %5.5’i diisme gibi saglik sorunlar1 olduklarim belirtmislerdir. Ifade edilen
saglik sorunlarim giderebilmek ic¢in, gozliik, baston, kulaklik, ila¢ vb. ara¢ gerecler
kullanmakta olduklar1 da goriilmiistiir. Ayrica, bireylerin %60.5’1 saglik problemi
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olmaksizin kontrol amacl (check-up) hekime basvurduklarini, %39.5’1 hastalanma-
diklar1 siirece hekime basvurmadiklarini soylemislerdir.

Calismaya katilan bireylere orduevi tabibi tarafindan uygulanan sistem
muayenesi sirasinda bireylerin belirttikleri ve tabibin fiziksel muayeneyle gordiigii
hastaliklara bakilacak olursa, yaslilarin %64,5’inde sismanlik, %40.5’inde hipertansi-
yon, %21.0’inde kalp-damar hastaliklar1 (hiperlipidemi, aritmi, dislipidemi vb.),
9%19.5’inde solunum sistemi hastaliklar1 (siniizit, astim, kronik bronsit, nefes darligi,
faranjit vb.), %18.0’1nda sindirim sistemi hastaliklar1 (peptik iilser, konstipasyon,
gastrit vb.) %14.0’linde diyabet (tipl ve tip2), %12.0’1inda deri hastaliklar1 (dermatit,
alerji, pisik, irtiker vb.), %11.0’inde kas ve sinir sistemi hastaliklar1 (myalji,
depresyon, migren vb.), %9.5’unda osteoporoz, %7.5’unda goz hastaliklar1 (goz
tansiyonu, katarakt, konjektivit, hipermetrop, miyop vb.), %?2.5’inde demir eksikligi
anemisi ve %2.5’inde endokrin sistem hastaliklar1 (guatr, hipotroid, hipertroid vb.)
mevcuttur (Tablo 4.8).

Bireylerde en cok goriilen hastaliklar ile cinsiyetler arasindaki iligki incelecek
olursa, cinsiyetler arasinda sismanlik, osteoporoz, diyabet goriilme siklig1 acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Sismanlik ve osteoporoz (sirasiy-
la %88.4, %16.8) kadinlarda; diyabet erkeklerde (%16.2) daha sik goriilmektedir
(p<0.05). Hipertansiyon, kalp hastaliklari, demir (Fe) eksikligi anemisi, sindirim
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, gbz hastaliklari, deri hastaliklari,
endokrin sistem hastaliklari, kas ve sinir sistemi hastaliklar1 dagilimi erkekler ve
kadinlarda benzer sekildedir (p>0.05). Bireylerin ¢ogunlugu %72.5 (64 erkek, 81
kadin) sigara icmemektedir. Bireylerin %32.0’1 (erkeklerin %18.1’i, kadmlarin
%47.4°1i) giinde ii¢ taneden fazla ilag kullanmaktadir. Ila¢ kullaniminda kadinlarin
oran1 daha fazladir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Bireylerin genel saghk durumlarina gore dagilimi.

Cinsiyet
Erkek (n=105) Kadmin (n=95) Toplam (n=200)
S (%) S (%) S (%)

Saghkl hissetme
Cok saglikly hissediyor 10 9.5 3 3.2 13 6.5
Kiiciik sorunlar var 65 61.9 59 62.1 124 62.0
Kararsiz 10 9.5 -- -- 10 5.0
Saglik sorunlar var 20 19.1 33 34.7 53 26.5
Mevcut Hastahk
Diyabet 17 16.2 11 11.6 28 14.0
Hipertansiyon 44 41.9 37 38.9 81 40.5
Kalp Damar hastaliklar 24 22.9 18 18.9 42 21.0
Sismanlik 45 42.9 84 88.4 129 64.5
Demir eksikligi anemisi 1 0.9 4 4.2 5 2.5
Osteoporoz 3 0.3 16 16.8 19 9.5
Sindirim sis. hastaliklari 14 13.3 22 23.2 36 18.0
Solunum sis. hastaliklart 16 15.2 23 24.2 39 19.5
Goz hastaliklar 6 5.7 9 9.5 15 7.5
Deri hastaliklari 14 13.3 10 10.5 24 12.0
Endokrin sis. hastaliklar 2 1.9 3 3.2 5 2.5
Kas ve sinir sis. hastaliklart 7 6.7 15 15.8 22 11.0
Sigara icme
Haywr 64 32.0 81 85.3 145 72.5
Arada bir 35 17.5 11 11.6 46 23.0
Evet 6 3.0 3 3.2 9 4.5
ilac kullanma (giinde>3)
Evet 19 18.1 45 47.4 64 32.0
Hayir 86 81.9 50 52.6 136 68.0

Arastirma kapsamindaki yaslilara giinliik yasamlarini siirdiirmede bir baska
kisinin yardimina ihtiya¢ duyma durumlar1 soruldugunda, bireylerin %14.5’1 (29
kisi) herhangi bir yardima ihtiya¢ duymadiklarini ifade etmislerdir. Giinliik hayatta
yardima gereksinim duyanlarin en fazla %31.6 ile 80 yas iizeri bireyler oldugu bu-
lunmustur. Seksen yas tizeri bireylerin %59.3’1i esinin, %40.7’sinin ise ¢ocuklarinin
ve bakicinin yardimina ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Her yas grubunda
eslerinin yardimina ihtiya¢ duyan birey sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Giinliik yasaminda baskasina ihtiyac
duyan bireylerin muhtac¢ olduklari Kkisilere
gore dagihimi.

Es Digerleri Toplam

Yas (cocuklari,bakicr)

(yih S (%) S %) S (%)
60-64 12 103 2 3.6 14 8.2
65-69 24 20.7 7 12.7 31 18.1
70-74 19 164 5 9.1 24 14.0
75-79 29 25.0 19 34.5 48  28.1
80+ 32 27.6 22 40.1 54  31.6
Toplam 116 67.8 55 32.2 171  100.0

Yagh bireylerin cesitli etkinliklerde yardima gereksinim duymalar1 konusu
incelendiginde, en ¢cok yardima gereksinim duyulan, bir baska deyisle, yashlarin
tamamen bagkasinin yardimina ve destegine bagimli oldugu durumlarin sirasiyla,
camasir yikama (%41.5), yemek yapma (%39.0), fatura 6deme (%?25.5), aligveris
(%17.0) ve bankadan para cekme (%16.0) gibi islemler oldugu goriilmiistiir. Bu
etkinliklerden camasir yikama ve yemek yapma isleri en cok erkeklerin sorunuyken,
fatura 6deme, aligveris ve bankadan para cekmenin kadinlarin sorunu oldugu dikkat

cekmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin giinliik faaliyetlerinde baskalarina olan bagimlhihk durumlarina
gore dagihmlari.

Bagimhihik durumlar:
Bagi msiz Kismen bagimh Bagimh
Erkek Kadin Erkek  Kadin Erkek Kadin

Giin. Faaliyet S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Banyo 105 100.0 94 989 - - 1 1.1 -- - - -
Tuvalet 105 100.0 84 884 — -~ 11 11.6 -~ -~  — -
Giyinme- 104 991 94 989 1 09 1 11 -~ o~ o -
soyunma
Beslenme 99 94.3 95 100.0 6 57 - - - - - -
Evde bir yerden

105 100.0 84 88.4  -- - 11 11.6 - - - -

bir yere gitme

Kendi kendinize 10> 971 82 863 3 29 13 137 o~ o~ - -

gitme
Camasir 18  17.1 23 242 30 28.6 46 484 57 543 26 274
yikama
Yemek yapma 20 19.0 45 474 35 333 23 242 50 476 28 295
Aligveris 52 495 25 263 44 419 45 474 9 86 25 263

Fatura édeme 57 543 12 126 40 38.1 40 42.1 8 7.6 43 453
Bankadan para o, 59 13 189 36 343 52 547 7 67 25 263

cekme
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Arastirma kapsamindaki bireylerin dis saglhigina iligskin sorunlar1 da anket
formunda yer alan sorularla arastirilmistir. Yaslh bireylerin %33.5’inin yemek yeme-
sine engel olabilecek dis problemi yokken, %60.5’inin sadece kat1 yiyecekleri (et,
cerez vb.) yemesine engel olan ve %6.0’min da hemen hemen tiim yiyecekleri yeme-
sine engel olan dis problemi vardir. Buna gore, bireylerin %4.5’inin takma dis kul-
lanmadiklari, %71.5’inin kendi disleri ile birlikte takma dislerinin de oldugu,
9%14.0’min dis kayb1 olsa da takma disi olmadigi, %10.0’1n1n ise hem alt, hem de iist
cenede (tiimii) takma diglerinin oldugu 6grenilmistir. Dis kayiplar1 agisindan cinsi-
yetler arasindaki istatistiksel anlamda onemli bir fark bulunmamstir (Tablo 4.11)

(p>0.05).

Tablo 4. 11. Bireylerin dis sagh@ durumlarina gore dagilimlari.

Erkek n=105) Kadin (n=95) Toplam (n=200)

S (%) S (%) S (%)
Agizdaki dis durumu*
Hepsi kendi disi 6 5.7 3 3.2 9 4.5
Bir kismi takma dis 76 72.4 67 70.5 143 71.5
Takma dis yok. kaywp 14 13.3 14 14.7 28 14.0
Iki cenede takma dis 9 8.6 11 11.6 20 10.0

X’=1.270 , p>0.05
Yemek yemekteki giicliikk**

Hayir 47 47.8 20 21.1 67 335
Evet. sadece kati yiyecekler 58 55.2 63 66.3 121 60.5
Evet. biitiin yiyecekler -- -- 12 12.6 12 6.0

Dis hekimine en son ne
zaman gittiniz?*

Son bir yil icerisinde 64 60.9 67 70.5 131 65.5
Son ii¢ yil icerisinde 23 21.9 3 3.2 26 13.0
U¢ yildan daha once 18 171 25 26.3 43 21.5

X’=16.133 , p<0.05
Hangi araliklarla dis

fircalarsimiz?*

Giinde bir kez 48 45.7 32 33.7 80 40.0
Giinde iki kez veya daha fazla 53 50.5 39 41.0 92 46.0
Ara sira diizensiz olarak 4 3.8 24 253 28 14.0

X’=19.164 , p<0.05

*ki-kare testi
*#%5 “ten kiiclik beklenen degerler oldugundan ki-kare uygulanmamustir.
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Bireylerin, “Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?” sorusuna cevap olarak
da, %65.5’1 son bir y1l icerisinde, %13.0’1mi1n son ii¢ y1l icerisinde, %21.5’1 ii¢ yil-
dan daha 6nce dis hekimine gittim cevabini vermislerdir (Tablo 4.11). Dis hekimine
basvuru sikligi acisindan cinsler arasindaki fark istatistiksel acgidan Onemli
bulunmustur (p<0.05).

“Hangi araliklarla dis fir¢alarsimiz?” sorusuna ise, %40.0’1 giinde bir kez,
9%46.0’s1 giinde iki kez veya daha fazla, %13.5’1 ara sira, diizensiz olarak, %5.0’i
hi¢ dis fircalamam yanitlarin1 vermislerdir. Dis fircalama siklig1 agisindan cinsiyetler
aras1 bir fark olup olmadig1 incelendiginde, kadinlarda bu saymnin erkeklere kiyasla
diisik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11). Kadinlarda ara sira, diizensiz olarak dis
firgalayanlarin oram %85.7 iken, erkeklerde bu oran %14.3’tiir. Kadnlar ve erkekler

arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.05).

4. 3. Bireylerin Beslenme Durumlari

4. 3. 1. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Bu arastirmada, yasli bireylerin beslenme sorunlarini olusturacak risk faktor-
leri i¢inde olup olmadiklari, Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyete-
tik Dernegi ve Ulusal Yaslilik Konseyi’'nce gelistirilmis olan “Beslenme Risk
Taramast” (NRS) (EK-3) yontemine gore degerlendirilmis, bireylerin beslenme aci-
sindan risk olusturan bu etmenlere verdikleri yanitlara gére dagilim Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Yash beslenmesini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin baslicalari
sirastyla, beslenmeyi engelleyen dis sorununun olusu (%61.0), alisveris yapmaya
giiclerinin olmayis1 (%50.0), hastaliklarinin yeterince besin tiikketmelerine engel olu-
su, yemek yapmaya ve yemek yemeye giiclerinin olmayis1 (%48.5) seklinde belirlen-
mistir. Ayrica, bireylerin %38.0’1 siit ve siit liriinlerini seyrek yedigini, %32.0’1
giinde >3 ila¢ kullandigini (son alt1 aydir siirekli), %19.5°i sebze ve meyveyi seyrek
yedigini ifade etmislerdir. Bireylerin %13.5°1 genellikle tek basima yemek yedikle-
rini, %10.5’1 giinde iki 6glinden az yemek yediklerini, %4.5’1 giinde >3 kez bira,
likor, sarap, raki igtiklerini, %1.0’1 ise son alt1 ay icinde istem dis1 2,5 kg verdikle-
rini belirtmis, %0.5°1 ise yeterli beslenmeyi saglayacak paralarinin olmadigini soyle-
mislerdir. Bu sorulara verilen yanitlara (puanlama sonuglarina gore) gore bireylerin

dagilim1 Tablo 4.12’de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin beslenme risk taramasindaki risk olusturan etmenlere gore

dagilimi (NRS).

Sorular Evet Hayir Toplam

S (%) S (%) S (%)
Hasta{zgtm yeterince besin tiiketimimi 97 485 103 515 200 100.0
engelliyor
Giinde iki ogiinden az yerim 21 105 179 89.5 200 100.0
Sebze ve meyveyi seyrek yerim 39 195 161 80.5 200 100.0
Siit ve siit iirtinlerini seyrek yerim 76 38.0 124 62.0 200 100.0
Beslenmemi engelleyen dis sorunum var 122 61.0 78 39.0 200 100.0
}I}/Oe]t{erlz beslenmemi saglayacak param 1 05 199 995 200 100.0
Gﬁng’e >3 kez bira, likor, sarap, raki 9 45 191 955 200 100.0
icerim
Genellikle tek basima yerim 27 135 173  86.5 200 100.0
Giinde ?3 zlqg kullantyorum (son alti 64 320 136 680 200 100.0
aydir siirekli)
Son alti ay istem dis1 2.5 kg verdim 2 1.0 198 99.0 200 100.0
Yemek yapma ve yemek yeme giiciim yok 97 48,5 103 51.5 200 100.0
Aligveris yapmaya giiciim yok 100 50.0 100 50.0 200 100.0

Bu degerlendirmeye gore, bireylerin %21.5’inin beslenme aliskanliklarinin iyi

oldugu (0-2 puan), %15.5’inin orta diizeyde beslenme aligkanligina sahip oldugu

(3-5 puan), %62.0’min ise yiiksek diizeyde olumsuz beslenme aliskanligina sahip

olduklar1 goriilmiistiir. Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda olumsuz beslenme

aliskanlig riski tagiyan erkeklerin oraninin (%56.3), kadinlardan (%43.7) fazla oldu-

gu goriilmiigtiir. Erkeklerin %12.4’1i, kadinlarin %31.6’s1 beslenme acisindan risk

tastmamaktadir. Orta diizeyde beslenme, kadinlarda %10.5, erkeklerde %20.0’dir

(Tablo 4.13). Beslenme ve risk taramasi (NRS) testi sonuclar1 acisindan erkekler ve

kadinlar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark vardir (X’=12.186, p<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin (NRS) beslenme risk taramalarina gore dagilimlari.

Beslenme risk Tarama Erkek (n=105) Kadin (n=95)

testi puanlari

Toplam (n=200)

S (%) S (%) S (%)
0-2 beslenme durumu iyi 13 12.4 30 31.6 43 21.5
3-5 orta diizeyde 1 20.0 10 10.5 31 15.5
beslenme
>6 yiiksek beslenme 71 67.6 55 37.9 126 62.0

yetersizligi riski

X’=12.186, p<0.05*
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Yaghilarin ¢ogunlugu (%41.0) 25.0-29.9kg/ m” hafif sisman kabul edilen BKI
degerlerine sahiptir. Zayif (<18.5 kg/mz) kabul edilen BKI degerlerine sahip yash
oranmi diisiik iken (%3.0), normal (18.5-24.9 kg/mz) kabul edilen BKI degerlerine
sahip (%33.0) orami daha fazladir. Sisman (30.0-39.9 kg/m®) sayilacak yaslilarin
orani ise %24.5’tir (Tablo 4. 14).

Tablo 4. 14. Bireylerin (BKi) beden kiitle indekslerine gore dagihmlari.

Erkek (n=105) Kadin (n=95) Toplam (n=200)

BKI (kg/m’) S (%) S (%) S (%)

<18.5 (zayif) 3 29 - - 3 1.5
18.5-24.9 (Normal) 55 524 11 116 66 33.0
25.0-29.9 (Hafif sisman) 33 314 49 516 82 41.0
30.0-39.9 (Sisman) 14 133 35 368 49 24.5

Bu calismaya katilan yasli bireylerin BKI degerleri ile beslenme risk puanlar1
(NRS) arasindaki iligki Tablo 4.15°de gosterilmistir. BKI<18.5 kg/mz’in altinda zayif
olan grubun %66.7 sinin beslenme risk puanit 6’nin tizerindedir, bu durum bireylerin
yiiksek beslenme yetersizligi riski altinda olduklarimi gostermektedir. NRS puani
yiiksek olan bireylerin cogunun (%41.3’iiniin) BKi’si 18.5-24.9 kg/m? araligindadir.
BKI ve NRS arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (F=1.754, r=0.89) (Tablo
4.15).

Tablo 4.15. Bireylerin BKi ve NRS degerlerine gore dagilimlari.

BKI , 0-2puan 3-5 puan >6puan Toplam F r
ke/m) ¢ @y s (%) S (%) S (%)
<185
1 23 - - 2 16 3 15 1754 0.89
(Zaytf)
185-249 5 49 12 387 52 413 66 330
(Normal)
25.0-29.9
(Hafif 39 907 9 290 34 269 82 410
sisman)
30.0-39.9

. 2.3 10 32.3 38 30.2 49 24.5
(Sisman)
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Bireylerin boy ortalamalar1 167.3+7.7 cm, bu ortalama kadinlarda
164.3+5.4 cm; erkeklerde 170.1£8.4 cm’dir. Boy uzunlugu ortalamalarinin dagi-
Iiminda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak o©nemli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Bireylerin agirlik ortalamalari, 74.5£9.8 kg, bu ortalama kadinlarda
77.3+£7.9 kg; erkeklerde 71.9£10.7 kg’dir. Agirlik ortalamalarinin dagiliminda cinsi-
yetler arasindaki farklilik istatistiksel acidan onemlidir (p<0.05). Bireylerin BKI
ortalamalar1 26.7+3.7 kg/mz; bu ortalama kadinlarda 28.7+2.6 kg/mz, erkeklerde
24.9+3.7 kg/mz’dir. BKIi degerlerinin dagiliminda cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistiksel agidan dnemlidir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bireylerin ortalama yas ve antropometrik 6lciim degerleri.

Erkek (n=105) Kadin (n=95) Toplam (n=200)
x+:sp . En o . gp En En g .gp En  En
az cok az cok az cok
fy‘;‘f) 73.6£7.8  60.0 90.0 754480 60.0  90.0 74479  60.0  90.0
f’c‘l’g) 170.148.4  160.0 199.0 164.3+54 1550 190.0 167.3%7.7 155.0 199.0
Agirhk

(kg) 71.9£10.7 48.0 95.0 77.3£79  55.0 90.0 74.5%9.8 48.0 95.0

BKI 5 249437 180 332  28.7£2.6 19.2 33.2 26.7£3.7 180 332
(kg/nr')

Bireylerin fiziksel aktivitelerine bakilacak olursa, bireyler herhangi bir sporla

ugrasmamaktadirlar. Bireylerin PAL degeri 1.2+1.0’dir.(Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari.

Fiziksel aktivite tiirii PAL Degeri Ortalama  toppAM
Siire(saat)

Uyku 1.0 8+0.9 8+0.9

Oturma 1.2 15+1.7 18+£2.0

Yiiriime (Gezinme tarzinda, bir

2.0 1£0.1 2+0.2
yerden bir yere giderken)

TOPLAM 1.2+1.0 1440dk 1680+186.7dk
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MNA (Mini Nutritional Assessment) testi yash bireylerin beslenme durum-
larinin saptanmasi icin hazirlanmigtir. Alt1 tane temel soru yaninda, on iki tane de
degerlendirme sorusu icermektedir. Degerlendirme yapilirken, 17 puanin altindaki
puanlar agir diizeyde beslenme yetersizligi, 17 ile 23.5 aras1 puanlar orta diizeyde
beslenme yetersizligi, 23.5 ve yukarisi puanlar iyi diizeyde beslenme statiisii olarak
kabul edilmektedir. Bu test de hasta olmayan ve 65 yas lizeri bireylerde kulla-
nilmaktadir. Laboratuvar bulgusu icermemektedir (17-20).

Bireylerin %0.6’s1 malniitrisyonlu (<17 puan) grupta yer almaktadir Kadin-
larda malniitrisyonlu (<17 puan) birey bulunmazken, erkeklerin %1.1’1 malniitris-
yonlu grupta yer almaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda beslenme sorunu olmayan
(>23.5 puan) birey sayisi sirasiyla, %68.2 ve %57.1 oranlarinda goriilmektedir. Agir
diizeyde beslenme yetersizligi erkeklerde daha fazla goriilmiis iken, orta diizeyde

beslenme yetersizligi, kadinlarda (%42.9) daha fazla goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18.Bireylerin MNA test sonuclarina gore dagihmlari.

Erkek (n=105) Kadmn (n=95) Toplam (n=200)
MNA test sonucu S (%) S (%) S (%)

A:Beslenme sorunu yok

60 68.2 48 57.1 108 62.8
(>23.5 puan)
B:Malniitrisyon  riski  var

27 30.7 36 429 63 36.6
(17-23. 5 puan)
C:Malniitrisyon(<17 puan) 1 1.1 -- -- 1 0.6
TOPLAM 88 51.2 84 48.8 172 100.0

4.3.2.Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Bu aragtirmada,yaslilarin temel besinleri tiikketme siklig arastirilmistir. Ancak
tilketilen miktarlar sorulmamistir. Buna gore temel besin gruplarindaki besinlerin
tilketim durumlari, her giin ile giin asir1 tiikketim, haftada 1-2 kez tiiketim, ayda 1-2
kez tiiketim ve yilda 1-2 kez ile tiiketmeme durumu gibi tiiketim sikliklar1 seklinde

degerlendirilmistir (Tablo 4.19).
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Siit, yogurt, peynir tiirii liriinlerin her giin ve/veya giin asir1 tiiketim sikliklar
strastyla %58.0, %67.5, %96.0 olarak bulunmustur. Bu gruptaki besinlerin yilda 1-2
kez tiiketilme veya hig¢ tiiketilmeme sikliklar1 %4.5, %2.0 ve %0.5’tir. Yumurtay1
yashilarin %28.5°1 her giin ve/veya giin asir1, %69.5u haftada 1-2 kez tiiketmektedir.
Bireylerin %2.0’1ise yilda 1-2 kez tiiketmekte veya hig tiikketmemektedir. Kirmiz: et,
tavuk, balik tiirli besinler, sirasiyla %0.0, %2.0, %?2.0 oranlarinda yilda 1-2 kez
tilketilmekte veya hic tiilketmemektedir. Ayn1 grup besinler, sirasiyla %4.5, %49.0,
%8.0 oranlarinda da her giin ve/veya giin asin tiiketilmektedir. Kurubaklagil
titketimine bakildiginda ise bireylerin %45.5°1 her giin ve/veya giin asir1, %42.5’1
haftada 1-2 kez ve %10.0’1 ayda 1-2 kez tiiketirken, %?2.0’1 da yilda 1-2 kez tiiket-
mekte veya hi¢ tiikketmemektedirler. Sebze ve meyve hergiin ve/veya giin asir1 tiike-
tim oram esittir (%98.0). Ekmek de bireylerin hemen hemen tamamu tarafindan her
giin ve/veya giin asir1 tiiketilen bir besindir (%99.5). Tahillarin her giin ve/veya giin

agirt tiiketim orani ise %47.0’dir (Tablo 4.19).



Tablo 4.19. Bireylerin temel besinleri tiiketme sikhklarina gore dagilimm
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Erkek (n=105)

Kadm (n=95)

Toplam (n=200)

Yiyecek adi Her giin/ Haftada  Ayda Yilda Her giin/ Haftada Ayda Yilda Her giin/ Haftada  Ayda Yilda

.. 1-2kez/ .. 1-2 kez/ .. 1-2 kez/
giinasiri 1-2 kez 1-2 kez hig giinasiri 1-2 kez 1-2 kez hig giinasinn  1-2 kez 1-2 kez hig

S (%) S (%) S (%) S (%) S () S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Siit 49 466 39 371 9 85 8 83 67 705 24 253 3 32 1 10 116 580 63 315 12 6.0 9 45
Yogurt 64 609 37 352 1 09 3 29 71 747 23 242 -- - 1 10 135 675 60 300 1 05 4 20
Peynir 97 924 7 67 - - 1 09 95 1000 -- - - - - - 192 96.0 7 35 - - 1 05
Yumurta 31 295 71 67.6 - - 3 29 26 274 68 71.6 -- - 1 10 57 285 139 69.5 -- - 4 20
Kirmiz et 4 38 101 962 -- - - - 5 53 88 926 2 21 - - 9 45 189 945 2 10 - -
Tavuk eti 58 552 44 419 -- - 3 29 40 421 54 56.8 -- - 1 10 98 490 98 490 -- - 4 20
Balik ve Deniz iirtinleri 15 143 62 590 25 238 3 29 1 1.0 51 537 42 442 1 1.0 16 8.0 113 565 67 335 4 2.0
Baklagiller 50 476 40 38.1 12 114 3 29 41 432 45 474 8 84 1 10 91 455 85 425 20 100 4 2.0
Taze Meyve 103 98.2 1 09 - - 1 09 93 979 2 21 -- - - - 196 98.0 3 15 - - 1 05
Taze Sebze 102 97.1 - - - - 3 29 94 9.0 - - - - 1 10 196 98.0 - - - - 4 20
Ekmek 105 100.0 - - - - - - 94 9.0 - - - - 1 10 199 995 1 05 - - - -
Tahillar 102 97.1 3 29 - - - - 92 969 2 21 1 10 - - 194 47.0 5 25 1 05 - -




Tablo 4.20 Bireylerin giinliik ortalama ener;ji ve besin 6geleri.

Enerji ve Besin

Erkek (n=105)

Kadin (n=95)

ogeleri (x = SD) (x+ SD) p*
Enerji (kkal) 2376.5+524.7 2525.2+518.5 0.133
Protein (g) 98.8+29.4 93.4+19.7 0.103
Protein (enerji %) 17.243.9 15.6£3.3 0.343
Yag (g) 99.3£37.6 104.6+31.2 0.007%*
Yag (enerji %) 36.6+9.5 37.5¢7.4 0.172
Kolesterol(mg) 253.0+18.5 222.6+125.6 0.988
Karbonhidrat (g) 264.2+74.3 291.0+86.5 0.639
Karbonhidrat

(enerji %) 46.2+10.4 46.948.7 0.112
Posa (g) 27.3£10.1 28.4+48.8 0.731
Vitamin A (mcg) 1185.94511.3 1306.0£983.3 0.721
Vitamin C (mcg) 117.8450.9 141.8+£26.1 0.423
Vitamin E (mcg) 21.6x14.7 24.9+17.3 0.034**
Karoten (mcg) 3.0£2.2 3.943.2 0.797
Retinol (mcg) 392.1£269.7 394.24226.6 0.838
Vitamin K (mg) 4224234.1 366.6+£253.5 0.522
Tiamin (mg) 1.1£0.3 1.1+0.2 0.642
Riboflavin (mg) 1.8+0.6 1.94£0.5 0.317
Niasin (mg) 15.845.6 16.1+8.8 0.462
Potasyum (mg) 3004.8+£746.4 2926.0+586.1 0.480
Kalsiyum (mg)

(besin kaynak) 912.5+£380.4 1121.5+£384.9 0.051
Fosfor (mg) 1524.3+397.6 1563.6+291.8 0.207
Demir (mg) 14.9+4.5 14.443.5 0.982
Cinko (mg) 14.3+4.5 13.843.4 0.693

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

#4p<0.05
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Tablo 4.20’de bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ile elde edilen
giinliik enerji ve besin Ogeleri aliminin ortalamalar1 ve standart sapma diizeyleri
verilmistir. Istatistiksel degerlendirmelere gore, yag (g) ve Na (sodyum) giinliik alim
miktarlar1 agisindan cinsiyetler arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diger

degerler acisindan 6nemli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.21. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri degerlerinin RDA degerleriyle
karsilastirilmasi.

Enerji ve

Erkek (n=105)

Kadin (n=95)

Besin sgeleri Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz ~ Yeterli Fazla

S %0 S % S % S % S % S %0
Enerji (kkal) 10 9.5 8 81.0 10 9.5 -- - 80 84.2 15 15.8
Protein (g) - - 20 27.6 76 724 -- - 15 158 80 84.2
Yag(g) - - 10 95 95 905 - - - - 100 100.0
Kolesterol(mg) -- -- 48 457 57 543 - - 44 463 51 537
Vitamin A (mcg) 10 9.5 53 505 42 40.0 15 158 36 379 44 463
Vitamin C (mcg) 11  10.5 47 448 47 448 15 158 45 474 35 368
Vitamin E (mcg) 52 49.5 20 276 24 229 50 526 37 389 8 8.4
Tiamin (mg) 14 133 81 77.1 10 95 15 158 80 842 -- --
Riboflavin (mg) -- -- 62 59.0 43 409 -- - 44 463 51 537
Niasin (mg) 10 9.5 76 724 19 181 22 231 66 69.5 7 7.4
Kalsiyum (mg) 33 314 62 59.0 10 9.5 7 74 73 76.8 15 15.8
Fosfor (mg) -- -- -- -- 100 100.0 -- -- -- -- 100 100.0
Cinko (mg) 5 48 62 590 38 362 - - 66 695 29 305

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan bireylerin giinliik besin tiiketim kayitlarin-

dan hesaplanan giinliik enerji ve besin 6geleri (protein, yag, karbonhidrat, A vitami-

ni ve C vitamini) alim miktarlar1t RDA degerleri ile karsilastirilmistir. RDA degerleri

ile karsilastirildiginda bireylerin enerji, protein, yag, kolesterol alimlarinin olmasi

gereken degerlerin {izerinde oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Diinyada gelismis toplumlarda yasl niifus giderek artmaktadir. Diinyadaki
bu gelismelere paralel olarak, Tiirkiye’de de zaman i¢inde yagli niifusta artma mey-
dana gelmistir. Son 50-60 yil i¢inde iilkemizde 6liim hizlarinda belirgin azalmalar
olmus ve bunu sonucu olarak da yasam siiresi 70 yila ulasmistir. Ulkemizde halen
3.5 milyon dolayinda yasl vardir ve bu sayinin gelecekteki 20 yilda iki katina ulaga-
rak 7-8 milyona c¢ikacagi, 2050 yilinda ise, 12 milyonu bulacagi hesaplanmaktadir
(85).

Tiirkiye’nin geng bir niifusa sahip olma 6zelligi ile birlikte yasam beklenti
stiresi giderek artan bir egilim gostermektedir. Bu durum genel niifus igerisinde 65
yas lizeri olarak tamimlanan bireylerin oraninda da artis oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de 1960 yilinda 65 yas iizeri niifus %3.53 (Ankara ilinde %2.35) iken 1990
Genel Niifus Sayimi verilerine gbre yash niifusun oram %4.3’e, Ankara’da ise,
%3.21°e, 1997 niifus sayimina gore yash niifusun orani, %6’ya yiikselmistir. 2003
yil1 itibariyle, Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus, genel niifusun %8’ini olusturmak-
tadir. Yasam siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin artmis olmasi, yash bireyin topluma
yiik olmasinin 6nlemektedir (86).

Yasam siiresinin uzamasi, insan organizmasinin yaslanmasi anlamina gel-
mektedir. Gegen yillar ile birlikte, insan viicudunda gérme, isitme, hareket yetenegi
gibi alanlarda kimi fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, bir diize-
ye kadar yasami etkilemez, ancak degisiklikler ilerledigi zaman yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemeye baslar. Bu fizyolojik degisikliklerin yan1 sira yaglanmay-
la birlikte kalp-damar hastaliklari, akciger rahatsizliklari, diyabet, osteoporoz, pros-
tat bliylimesi gibi bazi saglik sorunlar1 da gelisir, bunlar da yashinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Bu noktadan hareketle, yashlarin yasam kosullar1 ve yagsam
kalitesi konular1 yakin zamanlarda pek cok arastirmacinin ilgisini ceker duruma gel-
mistir. Bu ilginin amaci, yaslilarin yasam kalitesini etkileyen baslica faktorleri ortaya

koyarak, alinacak onlemlerle yashlara yardime1 olmaya ¢aligmaktir (85).



49

Yasam Kkalitesi siralamasinda 1997 yili icin Ankara, Tiirkiye’ nin en 1iyi ili
goriinlimiindedir. Bu endekste, 1 tam puan {izerinden 0,880 almistir (16). Tiirkiye
ortalamasinin 0,804 oldugu bu endekste Ankara’y1 Istanbul ve Eskisehir izlemekte-
dir. Sirnak, Agr1 ve Mus yasam kalitesi indeksi siralamasinda en son olan ii¢ ildir.
Ankara’daki yasam kalitesi indeksi, bu illerdeki yasam kalitesi indeksinin iki katidir.
Yasam kalitesi, bireyin egitim diizeyine baghdir. Egitimli bireyler, beden sagligini
korumaya yonelik Onlemlerin alinmasinda egitimi az olan bireylere kiyasla daha
duyarli hareket etmektedirler. Beden sagligin1 korumaya yonelik dnlemlerin basinda
ise “beslenme” gelmektedir. Beslenme, bireyin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken
olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besinlerin viicutta kullanilmasidir. Ge-
nellikle yas ilerledikce fiziksel ugrasilar azalir. Organlarin islevlerinde bozukluklar
artarak, orta yas verimini azaltir. Sindirim sisteminin ¢aligmasinin azalmas ile alinan
yiyeceklerin sindirimi zorlagir, besinlerin emilim ve viicutta kullanim1 gii¢lesir. Besin
tilketimini olumsuz etkileyen etkenlerden biri de dislerdeki ¢iirtime, dis kayiplar1
ya da rahatsiz eden takma dislerdir. Yalniz kalmak, yashlarin bir diger sorunu-
dur. Kimsesizligin verdigi bunalimla yaslilarin yiyeceklerini iyi secmedikleri, yemek
hazirlamaya giiclerinin olmadigi ve yemek yerken zorlandiklar1 arastirmalarla
gosterilmistir (87).

Yagh niifusu olusturan bireyler, yaslanmaya baglh degisikliklerin de etki-
siyle, yetiskinlerden daha hassas bir gruptur. Yaslhlarda, yeterli ve dengeli beslenme
diizeyinin saglanmasi, saglikli yasama ve yasam kalitesinin artirilmasi1 acisindan
onemlidir. Bu nedenle, belirli araliklarla beslenme durumunun degerlendirilmesi,
beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin erken donemde saptanmasi ve
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan gerekli onlemlerin alinmast gereklidir. Toplumun
farkl1 kesimlerinde aileleriyle birlikte veya yalmz yasayan, huzurevleri bakimevlerin-
de kalan yaslhlara 6zel ulusal diizeyde beslenme plan ve politikalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasinda ku-
rumsal ve bireysel diizeyde sorumluluklarin yerine getirilmesi, bu konuda siirekli
egitimlerin yapilmasi yararl olacaktir.

Bu arastirmada, sabah, 6gle ve aksam yemek hizmeti veren, Sihhiye Ordu-
evi'nde, ii¢ 6giin yemek yiyen 60 yas lizeri emekli asker ve/veya yakinlarindan olu-

san yasl niifusun beslenme ve genel saglik durumlar1 degerlendirilmistir. Bu deger-
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lendirmeler 1s181inda, kurum adina arastirmaci tarafindan hazirlanan resimli brosiir-
lerle, besin, beslenme ve saglik / hastalik iligkileri konularinda bu bireyleri bilgilen-

dirmek amaglanmisg, bu amagla calisma yiiriitiilmiistiir.

5. 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Giiniimiizde yash niifusun oram hizla artmaktadir. WHO 2007 verileri ince-
lendiginde, Diinya niifusunun %10.7’sini 60 yas lizeri (grubun %9.6’s1 erkek,
%11.8’si kadin olmak iizere), %7.5’ini 65 yas iizeri (grubun %6.5’u erkek, %8.5’u
kadin olmak iizere), %1.4’tinii 80 yas iizeri (grubun %1.0°1 erkek, %1.8’i kadin
olmak iizere) yash niifus olusturmaktadir. Diinyada yaslh niifus dagiliminin %20.7’si
gelismis iilkelerde, %8.7’si az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ve %5.1°1 de
gelismemis iilkelerde goriilmektedir. Diinyadaki yasl niifus sayisinin ve dogumdan
Oliime beklenen yasam siiresinin uzamasina paralel olarak, tilkemizde de yaslh niifusu
artis gostermektedir (88,89). Tiirkiye’de 1950-2050 yillar1 arasindaki artisin, 1950°de
60 yas iizeri niifus %5.9’luk kismi olustururken, bu deger, 1975’de %6.9, 2000°de
%8.4 olarak goriilmiistiir. 60 yas iizeri yash niifusun oraminin 2025 yilinda %14.2,
2050 yilinda da %23.0’e yiikselecegi tahmin edilmektedir (89,90).

Arastirma i¢in ¢aligmaya katilan orduevinde siirekli yemek yiyen bireylerin
genel Ozellikleri hakkinda bilgiler de elde edilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerini
incelemekteki amag, bireylerin genel saglik durumlar1 ve beslenme durumlar incele-
nirken, bu durumlara etkisi olacagi diisiiniilen bu 6zellikleri de gdz ard1 etmemek-
tir. Bunun yani sira, bireylerin biitiin giinlerini orduevinden gecirmelerinin neden-
lerini gormektir.

Orduevinde siirekli yemek yiyen calismaya katilan bireylerin %52.5°1 erkek,
%47.5°1 kadin olup, erkeklerin yas ortalamast 73.6+7.8y1l iken, kadinlarin yas
ortalamas1 75.2+7.9 yildir. Bireylerin %14.0’1 65 yasm altinda olup, %86.0’1 65
yasin iizerindedir. Cogunlukla 65 yas iizeri olmalari, bireylerin yemek hizmetleri
verilen orduevini tercih etmelerinin baginda gelmektedir.

Sthhiye Orduevi’nden yararlanan bireylerin genel profiline bakilacak olursa,
cogu emekli subaydir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogu evlidir. Orduevi hizmet-
lerinden, evli olsun ya da olmasin en ¢ok erkekler yararlanmaktadir. Bireyler ordu-
evine esleri ve yakinlariyla da gelebildikleri gibi tek baslarina da gelmektedirler. Ge-

nelde yash bireyler, esleri ve ¢ocuklariyla olusturduklar1 aile yapilar1 ¢esitli neden-
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lerle (eslerin 6liimii, ayriliklar vb.) bozulmaya basladikca, kendilerini yash hissetme
oranlar1 artmaktadir. Orduevleri gibi kurumlar yaslhilarin yalnizliklarini giderebil-
dikler yerlerdir. Ankara’nin merkezi Sihhiye’de bulunan Sihhiye Orduevi, cogun-
lukla emekli subay ve yakinlari tarafindan tercih edilmektedir. Burada emekli subay-
lar, devre toplantilar1 yaparak arkadaslariyla vakit gecirebildikleri gibi yeme ve icme
hizmetlerinden de uygun fiyatlarda faydalanabilmektedirler. Bireyler, yasl olmala-
rindan dolayi, evde yemek de pisiremiyorlarsa ya da yemek pisirmede yardimer ola-
bilecek kimseleri de yoksa, yashlar i¢in ulasimi diger orduevlerine gore daha kolay
olan Sihhiye Orduevinde vakit gecirmek, bireylerin yalmiz kalmamalari, giinliik ihti-
yaclarim karsilamalari icin maddi ve manevi agcidan uygun hale gelmektedir. Anket
sonuglarindan da goriildiigii gibi, medeni durumlarina bagli olarak bireylerin yalmz
yasamalari, dolayisiyla kendilerini yalniz ve yash hissetmeleri, orduevinde verilen
hizmetlerin ekonomik olusu orduevini tercih etmelerinin diger nedenleridir.
Ankara’da bulunan ii¢ subay orduevinde de hekim, diyetisyen ve veteriner
hekim (gida kontrol subay1) gorev yapmaktadir. Orduevi revirleri, emekli subay ve
yakinlarinin tansiyon 6l¢me, ilag yazdirma vb. kiiciik saglik sorunlarimi ¢ozmeye
yoneliktir. Bireylerin hastaneye gitmeden saglik sorunlarini ¢dzmeye yardimci
olmaktadir. Sthhiye Orduevi, merkezi bir konumda olmas1 sebebiyle, emekli ya da
calisan subay ve yakinlarinin 6zellikle de yashlarin revir hizmetlerinden en ¢ok
faydalandiklar1 yerdir. Orduevlerinde gorev yapan diyetisyen ve veteriner hekimler
orduevlerindeki tiim yiyecek ve icecek hizmetlerinin, temizlik ve hijyen kurallarinin
askeri yonetmelik ve yonergelerin esaslarina gore gergeklestirilip gerceklestirilmedi-
ginin kontroliinii ve 6zellikle yeme-igme hizmetinde ¢alisan personellerin egitimini
yapmakta gorevlidir. Bu hizmetlerden yillardir veteriner hekimler sorumlu tutul-
mustur. Diyetisyenlerin bu sorumluluklara sahip olmasi ilk olarak, arastirmacinin
Mart 2005°te Sihhiye Orduevine atanmasiyla baglamistir. Anket formunda yer alan
Sihhiye Orduevi’'nde verilen hizmetlerden memnun olma durumlar ile ilgili acik
uclu sorulara verilen cevaplara gore, bireyler yemek cesitleri ve sicakliklarinin,
yeme-igme hizmetinde kullanilan ara¢ ve gereclerin (catal, tabak, bicak, masa, servis
tepsisi, masa Ortiisii vb.) temizliginin, orduevinin genel kullanim alanlarinin (tuvalet,
oturma salonlari, yemek salonlari, otel odalar1 vb.) temizliginin son iki yildir daha iyi

oldugunu sdylemislerdir. Bu diizelmenin, orduevinde diyetisyenin gorevlendirilmesi
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ile ilgili oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu yiizden de yeme-icme hizmet-
leri ile temizlik ve hijyenin kontrolii icin orduevinde bir diyetisyenin gorevlendiril-
mis olmasi, orduevinde kii¢iik saglik sorunlarina cevap verecek bir tabibin bulunmasi

orduevini tercih etmelerinin diger nedenleridir.

5. 2. Bireylerin Saghk Durumlar

Calismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarmin dagilimi Tablo 4.8.’de
gosterilmistir. Bireylerin %62.0°1 kiiciik saglik sorunlar1 olsa da kendini saglikl his-
settigini, %6.5’1 kendini cok saglikli hissettigini, %5.0’1 saglik durumlar1 konusunda
kararsiz oluklarini ve %26.5’1 ciddi saglik sorunlarinin oldugunu bildirmistir.

Calismaya katilan bireylere anket formunda fiziksel olarak giinliik faaliyet-
lerini etkileyecek rahatsizliklar1 olup olmadig1 ve ne siklikla hekime gittikleri gibi
sorular da sorulmustur. Bireylerin %9.5°1 herhangi bir saglik sorunu olmadigini,
%90.5’1 de bazi saglik sorunlar1 oldugunu sdylemislerdir. Saglik sorunu oldugunu
sOyleyen bireylerden %67.0°’1 gorme, %38.5’1 isitme, %24.5’1 ellerini kullanamama,
%34.0°1 hafiza, %15.5°1 yiirlime, %1.5’1 idrar yapamama ve %5.5’1 diisme gibi saglik
sorunlar1 olduklarini belirtmislerdir. ifade edilen saglik sorunlarini giderebilmek igin
de gozliik, baston, kulaklik, ila¢ vb. ara¢ geregler kullanmakta olduklarini soylemis-
lerdir. Ayrica, bireylerin %60.5’1 saglik problemi olmaksizin kontrol amach (check-
up) hekime bagvurduklarini, %39.5’1 de hastalanmadiklar1 siirece hekime bagvurma-
diklarini soylemislerdir.

Calismaya katilan bireylere orduevi tabibi tarafindan uygulanan sistem
muayenesi sirasinda bireylerin belirttikleri ve tabibin fiziksel muayeneyle gordiigii
hastaliklara bakilacak olursa, yashlarin %64.5’inde sismanlik, %40.5’inde hipertan-
siyon, %21.0’inde kalp-damar hastaliklar1 (hiperlipidemi, aritmi, dislipidemi vb.),
9%19.5’inde solunum sistemi hastaliklar1 (siniizit, astim, kronik bronsit, nefes darligi,
faranjit vb.), %18.0’1nda sindirim sistemi hastaliklar1 (peptik iilser, konstipasyon,
gastrit vb.) %14.0’1inda diyabet (tip1 ve tip2), %12.0’mnda deri hastaliklar1 (dermatit,
alerji, pisik, tirtiker vb.), %11.0’inde kas ve sinir sistemi hastaliklar1 (myalji, depres-
yon, migren vb.), %9.5’inde osteoporoz, %4.5’inde goz hastaliklar1 (g6z tansiyonu,
katarakt, konjektivit, hipermetrop, miyop vb.), %2.5’inde demir eksikligi anemisi ve
%?2.5’inde endokrin sistem hastaliklar1 (guatr, hipotroid, hipertroid vb.) mevcuttur

(Tablo 4.8).
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Bireylerde en cok goriilen hastaliklardan sismanlik ve osteoporoz (sirasiyla
%884, %16.8) kadinlarda; diyabet erkeklerde (%16.2) daha sik goriilmektedir
(p<0.05). Hipertansiyon, kalp hastaliklari, demir (Fe) eksikligi anemisi, sindirim
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, gbz hastaliklari, deri hastaliklari,
endokrin sistem hastaliklari, kas ve sinir sistemi hastaliklar1 dagilimi erkekler ve
kadinlarda benzer sekildedir (p>0.05). Bireylerin yaklasik 34’1 (64 erkek, 81 kadin)
sigara igmemektedir. Bireylerin %4’iinden fazlas1 da (19 erkek, 45 kadin) giinde ii¢
taneden fazla ila¢ kullanmaktadir.

[lacin maksimum etkinliginin, emniyetinin, hasta icin uygunlugunun ve
maliyet-yarar iliskisinin belirledigi giivenli ila¢ kullanimi1 her yas grubu icin onemli
olmakla beraber 6zellikle yasl bireyler i¢in bu durum daha onemlidir. 65 yas iize-
rinde fizyolojik degisikliklerin, duyusal ve motor gerilemenin yani sira mental du-
rumdaki degismelerin, beslenme bozukluklarinin ve hipertansiyon, diyabet gibi bir-
cok sistemik hastaligin goriilme sikligimin artmas1 yaygindir. Bu durum, geriatrik
grupta ¢oklu ilag kullanimi1 gereksinimi de beraberinde getirir (91).

Yaglilarda uzun siireli ila¢ kullanim1 gerektiren kronik hastaliklarin fazlaligin-
dan dolay1 coklu ila¢ kullanim1 yasla beraber artis gosterdigi bilinmektedir. Arslan
(92) ve arkadaslarinin 1944 huzurevi yasayaninda yaptiklar1 kapsamli bir ¢aligmada
ise hastalik prevelansinin en ¢ok hipertansiyon olmak {izere azalan sirayla, osteo-
artrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, osteoporoz oldugu
bildirilmistir .

Morley’in (93) yaptig1 bir ¢aligmaya gore, yaslh kadinlarin BKI’leri erkek-
lerinkinden daha yiiksektir. Geng¢ kadinlarla karsilastirildiginda BMH’nin %13.0
oraninda diistiigii goriilmiistiir. En sik goriilen saglik sorunlar1 protein enerji malniit-
risyonu, dehidratasyon, osteopeni, yiiksek kolesterol, diisiik HDL, hipoglisemi,
hiperglisemidir.

National Cholesterol Education Program (NCEP) calismasina gore, 20 yasin
tizerindeki bireylerde bazal metabolizma hiz1 ve yasin metabolik sendrom ve kompo-
nentlerine (diyabet ve koroner arter hastaliklar) etkisi incelenmistir. Metabolik
sendrom ve komponentlerinin yaglanma ile kompleks bir etkilesim igerisinde oldugu,
yas ilerledik¢ce sigsmanlik, diyabet ve kalp hastaliklarmin goriilme sikligiin arttigi
goriilmiistiir (94).
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Arastirma kapsamindaki yaslhilara giinliilk yasamlarini siirdiirmede bir bagka
kisinin yardimina ihtiya¢ duyma durumlar1 soruldugunda, bireylerin %14.5°1 her-
hangi bir sekilde yardima ihtiya¢c duymadiklarinmi ifade etmigslerdir. Giinliikk hayatta
yardima gereksinim duyanlarin en fazla (%27.0) 80 yas iizerindeki bireyler oldugu
bulunmustur. Bu bireyler en ¢ok eslerinin (%59.3), daha sonra ise cocuklarinin ve
bakicilarimin (%40.7) yardimina ihtiyag¢ duyduklarim belirtmislerdir. Erkeklerin
tamamen veya kismen baskasinin yardimina ve destegine bagimli oldugu durumlar
strastyla camasir yikama ve yemek yapma iken, fatura ddeme, aligveris ve bankadan
para ¢ekme kadinlarin sorunu oldugu dikkat cekmektedir .

Saglikli yaglanmanin en dnemli kosullarindan biri, dogal saglikli ve fonksi-
yonel bir dentisyonun korunmasidir. Boylece, yashda ¢igneme, tat alma ve konugma
gibi fonksiyonlar rahatca yerine getirilebilecegi gibi estetik gereksinimler de karsila-
nabilir. Tam dissizlik, dis kayb1, dislerde asinma, periodontal hastaliklar ve ciiriikler
yaslida oral fonksiyonlarin bozulmasina yol agar. Bu yiizden yasl popiilasyonda agiz
saghg ile ilgili tedavi gereksinimi ¢ok yliksektir (95).

Yaglanmayla birlikte, dis kayiplarinda artis oldugu bilinen bir olgudur. Dig
kaybi, bireyin sosyo-ekonomik diizeyi ve yasama sekline (aile ile birlikte, evde
yalniz, huzurevinde) bagh olarak degisir. Ayrica, yashnin i¢inde bulundugu duru-
mun toplulugun kiiltiirel 6zellikleri ve yasanilan bolgenin cografi nitelikleri ile mev-
cut dis sayis1 arasinda da bir iligki vardir. Ileri yas, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olusu, kotii yasam kosullar1 ve cinsiyet (kadin) ile dis kaybinin iligkili oldugu rapor
edilmistir (96). Yaglilarda dis kaybinin esas nedeni, periodontal hastaliklar ve kdk
ciiriikleridir. Dig plag1 periodontal hastaliklarin olusumunu da engeller. Plak kontro-
li, gilinlik agiz hijyeni ve dis hekimince yapilan periyodik profilaksi islemleriyle
saglanir. Bu yiizden, yaslida agiz sagligimin devaminin saglanmasinda bireysel agiz
hijyen aligkanliklar ile diizenli dis hekimi kontrollerinin dnemi biiyiiktiir (95,96).

Manski ve arkadaslar1 (97), Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1977 ile
1996 yillar1 arasinda dis hekimine bagvuru sikligini incelemisler ve bu 20 yil i¢inde
65 yas ve lizeri grubun dis hekimine bagvuru sayisinin giderek arttigim gérmiisler-
dir. Suominen—Taipale ve arkadaslar1 (98) tarafindan 2001 yilinda yapilan bir calis-
mada dis hekimine bagvurunun, dis sayisi ve ekonomik durumla iligkili oldugu rapor

edilmigtir. Warren ve arkadaglar1 (99), 2000 yilinda ABD’de yasayan ve dogal dis-
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leri olan 342 yashy: incelemislerdir. Bu grupta ortalama dis sayis1 19.2 olarak sap-
tanmigtir. Ayrica, bu yaslhilarin dis hekimine sik bagvurduklar1 ve 3/4’{iniin son bir yil
icerisinde dis hekimi kontroliinden ge¢mis olduklar1 gdzlenmistir.

Bireylerin %65.5’1 son bir yil igerisinde, %13.0’1 son ii¢ yil igerisinde,
%21.5°’1 i¢ yldan daha once dis hekimine gitmislerdir. Hem erkekler hem de
kadinlar dis hekimine farkl sikliklarda gittikleri gibi, bireylerin %40.0’1 giinde bir
kez, %46.0’1 giinde iki kez veya daha fazla, %13.5°i ara sira, diizensiz olarak dis
fircalama aligkanligina sahipken, %5.0’1 hi¢ dis fircalamamaktadir. Dis fir¢calama
siklig1, kadinlarda bu sayinin erkeklere kiyasla diisiik oldugu goriilmiistiir. Kadinlar-
da ara sira, diizensiz olarak dis fircalayanlarin oram1 %85.7 iken, erkeklerde bu oran
%14.3’tiir. Calismaya katilan kadin bireyler agiz hijyenine yeterince dnem verme-
mektedir (p<0.05). Ayrica, yash bireylerin %33.5’inin yemek yemesine engel ola-
bilecek dis problemi yokken, %60.5’inin sadece kati yiyecekleri (et, gerez vb.)
yemesine engel olan ve %6.0’min da hemen hemen tiim yiyecekleri yemesine engel
olan dis problemi vardir. Buna gore, bireylerin %4.5’inin takma dis kullanmadiklari,
9%'71.5’inin kendi disleri ile birlikte takma dislerinin de oldugu, %14’{iniin dis kayb1
olsa da takma disi olmadigi, %10.0’1n1in ise hem alt, hem de {ist cenede (tiimii) takma
diglerinin oldugu 6grenilmistir.

Dis kaybinin dogal sonucu, oral fonksiyonlarin bozulmasidir. Oral motor ya-
pmin ii¢ 6nemli fonksiyonu vardir. Bunlar ¢igneme, yutma ve konusmadir. Yaslan-
ma ile birlikte, en sik rapor edilen oral motor bozukluk, ¢cigneme fonksiyonu ile ilgili
olanidir. Ag1z, gastrointestinal sistem i¢in bir giris yoludur. Bu yiizden agiz ve dis
sagligl yaslinin beslenmesini etkiler. Agiz boslugunda agri, cigneme ve yutma giic-
likkleri, destisyonun durumu ve kotii yapilmis protezler yaslinin beslenmesini dolayi-
styla genel sagligi olumsuz yonde etkiler. Dis kayb1 yiyecek tercihlerini etkiledigi
gibi beslenme yetersizliklerine yol acabilmektedir (95).

Sheiham ve Steele (100) tarafindan 2001 yilinda 60 yas iizeri bireylerle
yaptiklar1 bir calismaya gore, dogal disleri olan her bes kisiden birinin havug, elma,
biftek ve kuruyemis yerken sorun yasadiklarini ve bu yiyeceklerin tam dissiz, fakat
protezi olan bireyler tarafindan yenilemedigi, sebze ve meyve tiikketiminin dissiz
bireylerde, dogal disleri olanlara kiyasla daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Ayri-

ca, bu calismada dogal dis sayist artikca, bireyin kendi algiladigi ¢igneme yetene-
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ginin de arttif1 rapor edilmistir. Yapilan bir baska caligmada da, ¢igneme bozuklugu
olan hastalarda gastrointesitinal patoloji gelisme riskinin, dogal disleri olanlara

kiyasla 6nemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (101).
5. 3. Bireylerin Beslenme Durumlarn

5. 3. 1. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Bireyin viicut agirligi bilesimi beslenme durumunun bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Viicut agirligi; su (%60), yag (%17-20), protein (%15-18) ve
kemik mineral dokularindan (%4.5-5) olusur. Yetiskinlerde viicut agirligi bilesimi
hastalik durumu yoksa duragandir. Beslenme yetersizliginde, endojen doku depo-
larinin kullanilmas1 ile bu bilesenlerin miktarlarinda da azalma olusur. Bireyin
beslenme durumunun (malniitrisyonlu yada obez) degerlendirmesini en ¢ok kulani-
lan yontem beden kiitle indeksidir (BKI) (86).

Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesi ile
bulunan beden kiitle indeksi (BKI), bireylerin agirlik durumunun en iyi gostergesidir
ve beslenme durumunu yansitan bir 6lgiittiir. Diinya Saglhik Orgiitii'niin (WHO) BKI
siniflamasina gore, ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%41.0) 25.0-29.9kg/m*
hafif sisman kabul edilen BKI degerlerine sahiptir. Zayif olan yash oram (<18.5
kg/mz) diisiik iken (%1.5), normal (18.5-24.9 kg/mz) kabul edilen BKI degerlerine
sahip (%33.0) birey oran1 daha fazladir. Sisman (30.0-39.9 kg/mz) olarak degerlen-
dirilecek yaghlarin orani ise %24.5’tir. WHO siniflamasi diginda yash bireyler i¢in
normal agirhk olarak kabul edilen BKI araligindaki (BKi=23-27 kg/m®) yashlarin
orant ise, %39.5 olarak bulunmustur. Bireylerin fiziksel aktivitelerine bakilacak
olursa, bireyler herhangi bir sporla ugragsmamaktadirlar. Bireylerin PAL degeri
1.2+1.0°dir. Bu da bireylerin hafif diizeyde aktiviteye ve sedanter bir yasam sekline
sahip olduklarim gostermektedir (Tablo 4.17). Viicut agirliginin ve BKI degerlerinin
normal ve normalin iizerinde olmasi, yashlarin fiziksel aktivitelerinin ¢ok az olmasi
ile agiklanabilir. Bu durum, TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk
Faktori) 1999-2000 yili Cohort calismasinda da gosterilmistir. Yapilan arastirma-
larda yaslilarda, yiiksek beden kiitle indeksinin (>27 kg/m?) diyabet, hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklar ile iligkili oldugu bulunmustur (102).
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Fiziksel aktivite azlig1 ve sismanlik c¢esitli hastaliklarin olusumunda 6nemli
oldugu kadar ileri derecede zayiflik da (BK1<18.5kg/m2) fonksiyonel yetenekte
azalma, enfeksiyon hastaliklarina c¢abuk yakalanma, hastaliklarin agir seyretme-
si ve mortalite icin onemli bir faktordiir. Bu calismada asir1 zayif bireylerin orani
%]1.5’tir. Yazil1 basin, radyo ve televizyon programlar tarafindan sigsmanhigin saglik
izerine olumsuz etkilerinin yan1 swra zayifligin da olumsuzluklarindan da s6z edile-
rek dogru beslenmenin yaglilikta da yasam bi¢imi olmasi gerekliligi vurgulanmalidir.

Bu aragtirmada, yash bireylerin beslenme riski ig¢inde olup olmadiklar
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi ve Ulusal
Yashilik Konseyi'nce gelistirilmis olan “Beslenme Risk Taramasi” yontemine gore
degerlendirilmis ve beslenme acisindan risk puanlari ve risk olusturan etmenler
degerlendirilmistir. Yagh beslenmesini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin baglica-
lar1 sirastyla, beslenmeyi engelleyen dis sorununun olusu (%61.0), aligveris yapma-
ya gliclerinin olmayis1 (%50.0), hastaliklarinin yeterince besin tiiketmelerine engel
olusu, yemek yapmaya ve yemek yemeye giiclerinin olmayis1 (%48.5) seklinde bu-
lunmustur. Ayrica, bireylerin %38.0’1 siit ve siit iiriinlerini seyrek yediklerini,
%32.0’1 giinde ii¢ taneden fazla (son alti aydir siirekli olarak ila¢ kullandiklarini,
%19.5°1 sebze ve meyveyi seyrek yediklerini belirtmiglerdir. %13.5°1 genellikle tek
basina yemek yediklerini, %10.5’1 giinde iki 6glinden az yemek yediklerini, %4.5’i
giinde >3 kez bira, likor, sarap, raki igtiklerini, %1.0’1 ise son alt1 ay icinde istem
dis1 2,5 kg verdiklerini belirtmislerdir. Bireylerin %0.5’1 yeterli beslenmeyi sagla-
yacak paralarinin olmadigint sdylemislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin NRS (Beslenme Risk Taramasi) degerlerine
gore dagilimlari, Tablo 4.13.’de gOsterilmistir. Bu verilere gore, bireylerin %21.5’i-
nin beslenme durumunun iyi diizeyde oldugu, diger bir degisle yeterli beslendikleri
(0-2 puan), %15.5’inin orta diizeyde beslenmeye sahip oldugu (3-5 puan),
%62.0’min yiiksek beslenme yetersizligi riskine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kadmn-
lar ve erkekler karsilastirildiginda yiiksek beslenme yetersizligi riskine sahip erkek-
lerin oraninin (%56.3), kadinlardan (%43.7) fazla oldugu goriilmiistiir. Beslenme ve
risk taramas1 (NRS) testi sonuclar1 acisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatis-
tiksel acidan onemli bir fark vardir (p<0.05). Yiiksek beslenme yetersizligi riskine

sahip bireylerin mutlaka bir saglik kurulusunda hekim muayenesinden gecirilmesi,
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diyetisyen tarafindan detayli beslenme Oykiilerinin alinmas, riskin yliksek ¢ikmasina
neden olan faktorlerin tek tek belirlenerek beslenme ve yasam bicimlerinin adim
adim 1iyilestirilmeye calisilmas1 ve her {ic ayda bir kontrollerinin yapilmasi gerek-
mektedir.

Bu calismaya katilan yaslh bireylerin BKI degerleri ile beslenme risk puanlari
(NRS) arasindaki iliski incelendiginde, BKi<18.5’in altinda malniitrisyonlu grubun
%66.7’ sinin beslenme risk puam 6’1nin tizerinde (yiiksek beslenme yetersizligi riski),
%33.3’1 ise beslenme durumunun iyi oldugu (0-2 puan) grup icerisindedir. NRS
puam 6’1nn iizerinde olan bireylerin cogunun (%30.2’sinin) BKI’si 30.0-39.9 kg/m2
araligindadir. BKI ve NRS arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (F=1.754, r=0.89).
Her BKI grubunun ¢ogunlugunun yiiksek beslenme yetersizligi riskine sahip (6 puan
ve lizeri) grupta bulunmalari, bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmelerinden
kaynaklanmis olabilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin giinliik gereksi-
nimlerini karsilayacak miktarda enerji, protein, vitaminler ve minerallerin alinmasi-
dir. Yeterince yemek yenmesine karsin uygun besin se¢cimi yapilmadiginda ya da
yanlis hazirlama ve pisirme yontemleri uygulandiginda, besin dgelerinin bazilari,
viicutta kullanilmalar1 gerektigi gibi kullanilmayabilir. Bu durumda, o besin 6gesinin
viicut islevi yerine getirilmediginden bir¢ok saglik sorunun ortaya ¢ikmasi i¢in zemin
hazirlanmis olmaktadir.

MNA 65 yas iizeri yaghlarin beslenme durumlarinin saptanabilmesi i¢in en
uygun yontemdir; NRS ise o6zellikle bakimevlerindeki yashlarin ve poliklinik
hastalarinin malniitrisyonunun tani ve tedavisi i¢in daha uygundur. MNA’ya gbre 6
tane temel soru yaninda, on iki tane de degerlendirme sorusu igermektedir. Deger-
lendirme yapilirken, 17 puanin altindaki puanlar agir diizeyde beslenme yetersizligi,
17 ile 23.5 arasi puanlar orta diizeyde beslenme yetersizligi, 23.5 ve yukaris1 puanlar
iyi diizeyde beslenme durumu olarak kabul edilmektedir. Bu test hasta olmayan yasl
bireylerde kullanilmaktadir. Laboratuvar bulgusu icermemektedir (65,66,75,76,77).

Bu teste gore, bireylerin %0.6’s1 malniitrisyonlu (<17 puan) grupta yer
almaktadir Kadinlarda malniitrisyonlu (<17 puan) birey bulunmazken, erkeklerin
%]1.1°1 iyi malniitrisyonlu grupta yer almaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda beslenme

sorunu olmayan (>23.5 puan) birey sayisi swrastyla, %68.2 ve %57.1 oranlarinda
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goriilmektedir. Agir diizeyde beslenme yetersizligi erkeklerde daha fazla goriilmiis
iken, orta diizeyde beslenme yetersizligi, kadinlarda (%42.9) daha fazla goriilmiistiir.

MNA’ya gore, arastirma kapsamindaki bireylerde beslenme yetersizligi oram
cok az (% 0.6) ise de, NRS’ye gore beslenme aliskanligi olumsuz olanlarin oraninin
fazla olmas1 (% 62.0) bu bireylerin sonraki yasadiklar1 yillarda beslenme acisindan
olumsuzluklarin ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir. Yaglhlarin beslenme durum-
larmin saptanmasina yonelik standartlarin gelistirilmesi i¢in daha ¢ok calismanin
yapilmasima ihtiya¢ vardir (106-110). Reodecha (111) ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada da operasyon sonrast beslenme durumunun degerlendirilmesi igin
en uygun yontemin NRC (Nutrition Risk Classification) oldugu saptanmustir.

Kyle (103) ve arkadaslarinin yaptigi calismada 60 yas ve iizeri bireylerde
total viicut kiitlesi, yag kiitlesi, yagsiz kas kiitlesi ve iskelet kas kiitlesi oranlarinin
yaslilarda ne sekilde oldugu, sarkopeni sikliklar1 incelenmistir. Sonucta 80 yas ve
tizeri gruptaki kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi, 70-79 yas arast gruptakinden daha az-
dir. Ortalama yagsiz viicut kiitlesinin, 80 yas ve lizeri erkeklerde %7.3, kadinlarda
%6.8 oldugu saptanmis olup, 70 yasindan daha gen¢ bireylerde de daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. 60-95 yas aras1 yaslh kadin ve erkeklerde yasa bagli olarak
viicutta onemli degisiklikler goriilmektedir. Yash bireylerde toplam viicut potasyum
ve viicut hiicre kiitlelerinde, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut kas oranindaki azalmadan
daha cok azalma meydana gelmektedir. Sarkopeni i¢in daha ¢ok calisma yapilma-
sina ihtiyag¢ vardir.

Kyle (104) ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir ¢aligmada da 18-94 yas arasi
433 (253 erkek ve 180 kadin) bireyin yasa bagl olarak yagsiz kas kiitlesi, iskelet kas
kiitlesi, viicut hiicre kiitlesi ve yag dokusundaki farkliliklar1 incelenmistir. Caligma-
da 75 yas lizeri bireylerdeki viicut kiitlelerindeki azalmanin, 18-34 yasa aras1 birey-
lerdeki azalmadan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yag kiitlesi 75 yas ve
izerinde artmaya devam ederken, yagsiz yag Kkiitlesinin, viicut hiicre sayisinin,
appendecular iskelet kas kiitlesinin ve total viicut potasyum miktarinin azalmakta

oldugu sonucuna varilmistir.
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Ortega (105) ve arkadaslarinin yapmis oldugu, yaslart 65-95 arasinda degi-
sen 75 yaslh bireyin antropometrik dl¢iimlerinin, bireylerin beslenme durumlarina et-
kisinin incelendigi bir calismada, bireylerin %21.0’inda sismanlhk goriilmiistiir. Bi-
reylerin viicutlarinda yag birikiminin abdominal bolgeden ¢ok, kollarda ve bacak-
larda oldugu saptanmistir. Bu yag birikimi de bir¢ok kronik hastaligi beraberinde ge-
tirmektedir. Yasla birlikte, boy, kilo, deri alt1 yag dokusu miktar1, viicut kol, bacak
gibi cevre dl¢iimleri, viicut yag ve kas kiitleleri oranlarinda azalmalar goriilmiistiir.
Abdominal deri alti yag dokusu ve viicut yag dokusundaki azalma, istatistiksel
acidan 6nemli bulunmusgtur. Bu azalmalar, bireylerin beslenme durumlar1 ve viicut
kompozisyonlar1 acisindan daha ¢ok bilgiye sahip olmaya basladiklarimi gdstermek-

tedir sonucuna varilmistir.

5. 3. 2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Bu aragtirmada, yashlarin temel besinleri tiiketme sikligi da arastirilmagtir.
Ancak tiiketilen miktarlar sorulmamistir. Elde edilen sonuglara gore bireylerin temel
besin gruplarindaki besinleri tiiketim durumlari, her giin ile giin asir1 tiiketim, haftada
1-2 kez tiiketim, ayda 1-2 kez tiiketim ve yilda 1-2 kez ile hi¢ tiikketmeme durumu
gibi tiiketim sikliklar1 seklinde degerlendirilmistir.

Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ile elde edilen giinliik enerji ve
besin 6geleri aliminin ortalamalari, minimum, maksimum ve standart sapma diizey-
leri hesaplanmis ve Tablo 4.20°de goOsterilmistir. Bireylerin ortalama enerji alimi
2450.9+£521.6 kkal’dir; enerjinin %16.3+£3.6’s1 proteinden, %46.5+9.6’s1 karbon-
hidratlardan, %36.9+8.5 yaglardan gelmektedir. Elde edilen yiizdeler, olmas1 gereken
ylizdelerle karsilastirildiginda (karbonhidrat %55-60, protein %10-20, yag yiizdesi
%30), ortalama proteinden gelen enerji yiizdesi normal simirlar icerisinde iken,
karbonhidratlardan gelen enerji yiizdesi olmas1 gerekenden daha diisiik, yagdan gelen
enerji yiizdesi de normalden fazladir. Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar ile
elde edilen giinliik enerji ve baz1 besin dgeleri (protein, yag, karbonhidrat, A vita-
mini ve C vitamini) ile besin gruplarina gore dagilim incelendigi zaman; 6nemli fark
yaratan degerler, yag, protein ve vitamin E degerleridir (p<0.05). Erkeklerin
degerleri, kadinlarinkinden diisiiktiir. Diger degerlerde 6nemli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).
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Yaglhlikta yipranan dokularin onarimi, yeni dokularin yapimi ve kemik doku-
sunun sagliginin korunmasi i¢in (rezorpsiyonu dnlemek icin) siit ve siit tirlinleri (siit,
yogurt, peynir ¢esitleri) iyi bir kaynaktir. Bu grupta yer alan besinler, iyi kalitede
protein igerir ve kalsiyum i¢in en iyi kaynaktir. Bu nedenle, yash bireylerin siit ve siit
riinlerini her giin tiiketmeleri Onerilmektedir. Giinliik kalsiyum gereksinmesini
saglayabilmek icin bu grup besinlerden tiiketilmesi Onerilen miktar 500 gramdir.
Bu aragtirmada, siit, yogurt, peynir miktar1 bilinmemekle birlikte yashlarin yari-
sindan fazlasinin her giin ve/veya giin asir1 olmak iizere siklikla tiikettikleri besin-
lerdir. Siit, yogurt, peynir tiirii tirlinlerin her giin ve/veya giin asir1 tiikketim sikliklar1
strastyla %58.0, %67.5, %96.0 olarak bulunmustur. Bu grup besini hi¢ titketmeyenler
%4.5, %2.0 ve %0.5’tir. Siit grubu besinlerden en fazla peynir (%96.0) tiiketilmek-
tedir.

Et ve iiriinleri, iyi kaliteli protein kaynagidir ve demirden zengindir. Et,
tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) yagh
tohumlar bu grupta yer alir. Bu ¢alismada, yumurtayr yashlarmm %28.5°i her giin
ve/veya giin asir1, %69.5’u haftada 1-2 kez tiiketmekte, %2.0’1 ise yilda 1-2 kez
tilketmekte veya hi¢ tiiketmemektedir. Et tiiketimleri (kirmiz1 et, tavuk eti, balik eti)
orta diizeydedir. Her giin ve/veya giin asir1 et tiiketenlerin orani, et tiiriine gore sira-
styla %4.5, %49.0, %8.0°dir. Kirmiz1 et, tavuk, balik tiirli besinler, sirasiyla %0.0,
%?2.0, %2.0 oranlarinda yilda 1-2 kez tiiketilmekte veya hic tiiketilmemektedir. Ayni
grup besinler, sirasiyla %4.5, %49.0, %8.0 oranlarinda da her giin ve/veya giin asir1
tilketilmektedir. Kirmiz1 et ve iirlinlerinin az tiiketilmesinin nedeni, bireylerin doy-
mus yag ve kolesterol acisindan kirmizi etin sakincali oldugunu diisiinmesidir. Bu
nedenden dolayi, bireyler en cok tavuk etini tiiketmektedirler. Kurubaklagil tiiketimi-
ne bakildiginda ise bireylerin %45.5°1 her giin ve/veya giin asir1, %42.5’1 haftada 1-2
kez ve %10.0’1 ayda 1-2 kez tiiketirken, %2.0’1 da yilda 1-2 kez tiiketmekte veya hic
tilketmemektedirler. Et grubu besinler icerisinde yer alan kurubaklagillerin her giin
ve/veya giin agir1 tiiketimi %45.5tir. Kurubaklagiller, 6zellikle protein igeriklerinden
dolay1 ve aym1 zamanda et yemeklerinden daha ucuz olmalar1 sebepleriyle daha ¢ok
tercih edilmektedir. Kurubaklagiller, uygun hazirlama ve pisirme yontemleri kulla-
nildig1 zaman, besin igerigi acisindan etin yerini tutabilmektedirler. Kurubakla-

gillerin posa icerikleri de yiiksektir. Kuru baklagillerin, protein kalitesini arttirmak
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icin tahillar, siit, yogurt vb. besinler ile birlikte tiiketilmesi ve demir emiliminin artti-
rilmasi icin de C vitamini kaynagi (meyve ve sebze gibi) bir besinle tiiketilmesi
konularinda yagh bireylerin bilgilendirilmesi yararl olacaktir.

Bu aragtirmada, yashlar tarafindan sebze ve meyveler her giin ve/veya giin
asirt olmak iizere, oldukca sik bir sekilde tiiketilmektedir (%98.0). Sebzeler de
kurubaklagiller gibi, uygun hazirlama ve pigirme yontemleri kullanildigi zaman A, C
vitaminleri, folik asit, karoten ve potasyum icerikleri nedeniyle dnemli yiyeceklerdir.
Bircok vitamin ve mineral gereksinimlerinin taze sebze ve meyve grubu besinlerden
karsilanabilmesi nedeniyle yeterli miktarlarda tiiketiliyor olmalar1 6nemlidir.

Ekmek ve tahil grubu besinler (piring, bulgur, makarna, un ve unlu besinler
vb.) temel enerji kaynagi olan besin grubudur. Giinliik enerjinin ¢ogunlugu ekmek ve
tahil grubundan karsilanmaktadir. Bu ¢alismada ekmek bireylerin %99.5’1 tarafindan
her giin ve/veya giin asin tiiketilmektedir. Tahillarin (piring, bulgur, makarna vb.)
tilketimi ise %97.0 orani ile her giin ve/veya giin agiridir.

19-64 yas aras1 1911 kisi ile Tayvan’da yapilan caligmada, gen¢ ve yash
bireyler arasinda enerji ve besin Ogeleri alimlar1 karsilagtirilmistir. Sonugta, yash
bireylerin gen¢ bireylerden daha fazla siit iiriinleri, tuz ve sebze, daha az et ve et
tiriinleri tiikettikleri ortaya ¢ikmistir. Yaslt bireyler geng bireylere gore daha saglikli
beslenseler de, daha fazla kalsiyam, magnezyum, vitamin E, B¢ vitamini ve diyet
posas tiiketip, tuz alimini azaltmalar1 gerekmektedir (112).

Japonya’da 70 yas lizerinde tek basina yasayan yash bireylerle yapilan
calismada bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin, RDA degerle-
rinin ne kadarim karsiladiklar1 saptanmistir. Japonlarin geleneksel olarak, yiiksek
oranda balik, deniz iiriinleri, sebze ve meyve tiiketmelerinden dolay: enerji ve protein
alim degerleri yiiksek cikmistir. RDA degerleriyle de karsilastirildiginda, hem kadin-
larda hem de erkeklerde enerji ve besin Ogeleri degerleri RDA degerlerinden daha
yiiksektir (113). Bu arastirmaya katilan bireyler yag orani az olan tavuk etini daha
cok tercih etmektedirler. Enerji ve besin 6geleri degerleri, RDA degerlerinin cogunu
karsilamistir. Japonya’da yapilan caligmada oldugu gibi RDA degerlerinden daha
yiiksek degerler cikmamgtir.
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Yaslilarda besin 6geleri aliminin saglik durumu, fizyolojik durum nedeniyle
degisen besin alim1 arasindaki iliskiyi gormek amaciyla 50 (18 erkek, 32 kadin, yas
ortalamalar1 84.6) yash bireyle bir calisma yiiriitiilmiistiir. Sonugta bireylerin pro-
teinden ve yagdan gelen enerji ylizdeleri sirasiyla, %15.1 ve %35.4 olarak bulun-
mustur. Posa alimlar1 ise ¢cok diisiiktiir. Demir (Fe) alimlar1 bireylerin ¢ogunda yeterli
ya da RDA degerlerinden yiiksek olarak bulunmustur. Bireylerin hepsinde kalsiyum,
cogunda magnezyum, ¢inko ve bakir alimlar1 yetersizdir. Sonug olarak, bireylerin
RDA tarafindan Onerilen degerlerin yaris1 kadar miktarda mikro besin 6g8esi
suplemam kullanmasinin, bireylerin RDA’ya gore besin &geleri gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimci olacagi diistiniilmiistiir (114).

Antioksidan alimlart ile 1.siif sarkopeninin olusumu arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada 60-75 yas aras1 saglikli 50 (34 kadin,16 erkek) yash beyaz
bireyin Vitamin A, C, E ve Selenyum alimlar1 ile yagsiz kas kiitlesi ve total iskelet
kas kiitlesi oranlarma da bakilmistir. Bireylerin ii¢ giinliikk besin tiiketim kayitlari,
fiziksel aktivite kayitlar1 ve antioksidan alimlar1 incelenmistir. Sonucta bayanlarin
%?23.5’inin, erkeklerin %25.0’1min; bireylerin 12’sinin (4 erkek, 8 kadin) sarkopenik
olduklar1 goriilmiistiir. Antioksidan ve protein alimlari, RDA degerleriyle karsilas-
tirlldiginda, sarkopenik olmayan bireylerde RDA’ya yakin degerler saptanmistir.
Arastirma sonucunda, yiiksek miktarda protein aliminin kas kiitlesi kaybimna yol
actigl goriillmiistiir. Sarkopenik ve sarkopenik olmayan gruplar arasimdaki farklarin
net olarak ortaya cikabilmesi i¢in prospektif ¢caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir
(115).

Besin almi ile fiziksel aktivitenin iliskisinin incelendigi bir calismada,
inaktif, aktif ve cok aktif bireylerin giinliik fiziksel aktiviteleri ve besin alimlar1
kaydedilmistir. Sonugcta ii¢ grupta da yiiksek enerji alim diizeyiyle beraber, RDA
degerlerinden daha az kalsiyum, B vitamini, E vitamini ve folik asit alindig1 goriil-
miistiir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (116).

Ahrari (117) ve arkadasglarimin yaptig1 calismada, bir kuruma baglh olarak
yasayan yash bireylerde (37 erkek, 63 kadin) besin alimi1 ve bazal metabolizma hizi,
incelendiginde, bireylerin protein, kalsiyum, ¢inko, vitamin A, riboflavin, folik asit

ve kobalamin olmak iizere, besin 6gelerinde azalma tespit edilmistir. Bireylerin BKI
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degerleri, yaslilar i¢in gelistirilen standart degerlerin altinda bulundugu gibi birey-
lerin yarisindan fazlasinda kronik diizeyde protein enerji malniitrisyonu goriilmiistiir.

Finlandiya’da evinde yalniz yasayan 73-94 yaslar1 arasinda 90 yash bireyin
enerji alimlar1 ve kronik hastaliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin bes-
lenme statiileri, diyet yoniinden, antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik metod-
larla olmak {iizere dort farkli sekilde degerlendirilmistir. Enerji alimi, bayanlarda
erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Bayanlarin diisiik enerji alimlarina bagl olarak
BKI ortalamalar1 da erkeklerden daha diisiiktiir. Enerji alim1 az olan erkeklerde, diger
erkeklere gore kronik hastaliklarin goriilme siklig1 daha azdir. Aym iliski kadinlarda
bulunamamistir. Sonug olarak, 70 yas iizeri yalniz yasayan bireylerin beslenme du-
rumlarinda endise duyulacak bir durum saptanmamistir. Kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 bayanlarda degil, erkeklerde enerji alimina gore degismektedir (118).

Akdeniz tarz1 beslenen 45 erkek ve 65 kadmdan olusan yash bireylerin vita-
min ve mineral durumlarinin incelendigi calismada, bireylerin ortalama olarak giinde
600 g sebze ve meyve tiikettikleri goriilmiistiir. Erkekler, kadinlardan daha ¢ok mey-
ve, kuru baklagil, et ve alkol iceren besinler tiiketirken; daha az sebze tiiketmekte-
dirler. Kadinlarda enerjinin karbohidratlardan gelen yiizdesi daha yiiksekken, alkol-
den gelen enerji yiizdesi daha diisiiktiir. Erkekler daha fazla tiamin, niasin, retinol ve
demir tiiketmektedir. Vitamin D, folat alimlar1 ve a-tokoferol / total kolesterol oran-
lar1 da her iki grupta da benzerdir. Total kolesterol ve retinol bayanlarda daha yiik-
sektir. Akdeniz diyetinin 6zellikle balik, sebze ve meyve agirlikta olmasi, bireylerin
besin 6geleri diizeyinin, standartlara uygun olmasini saglamaktadir (119).

Yetigkin bireylerde enerji gereksinimini degerlendirmek amaciyla, 25-50 yas
aras1 403 (145 erkek,151 kadin) ve 50 yas tizeri 117 (57 erkek, 50 kadin) bireylerle,
Tahran Lipit ve Glikoz Calismas1 (TLGS) yapilmistir. Bireylerin boy, viicut agirhigi,
bel-kalca oranlar1 ve cevreleri, BKI degerleri ol¢iilmiistiir. Kadinlarda sismanlik
erkeklerden daha fazladir. Sismanlik goriilme sikliginin yash kadinlarda, gen¢ kadin-
lardan daha yiiksek oldugu ve fiziksel aktivitenin de kadinlarda erkeklerden daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda sigsmanligin azaltilabilmesi igin,
diyet aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite durumlariin tekrar gdozden gecirilip, gelis-

tirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (120).
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Venezuela Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
yaslar1 60-88 arasinda degisen, evde tek basina yasayan 94 (47 erkek,47 kadm) yash
bireyle ¢alisilmigtir. Bireylerin antropometrik Slgiimleri besin tiiketim sikliklar1 ve
besin tiiketim kayitlar1 tutulmustur. Kadin ve erkeklerde, bel, kalca, kol ve baldir
cevresi gibi Olciimler ile enerji, toplam yag, karbonhidrat, demir, vitamin A ve tiamin
gibi diyetsel faktorlerde istatistiksel a¢idan onemli farkliliklar goriilmiistiir. RDA
degerleri ile karsilagtirildiginda, karbonhidrat, posa, vitamin A, riboflavin,¢cinko ve
bakir degerleri, hem erkekler, hem de kadinlarda RDA degerlerinden daha diisiik
bulunmustur. Calismada ayrica, kadinlarda ve erkeklerde, 6zellikle de kadinlarda,
dengesiz beslenmeye bagl olarak sismanlik goriilmektedir. Bireyler arasindaki fark-
larin netlesmesi icin daha ¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna varil-
mustir (121).

Yash bireylerde vitamin ve mineral suplemanlar1 kullaniminin arastirildig: bir
calismada, bireylerin yarisina {i¢ giin boyunca en az bir supleman takviyesi yapil-
mistir. Erkeklerde magnezyum, vitamin C ve vitamin E kullaniminin; kadinlarda
magnezyum, vitamin E ve kalsiyum kullaniminin yaygin oldugu goriilmiistiir (122).
Elsborg(121) ve arkadaglar1 tarafindan, yash bireylerin vitamin ve mineral kullanim-
lar1 incelendiginde, arastirmaya katilan 403 bireyin tamami da folacin miktarinin,
%62’ sinde kolekalsiferol, %83’iinde pridoksin oranlarinin RDA degerlerinden daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Askorbik asit, tiamin, riboflavin, retinol ve kobalaminin
diyetle rahatlikla karsilandigi saptanmistir. Vitamin ve mineral suplemantasyonu
konusunda yaslh bireylerin bilgilendirilmeye ihtiyac1 vardir (122,123). Antioksidan
alimlar ile serebrovaskiiler hastaliklarin azaldig1 goriilmiistiir (124).

2001 ve 2002 willarinda 1514 (18-87 yas aras1) erkek ve 1528 (18-89 yas
aras1) kadin ile yapilan ¢alismaya gore balik ve n-3 yag asidinden zengin bir diyet
titkketen bireylerde, kalp hastaliklar1 goriilme siklig1 azalmaktadir (125). Hafif 6giinler
titkketen yasli bireylerde yeterli ve dengeli enerji alimi oldugu saptanmistir (126).

Calismalar da gosteriyor ki, yasin artmasiyla birlikte, hipertansiyon, sigman-
lik, diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 goriilme sikliklar1 artig gostermektedir. Bu
artig1, yashlikla birlikte viicutta olusan fizyolojik degisiklikler ve daha 6nce de bah-
sedilen yaslhilarda beslenmeyi etkileyen birgok faktor etkilemektedir. Bu nedenlere

bagli olarak da bireylerin saglik ve beslenme durumlar1 hakkinda yetersiz bilgilere
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sahip olmalari, dolayisiyla yetersiz ve dengesiz beslenmeleri bu hastaliklarin olusu-
munu tetiklemektedir. Bu c¢alismada bireylerin ¢cogunda sismanlik, hipertansiyon,
koroner kalp hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yashiligin getirdigi olumsuz
etkilerin yaninda fiziksel aktivite diizeylerinin de diisiikk olmasi, 6zellikle kadinlar
olmak iizere sismanlik goriilme sikliginin yiiksek olmasina sebep oldugu soylenebil-
mektedir. Bireylerin besin tiiketimleri ve besin tiiketim sikliklar1 bireylerin saglikli
besinler sectiklerini gdstermektedir. Bu duruma ragmen bireylerdeki hastalik profili,
bireylerin ¢alismanin uygulandigi donemde saglikli besinler se¢cmis olabilecegi,
genelde bireylerin beslenme-saglik iliskileri konularinda yeterli bilgiye sahip olma-

diklarim diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Arastirmada hergiin ve giiniin iic Ogiiniinde de yemegini daima Ankara
Sihhiye Orduevi’'nde yiyen ve giinliik faaliyetlerinin ¢ogunu orduevinde gercekles-
tiren, 60 yas ilizeri 200 emekli ve/veya yakinlarinin genel bilgileri, beslenme durum-
lar1 ve aligkanliklari, fiziksel aktivite kayitlar1 (besin tiiketim kayitlar1 ile birlikte)

ve saglik durumlarn tizerinde yapilan aragtirma sonuglar su sekilde dzetlenebilir.

1. Orduevinde siirekli yemek yiyen bireylerin, %52.5’1 erkek, %47.5’1 kadin
olup, erkeklerin yas ortalamasi 73.6+7.8 yil iken, kadmlarin yas ortala-

mas1 75.2+7.9yildir.

2. Orduevinin hizmetlerinden evli olsun ya da olmasin en c¢ok erkek

bireylerin faydalandig1 sonucuna varilabilmektedir.

3. Bireylerin %72.0’si yiiksek 6gretim, %?25.5°1 orta Ogretim ve %2.5°i
ilkogretim okulu mezunudur. Calismaya katilan bireylerden, erkeklerin

egitim diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4. Arastirma kapsamindaki bireylerin %75.0’lik (erkeklerin %93.3’ii, kadn-
larin %47.4°11) boliimiiniin emekli olmasi, bu kisilerin calisma yaslarinda
iken, sosyal giivence saglayan bir iste calismis olduklar1 anlamina gelmek-

tedir. Erkeklerin ¢alisma orani, kadinlardan daha yiiksektir.

5. Bireylerin %28.0’1nin esi 0lmiis, %3.5°1 bekar, hi¢ evlenmemis ve %4.0’1
esinden bosanmis, ayr1 yasamaktadir. Bireylerde yalniz yasama durumu,
esi Olmiis erkek ve kadinlarda, ozellikle de erkeklerde daha yaygindir.
(p<0,05).

6. Caligmaya katillan bireylerin %37.0’si kendilerini yasl hissettiklerini,
9%52.5’1 yaslt hissetmediklerini, %10.5’i de bu konuda kararsiz olduklarini
bildirmislerdir. Kadinlar, erkeklere gore kendilerini daha yash hissetmek-

tedirler (p<0,05).
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7. Bireylerin %39.0’1 (27 erkek, 51 kadin) yashligin 60 yasinda basladig:
goriisiinii belirtmislerdir. Kadinlarin, erkeklere gore yasliligin daha erken

basladigini diisiindiigii goriilmektedir.

8. Kendini yasli hissetmeyenlerin oram ilkogretim okulu mezunlarinda
%50.0 iken, orta 6gretim mezunlarinda %68.6, yiiksek Ogretim mezun-

larinda %29.8’dir.

9. Bireyler, esleri ve ¢ocuklariyla olusturduklar1 aile yapilar1 bozulmaya

basladikca, kendilerini yasli hissetme oranlar1 artmaktadir.

10. Yashlarin biiyiik bolimii yashiligi, sayg1 gormek, emeklilik, dinlenmek
gibi olumlu ydnleriyle dile getirmistir. Kadmlarin bu goriislere iliskin

goriisleri erkeklerinkinden daha olumsuzdur (p<0.05).

11. Calismaya katilanlarin %75.0’1 gelirlerinin ¢cogunu gida ihtiyaclar i¢in
harcadiklarini ifade ederken, %23.5°1 konut ihtiyaclari, %1.0’1 tibbi bakim
ve %0.5°1 kiiltiirel etkinlik ihtiyaclar1 i¢in harcadiklarini belirtmislerdir.
Bireylerin %88.0°1 diizenli olarak ve %10.0’1 ara sira gazete okurken,
%?2.0’1 hi¢ gazete okumamaktadir; %36.5’1 diizenli olarak ve %43.5’1 ara
sira kitap okurken, %20.0’1 hi¢ kitap okumamaktadir. Bireylerin %68.0’1
diizenli olarak televizyon seyrederken, %32.0’1 ara sira televizyon seyret-
mektedir. Bireylerin %1.0’1 diizenli olarak ve %36.0’1 ara sira radyo din-
lerken, %63.0’1 hi¢ radyo dinlememektedir. Bireylerin cogu (%55.0’1), giin

icerisinde en fazla arkadaslariyla yaptiklar1 toplantilarla ugragmaktadir.

12. Bireylerin %59.5’1 catal, kasik ve tabaklarin temizligi basta olmak {izere
yemek salonlarinin ve oda, tuvalet, banyo vb otel boliimlerinin temizligi-
nin yeterli oldugunu, %45.5’1 yemeklerin servis sicakliklarinin ve servis
saatlerinin uygun oldugunu, %49.5’1 yemeklerin lezzeti (tadi, kokusu),
goriiniisii, ¢esidi ve kalitesinin yeterli oldugunu, %65.0°1 yemeklerin porsi-

yon ve servis sekillerinden memnun olduklarimi bildirmislerdir. Erkeklerin
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hizmetlerden memnuniyetinin, kadinlardan daha fazla oldugu goriilmek-

tedir (p<0.05).

13. Anket formundaki saglikla ilgili sorulara verilen cevaplara gore,
bireylerin %9.5’1 herhangi bir saglik sorunu olmadigini, %90.5°1 de baz
saglik sorunlar1 oldugunu séylemislerdir. Saglik sorunu oldugunu sdyleyen
bireylerden %67.0°1 gorme, %38.5’1 isitme, %24.5’1 ellerini kullanamama,
%34.0’1 hafiza, %15.5’1 yiiriime, %1.5’1 idrar yapamama ve %5.5’1 diisme
gibi saglik sorunlar1 olduklarini belirtmislerdir. Ayrica, bireylerin %60.5’1
saglik problemi olmaksizin kontrol amacli (check-up) hekime bagvur-
duklarimi, %39.5’i hastalanmadiklar1 siirece hekime bagvurmadiklarini

sOylemislerdir.

14. Calismaya katilan bireylere orduevi tabibi tarafindan uygulanan sistem
muayenesi sirasinda bireylerin belirttikleri ve tabibin fiziksel muayeneyle
gordiigii hastaliklara bakilacak olursa, yashlarin %64.5’inde sismanlik,
%40.5’inde hipertansiyon, %21.0’inde kalp-damar hastaliklari, %19.5’inde
solunum sistemi hastaliklari, %18.0’inda sindirim sistemi hastaliklari,
9%14.0’1nda diyabet, %12.0’1inda deri hastaliklar1, %11.0’1nda kas ve sinir
sistemi hastaliklari, %9.5’inde osteoporoz, %4.5’inde goz hastaliklari,
%?2.5’inde demir eksikligi anemisi ve %2.5’inde endokrin sistem hastalik-

lar1 mevcuttur.

15. Sigsmanlik ve osteoporoz (swrasiyla %88.4, %16.8) kadinlarda; diyabet
erkeklerde (%16.2) daha sik goriilmektedir (p<0.05).

16. Bireylerin ¢ogunlugu (%72.5, 64 erkek, 81 kadin) sigara igmemektedir.
Bireylerin %32’si (erkeklerin %18.1, kadinlarin %47.4) giinde ii¢ taneden
fazla ilag kullandiklar1 belirlenmistir. Ila¢ kullamminda kadinlarin orani

daha fazladir (p<0.05).
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17. Aragtirma kapsamindaki yaslilara giinliik yasamlarini siirdiirmede bir
baska kisinin yardimina ihtiya¢c duyma durumlar1 soruldugunda, her yas
grubunda da eslerinin yardimina ihtiya¢ duyan birey sayisinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

18. Yash bireylerin tamamen bagkasimnin yardimina ve destegine bagimlhi
oldugu durumlarin sirasiyla, camasir yikama (%41.5), yemek yapma
(%39.0), fatura 6deme (%25.5), aligveris (%17.0) ve bankadan para cekme
(%16.0) gibi islemler oldugu goriilmiistiir. Bu etkinliklerden ¢amasir yika-
ma ve yemek yapma isleri en cok erkeklerin sorunuyken, fatura ddeme,
aligveris ve bankadan para c¢ekmenin kadinlarin sorunu oldugu dikkat

cekmektedir.

19. Yash bireylerin %33.5’inin yemek yemesine engel olabilecek dis proble-
mi yokken, %60.5’inin sadece kati1 yiyecekleri (et, cerez vb.) yemesine
engel olan ve %6.0’mmn da hemen hemen tiim yiyecekleri yemesine engel
olan dis problemi vardir. Buna gore, bireylerin %4.5’inin takma dis kullan-
madiklari, %71.5’inin kendi digleri ile birlikte takma dislerinin de oldugu,
9%14.0’min dis kayb1 olsa da takma disi olmadigi, %10.0’nin ise hem alt,

hem de iist cenede (tiimii) takma dislerinin oldugu dgrenilmistir.

20. Bireylerin %65.5°1 son bir yil igerisinde, %13.0’1 son ii¢ yil igerisinde,
%21.5’1 ii¢ yildan daha once dis hekimine gitmistir. Dig hekimine bagvuru
siklig1 erkeklerde kadinlarda daha yiiksektir (p<0.05).

21. Dis fircalama sikhigi, kadinlarda ara sira, diizensiz olarak dis fir¢alayan-
larin oram1 %85.7 iken, erkeklerde bu oran %14.3’tiir. Kadinlarda dis
firgalama sikliginin, erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
(p<0.05).
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22. Beslenme ve risk taramast (NRS) testi sonuclarina gore, bireylerin
%?21.5’inin beslenme durumunun iyi oldugu (0-2 puan), %15.5’inin orta
diizeyde beslenmeye sahip oldugu (3-5 puan), %62.0’min ise yiiksek
beslenme yetersizligi riski tasidiklar1 goriilmiistiir. Kadinlar ve erkekler
karsilastirildiginda yiiksek beslenme yetersizligi riskine sahip erkeklerin

oraninin (%56.3), kadinlardan (%43.7) fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

23. Bireylerin %0.6’s1 malniitrisyonlu (<17 puan) grupta yer almaktadir
Kadinlarda malniitrisyonlu (<17 puan) birey bulunmazken, erkeklerin
%1.1°1 iyi malniitrisyonlu grupta yer almaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda
beslenme sorunu olmayan (>23.5 puan) birey sayisi swrasiyla, %68.2 ve

%57.1 oranlarinda goriilmektedir.

24. Yaghlarin %41.0’1 25.0-29.9kg/ m? hafif sisman kabul edilen BKI deger-
lerine sahiptir. Zayif (<18.5 kg/ m?) kabul edilen BKI degerlerine sahip
yaslt oran1 diisiik iken (%3.0), normal (18.5-24.9 kg/mz) kabul edilen BK1
degerlerine sahip (%33.0) oran1 daha fazladwr. Sisman (30.0-39.9 kg/mz)

sayillacak yaslilarin oram ise %24.5’tir.

25. Bireylerin ortalama enerji alimi 2450.9+521.6 kkal’dir; enerjinin
%16.3+3.6’s1 proteinden, %46.5+9.6’s1 karbonhidratlardan, %36.9+8.5
yaglardan gelmektedir. Elde edilen yiizdeler, olmas1 gereken yiizdelerle
karsilastirildiginda (karbonhidrat %55-60, protein %10-20, yag yiizdesi
%30), ortalama proteinden gelen enerji yiizdesi normal sinirlar icerisinde
iken, karbonhidratlardan gelen enerji ylizdesi olmasi gerekenden daha

diisiik, yagdan gelen enerji yiizdesi de normalden fazladir.

26. Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ile elde edilen giinliik enerji
ve bazi besin dgeleri (protein, yag, karbonhidrat, A vitamini ve C vitamini)
besin gruplarma gore dagilim incelenmistir. Cinsiyetler arasinda 6nemli

fark yaratan degerler, yag ve vitamin E degerleridir (p<0.05). Erkeklerin
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degerleri, kadinlarinkinden diisiiktiir. Diger degerlerde onemli bir fark

bulunmamustir.

27. Bireylerin giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan giinliik enerji
ve besin Ogeleri (protein, yag, karbonhidrat, A vitamini ve C vitamini)
alim miktarlart RDA degerleri ile karsilastirildiginda bireylerin ihtiyactan
fazla bir sekilde enerji, protein, yag, kolesterol alimi gerceklestirdikleri

goriilmektedir.

Arastirmanin Katkilar: Bireylerin besin, beslenme ve saglik/hastalik

iligkileri konularinda bilgi edinebilmeleri amaciyla,

e Beslenme nedir? Besin 6geleri nelerdir? (Ek-5a)

e Yeterli ve Dengeli Beslenme (EK-5b)

e Besinlerin Satin Alinmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar (EK-5c¢)

e Besinlerin Hazirlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar (EK-5d)

e Yaslilik ve Beslenme (EK-5¢)

¢ Fiziksel Aktivite ve Beslenme (EK-5f)

e Sismanlik (Obezite) ve Beslenme (EK-5g)

e Kalp-damar Hastaliklarinda Beslenme (EK-5h)

e Diyabet (Seker Hastaligl) ve Beslenme (EK-51) adi altinda dokuz tane
brosiir hazirlanmis olup, bireylerin erigebilecegi Sihhiye Orduevi’nin her

boliimiine dagitilmistir.
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ONERILER

Saglik Mevzuatinda Toplam niifus icerisindeki oram giderek artan 65 yas ve
izerindeki kisilerin baz1 organik ve ruhsal bozukluklar, kazalar ve sakatliklar
yoniinden risk altinda olmalari, hareket yeteneklerinin sinirli olmasina ve mental
durgunluklart nedeniyle saglik hizmetlerinden de yeteri kadar yararlanamamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenlerle; bolgede yasayan yaslilarin saglik ocagi personeli
tarafindan bilinmesi, bunlar arasinda kronik hastalig1 olanlarin saglik kuruluslarinda
ya da evlerinde izlenmesinin saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Saghk 21,
Herkese Saglik Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri’nin 7. Maddesinde; 2020 yilina
kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak yasayabilen 70 ve lizeri yaslar-
daki bireylerin oranini en az %50 artirmaktir denilmektedir. DPT (Devlet Planlama
Teskilat1) esgiidiimiinde hazirlanan Ulusal Beslenme Eylem Planinda da yashlarin
beslenme ve saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve 6zellikle kalsiyum ve D vitamini
yetersizliklerinin Onlenmesi Ongoriilmektedir. 2002 Madrid Uluslararast Yaslilik
Eylem Planinin 63. maddesinde yasllarla ilgili beslenme stratejileri Tiirkiye nin de
icinde bundugu iilkeler tarafindan kabul edilmistir (127).

Avrupa Saglik 21. Yiizy1l Hedeflerinin besincisi olan. Sagliklt Yaslanmada;
2020 yilinda 65 yas ve lizeri kisiler potansiyel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal
olarak aktif olacaklar denilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa Bolgesi,
bolgedeki yasam beklentisinin 75 yil olmasim ve 65 yas lizeri kisilerin sagliklariin

siirekli gelistirilmesini hedeflenmistir (128).

Bu hedeflerden yola ¢ikilarak, yaslilar icin su 6neriler sunulabilir,

® Yaghlarda beslenme planlanirken, hem siklikla rastlanilan besin &gesi
yetersizligi durumunun diisiiniilmesi hem de kronik hastaliklarin 6nlenmesi
hedef alinmalidir. Bu hedef esas almarak da, cogunlukla yash bireylerin
faydalandigr Sithhiye Orduevinin yemek listeleri hazirlanirken, ayni 6giinde
bireyin gereksinmesine uygun miktarlarda besin 6gesi alimini saglayacak
yiyecek ve yemek cesitleri bulundurulmali ve cesitler iiyelerden gelecek

talepler de dikkate alinarak arttirilmalidir.



74

® Yemek secimi yaparken bireylerin, ozellikle de yashlarin saglik durumuna
uygun yiyecek ve igecekleri se¢mesine yardimci olunmalidir.Bireyler, ne

yemeleri gerektigi, ne yememeleri gerektigi konularinda aydinlatilmadir.

e Sihhiye Orduevi’ne siirekli gelen, zamanlarinin biiyiik bir bdlimiinii
burada geciren yasli bireylerin saglikli yaslanmaya (saglikli beslenme,
diizenli saglik kontrolleri, bilingli ila¢ kullanimi1 vb.) yonelik egitim program-
larmin olusturulmasi, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede giicliik
yasayan yash bireylere yonelik hizmet birimlerinin olusturulmasi ve fiziksel
yonden daha aktif olabilmeleri i¢in yash bireylerin katilabilecegi gezi, spor

vb. degisik aktivitelerin diizenlenmesi saglanmasi iyi olacaktir.

Arastirmacilara Oneriler : Arastirma sirasinda  yasanilan  zorluklar ve

edinilen gozlemler ve deneyimler 1s18inda,

® Huzurevi, Orduevi gibi kurumlardan yararlanan yaslh bireylerin beslenme
durumlarinin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi icin, hekim, diyetisyen,
psikolog gibi meslek gruplarindan olusan ekiplerle beraber, bireylerin tamam1
ya da evreni temsil edecegine inanilan Orneklem sayis1 secilip, bireylerin
saglik ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin daha kapsaml (deri kivrim
kalinliklari, tam kan sayimi, beslenmenin etkisiyle birlikte olusan donemsel
degisiklikler vb.) ve daha uzun dénemde izlenebildigi caligmalarin yaygin-

lagtirilmas1 gerekmektedir.

® Yash kisi baz1 fizyolojik degisiklikleri yaslanmanin dogal sonucu olarak
kabul eder veya hastalanacagi kaygisiyla hekime muayene olmaktan ¢ekinir.
Bu nedenden dolay1 da bazi hastaliklar gizli kalir. Bireylerin beslenme du-
rumlart degerlendirilirken, saglik durumlar1 kapsamli bir sekilde degerlen-

dirilmelidir.
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® Toplumda saglikli ve bilin¢li birey sayisim arttirabilmek i¢in, saglik ve
beslenme durumlarim saptamaya yonelik ¢alismalar, sadece yashlarda degil,
her yas grubunda yapilmalidir. Bunun icin resmi ve 6zel kuruluslar bilinglen-
dirilmelidir. Bu yiizden de egitimler ve egitim amacli dokiimanlarin sayisi

arttirilmalidir.

® Yash bireylerin unutkanlik egilimi oldugu i¢in, besin tiiketim kayitlarinin,
herhangi bir veri kayb1 olmadan, eksiksiz doldurulmasi i¢in yeni yontemlerin

gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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EK 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

ANKARA SIHHIYE ORDUEVINDE YEMEK YiYEN 60 YAS USTU BIREYLERIN
GENEL SAGLIK VE BESLENME DURUMLARININ INCELENMESI

Degerli Gyemiz,

Ankara Sihhiye Orduevine sirekli olarak ziyaret eden siz degerli Uyemizin genel saglik ve
beslenme durumlarinin incelenmesi, sizlere daha faydali olmamizi saglayacaktir. Bu
nedenle,yapilacak olan saglik muayenesi ve besin tiketim anketimize iligkin bilgilerin
saglanmasinda Orduevi tabibi ve diyetisyenine yardimci olacaginiz igin simdiden
tesekkrlerimizi sunuyoruz.Saygilarimizla.

Orduevi Mudiri

A-GENEL DURUMUNUZ
1-Cinsiyet a-Kadin
b-Erkek

2-Yas a-60-64
b-65-69
c-70-74
d-75-79
e-80+

3-Kac yildir Ankara’da yagiyorsuUNUZ? (..........cccccevveereerieeeneeeieseeeeee e )

4-Medeni durumu a-Bekar,hi¢ evlenmemis
b-Evli
c-Esi 6Imis
d-Bosanmis
e-Ayri yagiyor

5-Egitim diizeyi a-Okur-yazar degil
b-Okur-yazar,ama ilkokulu bitirmemis
c-ilkogretim
d-Ortadgretim
e-Lise
f-YUksek 6grenim
g-Diger(belirtiniz).........coor e

6-Mesleginiz(isinizi belirtiniz).................

7-Emeklilik durumu a-Calisiyor
b-Emekli
c-Emekli,ama tekrar galisiyor
d-Ev hanimi

8-Esinin 6grenim durumu
a-Okur-yazar degil
b-Okur-yazar,ama ilkokulu bitirmemis
c-ilkogretim
d-Ortadgretim
e-Lise
f-YUksek 6grenim
g-Diger(belirtiniz).........coooe e e



9-Esin meslegi(yaptigi isi belirtiniz)...............coooo i

10-Esin emeklilik durumu  a-Calisiyor
b-Emekli

c-Emekli,ama tekrar galisiyor

d-Ev hanimi

11-Siirekli yasanilan yer a-Kendi evinde yalniz
b-Kendi evinde bakiciyla
c-Kendi evinde esi ile
d-Kendi evinde ¢ocuklariyla
e-Kendi evinde yakin akrabalar

f-Kizinin yaninda

g-Oglunun yaninda
h-Akrabalarinin yaninda

1-Diger (belirtiniz)

B-YASLILIGA iLISKIN GORUSLER
12-Yaghlikla ilgili gorigler

Katiliyorum Katilmiyor

Kararsizim

a-Yashlik dinlenmektir.

b-Yasllik hastaliktir

c-Yaslilik hayatin sonuna gelmektir.

d-Yasllik baskalarina muhtac olmaktir.

e-Yaslilik sevdiklerini kaybetmektir.

f-Yaslilik,kendini yorgun hissetmektir.

g-Yaslilk ,saygr gérmektir.

h-Yasllik,daha az sorumluluk tagimaktir.

I-Yashlik,daha dnce yapilamayan bir ¢ok isi
yapmak igin firsattir.

i-Yaslihk, emekliliktir.

j-Yaslilik,yalniz kalmaktir.

k-Yaslilik,her sey i¢in daha ¢ok
zaman ayirmaktir.

I-Diger(belirtiniz)........ccooeioeieie e

13-Kendinizi yasl hissediyor musunuz?

14-Sizce,yaslilik kac yasinda baglar?

a-Evet
b-Hayir
c-Kararsizim

C-YASLILARIN GENEL SAGLIK DURUMLARINI SAPTAMAYA iLiSKIN

BILGILER

15-Kendinizi saglikli hissediyor musunuz?
a-Cok saglikli hissediyorum

b-K(iglk sorunlar olsa da saglikli hissediyorum
c-Kararsizim

d-Saglik sorunlarim var

e-Cok hasta hissediyorum




16-Bildiginiz tani konmus hala devam eden bir hastaliginiz var mi?
a-Hayir
o A= {0 =1 [T (12 TSP

17-Sigara iciyor musunuz?
a-Hayir
b-Arada bir
c-Evet,....cccennennne. yildan beri
d-Glnde,.....cccceeeenenne tane igerdim
B e yil dnce biraktim
18-Evde sigara icen var mi? a-Hayir

c-Evet,ancak benim yanimda icilmez

19-Glinliik yagsaminizda baskasinin yardimina ihtiya¢c duyuyor musunuz?

a-Hayir

b-Bazen

c-Evet

20- Size kim yardim ediyor? (20.sorunun cevabi ‘evet’ veya ‘bazen’ ise sorulacak)
a-Esim

b-Kizim

c-Oglum

d-Bakici(kadin/erkek)

€-Diger(belirtiniz)........ccooe e e

21-Kisinin fiziksel bagimlilik durumu

Gunluk aktiviteler Bagimhilik durumu
Bagimsiz Kismen bagimli Bagimh
Banyo
Tuvalet
Giyinme-soyunma
Beslenme

Ev icinde bir yerden bir yere

Kendi kendinize gitme

Camasir yilkama

Yemek yapma

Alisveris

Fatura 6deme,

Bankadan para ¢ekme vb

Diger(belirtiniz)

22-Okuyacaginiz durumlar ile ilgili sorununuz var mi?

Durumlar Sorun Yasami etkileme durumu Kullandigi
cihazlar/tedavi

Var Yok Suresi Etkilemiyor Bazen Cok etkiliyor
etkiliyor

Gorme

isitme

Ellerini kullanma
Hafiza

Yirime

idrar yapma
Digki yapma
Disme




23-Hastalanmadan sadece kontrol amacgh (check-up) doktora bagvurur musunuz?
a-Evet
b-Hayir

D-YASLILARIN Di$ SAGLIGINA iLiSKIN BILGILER

24-Agzinizda kendi disiniz var mi?
a- Hepsi kendi disim, takma dis kullanmama gerek yok
b- Diglerimin bir kismi var, takma dis de var
c- Dislerimin bir kismi var, ama takma digim yok
d- Kendi disim yok, iki cenede de takma dis var
e- Kendi disim yok, takma disim de yok

25-Dig problemleri nedeniyle yemek yemekte guiclik cekiyor musunuz?
a-Hayir

b-Evet, sadece kati yiyeceklerde(et,gerez vb.)

c-Evet, hemen hemen bitln yiyeceklerde

26-Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?
a-Son bir yIl icerisinde

b-Son (¢ yil igerisinde

c-Ug yildan daha énce

d-Hig¢ dis hekimine gitmedim

27-Hangi araliklarla dis fircalarsiniz?
a-Glnde bir kez

b-Glinde iki kez veya daha fazla

c-Ara sira dlzensiz olarak

d-Hig dis fircalamam

E-YASLILARIN BESLENME ALISKANLIKLARINA iLiSKiN BILGILER
28-Beslenme risk taramasi

Risk gruplan Evet Hayir

Hastaligim yeterince besin tiketimimi engelliyor

Gunde iki 6gunden az yerim

Sebze ve meyveyi seyrek yerim

Sat ve sit Grtnlerini seyrek yerim

Beslenmemi engelleyen dis sorunum var

Yeterli beslenmemi saglayacak param yok

Gunde =3 kez bira,likér,sarap,raki igerim.

Genellikle tek bagima yerim

Ginde =3 ilag kullaniyorum(son alti aydir strekli

Son alti ay istem disI 2,5 kg verdim

Yemek yapma ve yemek yeme glicim yok

Alisveris yapmaya giicim yok




29-Bazi besinleri tiiketme sikligi

Besinler Tuketme Sikhgi

Her Gin asin |Haftada |Ayda Yilda
gin 1-2 kez 1-2 kez |1-2 kez

Hig

Sut

Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik ve Deniz Urtinleri

Baklagiller

Meyve

Sebze

Ekmek

Unlu besinler
(piring,bulgur, makarna vb.)

F-YASLILARIN SOSYAL YASAMINA iLISKIN BILGILER
30-Gelirinizi en ¢cok hangi ihtiyaclariniz icin harciyorsunuz?
Gida
Konut,konut bakimi(elektrik,su,isinma,vergi,temizlik,deterjan vb.)
Giyim
Mobilya
Ulasim
Tibbi bakim
Kisisel bakim
Seyahat
Kiltirel etkinlikler(sinema,tiyatro vb.)

(D] 1o =T { o =T 11012 P
31-Kitap,gazete okuma,radyo dinleme ve televizyon seyretme durumunuz nedir?
Durumlar Hayir Ara sira Dizenli
Gazete okuma
Kitap okuma
Televizyon seyretme
Radyo dinleme

32-Asagidakilerden hangisi giin icerisinde en fazla zamaninizi aliyor?

Evle ilgili fiziksel faaliyetler(yemek yapma, temizlik, camagir yikama vb.)

Torunlarin bakimi

Alisverig

Evle ilgili 6demelerin yapilmasi(taksit, hava gazi, su édemeleri vb.)

Dini faaliyetler

Kahveye gitme

Ev disinda dolasma

Televizyon seyretme,kitap okuma vb.

Arkadaslarla toplantilar

Akraba ziyaretleri

Arkadasglar ve yakinlari telefonla arama

Dernek faaliyetlerine katilim

Diger(belirtiniz) . ... ... e




33-Asagida sizin giinliik yasaminizda karsilasabileceginiz konularla(sorunlarla) ilgili

bazi cimleler bulunmaktadir. Litfen bu konularla ilgili diistincelerinizi belirtiniz.

Konular

Evet

Hayir

Bankamatik ve kredi karti kullanmada zorlaniyorum

Piyasada kullanimi kolay evle ilgili arag-gere¢ bulamiyorum

Beden 6lglime ve yasima uygun giysi bulamiyorum

Satin aldigim Urinlerin paketini kolay agamiyorum

Satin aldigim ilag, arag-gereg vb. mallarin kullanma talimatlarindaki
aciklamalari anlamada zorlaniyorum

Toplumda yeterli ilgi ve saygl géremiyorum

Ulagim ve tasima araglarina inip-binmede zorlaniyorum

Gerekli ihtiyac ve isteklerimi satin almada zorlaniyorum

Yasllar i¢in 6zel e§lenme ve dinlenme alanlarinin olmamasi

Diger(belirtiniz). ... . ... e




G-BESLENME VE SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRMESI

34-UC GUNLUK BESIN TUKETIMINIZ VE FiZIKSEL AKTIVITE KAYDINIZ

Tarih:

Ogin adi

Yiyecek ve i¢cecek adi

Porsiyon

Miktar

icindekiler

Sabah

Ara

Ogle

Ara

Aksam

Gece

Fiziksel aktivite tirl | Fiziksel aktivite

suresi

Fiziksel aktivitenin yapildig

yer

Agiklama




Tarih:

Ogin adi

Yiyecek ve icecek
adi

Porsiyon

Miktar

icindekiler

Sabah

Ara

Ogle

Ara

Aksam

Gece

Fiziksel aktivite tri

Fiziksel aktivite
suresi

Fiziksel aktivitenin yapildig

yer

Agiklama




3.GUN

Tarih: ...... [veinn. [ouein..

Ogin adi

Yiyecek ve icecek
adi

Porsiyon

Miktar

icindekiler

Sabah

Ara

Ogle

Ara

Aksam

Gece

Fiziksel aktivite tri

Fiziksel aktivite
siresi

Fiziksel aktivitenin yapildig

yer

Agiklama




35-Mini beslenme degerlendirmesi(Mini Nutritional Assessment-MNA)

Tarih:

Adii.. Soyadi:.......ccccoeiiiiiiie e,
Cinsiyeti:........c.ccocooviiiniennen.

Yas: ..o yil AGIhK(KG) oo
Boy(cm): ...

Diz boyu(cm):........cceeeveeennnen. (boy alinamiyorsa)

LANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME

1-BKi(kg/m2) 0 puan: <19
1 puan: 19-21 PUAN:
2 puan: 21-23
3 puan: 223

2-Orta kol cevresi(OKC cm)
0.0 puan: <21 PUAN:
0.5 puan: 21-22
1.0 puan: >22

3-Baldir cevresi(cm)
0 puan:<31 PUAN:
1 puan:231

4-Son ug¢ aydaki agirlik kaybi(kg)

0 puan: >3 PUAN:
1 puan:bilinmiyor

2 puan:1-3

3 puan:kayip yok

I.GENEL DEGERLENDIRME
5-Kisi bagimsiz yasayabiliyor mu?(hastane veya bakimevinde degil.)

0 puan: Hayir 1 puan: Evet

6-Kisi glinde Ucten fazla ila¢ allyor mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir

7-Son 3 ayda ,hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir

8-Hareketlilik

0 puan:Yatak veya sandalyeye bagimli
1 puan: Yatak veya sandalyeden kalkiyor ,ama ev disina gikamiyor
2 puan: Ev disina ¢ikabiliyor.

9- Néropsikolojik problemler
0 puan:Ciddi demans veya depresyon
1 puan: Hafif demans
2 puan: Problem yok.
10-Deride dokununca acima veya deri yaralari
0 puan: Evet 1 puan: Hayir

1I.BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

11-Kisi giinde tam olarak ka¢ 6gtin yiyor?
0 puan: 1 6gun 1 puan: 2 6gun 2 puan:3 6gun



12-Kisi (Protein alim géstergesi olarak)
-Glnde en azindan 1 porsiyon sit ve sut GrGnleri tlketiyor mu?
Evet Hayir
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiketiyor mu?
Evet Hayir
- Her glin et,balik veya tavuk tiketiyor mu?
Evet Hayir

0.0 puan: 0 veya 1 evet PUAN:

0.5 puan: 2 evet

2.0 puan: 3 evet
13-Kisi her giin 2 veya daha fazla porsiyon taze sebze veya meyve tiiketiyor mu?

0 puan:Hayir 1 puan :Evet

14-Son (¢ ay icinde istah kaybi,sindirim bozuklugu,cigneme veya yutma gicliigiine
bagli olarak besin tiiketiminde azalma oldu mu?

0 puan: ileri istah kaybi PUAN:

1 puan: orta istah kaybi

2 puan: istah kaybi yok
15-Kisi giinde ka¢ bardak sivi (su,cay,kahve,siit,bira,sarap vb.) tiiketiyor?

0.0 puan: <3 bardak PUAN:

0.5 puan: 3-5 bardak

1.0 puan: >5 bardak

16-Yemek yeme sekli
0 puan: Yardimci ile PUAN:
1 puan: guclikle kendi kendine yeme
2 puan: kendi kendine yeme

IV-SUBJEKTIF DEGERLENDIRME
17-Kisinin beslenme sorunu var mi?
0 puan: Major malnltrisyon PUAN:
1 puan: Bilmiyor veya orta dlizeyde maln(trisyon
2 puan: Beslenme sorunu yok
18-Ayni yasta diger insanlarla karsilastinildiginda kendi saghgi konusunda kisi ne
disuniyor?
0.0 puan : lyi degil PUAN:
0.5 puan : Bilmiyor
1.0 puan : lyi
2.0 puan : Cok iyi

36-SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME
A-Diyet hikayesi
1-Viicut agirhiginda degisme:

Son alti ayda agirlik kaybi:Miktar:............... kg. Kayip:%..............
Son iki haftada degisiklik:............cccceece artti
......................... degismedi.
......................... azaldi.

2-Diyette degisiklik
............................... degisme olmadi.

............................... degisti SUre.ccccceececeeeee e hafta
TOrG: e kat diyet
............................ sivi diyet



3- Gastrointestinal semptomlar(>2 hafta siireli)

4-Fonksiyonel kapasite

.................... degisme olmadi
.................... degisti. SUre.ccccceeceieiee e hafta
TOrQ:............ galisma kapasitesi azaldi
..................................... ¢ok azald
.............................. yataga bagimli
5-Hastalik ve beslenme gereksinimi
Esastanii....ccccooiviiiiiieenes
Stres dUzeyit. .o eveeecee e yok
e disik dizeyde
........................... orta diizeyde
....................... ylUksek duzeyde
B-Fizik muayene(Her biri 0:normal,+1:hafif,+2:orta ,+3: agir diye degerlendirilecektir.
................................. subkutan yag dokusu kaybi(triseps,gdgus)
......................................... kas dokusu kaybi(quadriseps,deltoid)
.................................................................. ayak bileginde 6dem
................................................................................ sakral 6dem
............................................................................................ ascit

C-SGD DEGERLENDIRME N
........................... A:lYi BESLENMIS
........................... B:ORTA DUZEY
........................... C:AGIR DUZEY

H-ORDUEVi YEMEKLERi HAKKINDAKi DUSUNCELERINiz

37-Yemeklerin lezzeti (tadi,kokusu), goriiniisi,cesidi ve kalitesi yeterli mi?

38-Yemeklerin yeterli sicaklikta servis edildigini diisiinilyor musunuz?Yemeklerin
servis zamani sizin icin uygun mu?

39-Yemeklerin porsiyonlarindan ve servis sekillerinden memnun musunuz?

40- Catal,kasik ve tabaklarin temizligi basta olmak lizere yemek salonlarinin ve
oda,tuvalet, banyo ...vb otel béliimlerinin temizligi sizce yeterli mi?



EK 2: Arastirmada Kullanilan Sistem Muayene Formu

SISTEM MUAYENE FORMU

Soy gecmisi :Anne,baba,kardesleri ve yakin akrabalarinda :
Diyabet................. Tlberkiloz................. Kanser........cc.......
Kan hastaligi........ Bdbrek hastalig......... Tas. oo
Evli-Bekar :EVlilik sUresi........c.ceee. gocuk sayist.............. duslk sayisi............
Gecirilmis hastaliklari:Kabakulak (....... yasinda) Kizil................. Kizamik..............
Romatizma........cccoeeece. Tonsilit............ Pnémoni................
Plorezi......coccvveieinnennns Taberkiloz...... Diyabet..................
Bébrek hastalig............ TaS. e Sfilize e,
GONOre...ccoeeeeeeeeen Parazit............ Kanhas................
Alerji,kaza-yaralanma :Alefji..............c........ kaza.......ccceee. yaralanma..........ccceeeeene.
& 14 - o OSSPSR
DarDe Yl .o e e
BIraktiGl @riZa......cooeee e e
Vo | (PO A hematri.................
Ameliyatlar T-Adl e Y=L PO
Tarihi. ..o biraktigr ariza.........cccco e,
2-Ad1...cii = (OO URRSUTI
Tarihi. ..o biraktigr ariza.........cccco e,
3B-Adlc e Y cvee ettt
Tarihi. ..o biraktigr ariza.........cccco e,
Kilo Kayip....cccoeene. kg ArtiS. o kg
Ne kadar zamanda..........ccoouereriir e e
OBESITE. .. e s
Aliskanliklan AKOL...eei Sigara.....ccceeeeeeeeeneenne - To
Devaml ilac (baska hastalik iGiN):.......coeieeee e
Bas £ AGeemeeroesoerervers DS AONMEST. oo
Goéz : Gérme bozuklugu.........cccceeeiieranenen. derecesi:....ccooovereveeenennnn.
GOZ agriSl..ceeeeeeeee e
Kulak s Hafif isitme....coooo Sagirhik oo
Kulak agrist......cceeioreeiieeieieeeee AKINt e,
Burun :Siksiknezle.......coooeeeiceninene yakinda nezle........cccooeveenenne

Burun kanamasi



Dis 2 CUrlK sayIsti....ccveece e eksiK SayISI .o

Protez total parsiyel........coooeeeieiieeiie e
Bogaz DA yutma zorlugu................ tonsillit...............
Dudak mukozasi.........ccccccueen..e. AgJiz mukozasl.......cccccceeeeunenen.
Kardiyorespiratural sistem :Gogis agriSl......ccccceveeuene. Garpinti...c.ooeee e
Nefes darli@l......c.cceeeeeeeeeeen. Ayaklarda sisme................
Ylzde sisme......cccoeeeeeeennen. Balgam......cccoooviiiiin.
Kan tokirme........ccoeeeeeeeen. Devamli 6ksurik...............
Gece terlemesi.......ccccueeee.. Tansiyon.......ccceeeeeeeeeenen.
Gastrointestinal sistem : ishal......................... Kabiz.........co........ Bulanti.......cccco.....
Kusma......ccccooeeenee Istahl.......ccc...... Istahsiz..................
Yemekten sonra agri.......ccceeeeeeenienennne Yanma.......cccoeeeee..
Kolik tarzinda agri.....ccccccceeeecereccceenanne.
Gaita: siyah......cccccoveerceeenenn. beyaz.......cooooiiiiiiiie
Kanli hemoroid.........ccccce...... ) |
Néromiiskiiler
Sistem TUYKUL Hafiza degisikligi........ccoceereeeiireene
YUrime bozuklugu..................... Hareket bozuklugu.................



EK 3: NRS (Nutrition Risk Screening) Test formu

Degerlendirme sorular:

Risk gruplan Evet Hayir
Hastaligim yeterince besin tiiketimimi
engelliyor

Giinde iki dgiinden az yerim

Sebze ve meyveyi seyrek yerim

Siit ve siit iiriinlerini seyrek yerim
Beslenmemi engelleyen dis sorunum var
Yeterli beslenmemi saglayacak param yok
Giinde >3 kez bira,likor,sarap,raki icerim.
Genellikle tek basima yerim

Giinde >3 ila¢ kullaniyorum(son alt1 aydir
stirekli

Son alt1 ay istem dis1 2,5 kg verdim
Yemek yapma ve yemek yeme giiciim yok
Aligveris yapmaya giiciim yok

NRS Testi Degerlendirme:
Verilen her evet icin, yukarida sorularin karsi taraflarinda belirtilen puanlar
verilmis-tir. Elde edile puanlarin toplanmasi sonucunda,
0-2 puan = 1iyi diizeyde(yeterli beslenme)
3-5 puan = orta diizeyde beslenme yetersizligi

>6 puan = kot diizeyde beslenme yetersizligi



EK 4: Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment-MNA)

Tarih:

Adrioiee Soyadi:........ccccooeriiiniiiees Cinsiyeti:.........ccccoeeeveiveiennne
Yas:....oocoooveennn. yil ASIrhk(K@): ..o Boy(em):......occoooviiiinie
Diz boyu(cm):...........cccce.e. (boy alinamiyorsa)

LANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME
1-BKi(kg/m?) 0 puan: <19
1 puan: 19-21 PUAN:
2 puan: 21-23
3 puan: >23

2-Orta kol ¢evresi(OKC cm)
0.0 puan: <21 PUAN:
0.5 puan: 21-22
3.0 puan: >22

3-Baldir cevresi(cm)
0 puan:<31 PUAN:
1 puan:>31

4-Son ii¢ aydaki agirhk kaybi(kg)

0 puan: >3 PUAN:
1 puan:bilinmiyor
2 puan:1-3
3 puan:kayip yok
ILGENEL DEGERLENDIRME
5-Kisi bagimsiz yasayabiliyor mu?(hastane veya bakimevinde degil.)
0 puan: Hayir 1 puan: Evet
6-Kisi giinde iicten fazla ila¢ allyor mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir
7-Son 3 ayda ,hastamin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir

8-Hareketlilik
0 puan: Yatak veya sandalyeye bagiml
1 puan: Yatak veya sandalyeden kalkiyor ,ama ev disina ¢ikamiyor
2 puan: Ev disina ¢ikabiliyor.

9- Noropsikolojik problemler
0 puan:Ciddi demans veya depresyon
1 puan: Hafif demans
2 puan: Problem yok.
10-Deride dokununca acima veya deri yaralari
0 puan: Evet 1 puan: Hayir

IILBESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

11-Kisi giinde tam olarak kag 6giin yiyor?
0 puan: 1 6giin 1 puan: 2 6gilin 2 puan:3 dgiin



12-Kisi (Protein alim gostergesi olarak)
-Giinde en azindan 1 porsiyon siit ve siit tiriinleri tiikketiyor mu?
Evet Hayir
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor mu?
Evet Hayir
- Her giin et,balik veya tavuk tiiketiyor mu?
Evet Hayir
0.0 puan: O veya 1 evet PUAN:
0.5 puan: 2 evet
4.0 puan: 3 evet

5.0
13-Kisi her giin 2 veya daha fazla porsiyon taze sebze veya meyve tiiketiyor mu?
0 puan:Hayir 1 puan :Evet

14-Son ii¢ ay icinde istah kaybi,sindirim bozuklugu,cigneme veya yutma giicliigiine bagh olarak
besin tiiketiminde azalma oldu mu?

0 puan: ileri istah kayb1 PUAN:

1 puan: orta istah kaybi

2 puan: istah kayb1 yok

15-Kisi giinde ka¢ bardak siv1 (su,cay,kahve,siit,bira,sarap vb.) tiiketiyor?
0.0 puan: <3 bardak PUAN:
0.5 puan: 3-5 bardak
1.0 puan: >5 bardak

16-Yemek yeme sekli
0 puan: Yardimci ile PUAN:
1 puan: giicliikle kendi kendine yeme
2 puan: kendi kendine yeme

IV-SUBJEKTIiF DEGERLENDIRME

17-Kisinin beslenme sorunu var mm?
0 puan: Major malniitrisyon PUAN:
1 puan: Bilmiyor veya orta diizeyde malniitrisyon
2 puan: Beslenme sorunu yok

18-Aym yasta diger insanlarla karsilastinldiginda kendi saglig1 konusunda Kkisi ne diisiiniiyor?

0.0 puan : Tyi degil PUAN:
0.5 puan : Bilmiyor

1.0 puan: Tyi

2.0 puan: Cok iyi

MNA Testi Degerlendirme;
Elde edilen puanlarin toplanmas1 sonucunda,
>23.5 puan= 1iyi diizeyde beslenme

17-23,5 puan= Orta diizeyde beslenme yetersizligi
<17 puan= Agr diizeyde beslenme yetersizligi
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aycicek yaglar ile deniz Girtinlerinin btytik
bir kisminda bulunmaktadirlar. Trans yag
asitleri ise, sut ...gibi besinlerin dogal
yapisinda bulunurken, yaglarin hidroje-
nasyon islemleri (daha doymus hale ge-
tirme) sirasinda olusmaktadir. Bu yag
asitlerinin bazilar1 viicut tarafindan sen-
tezlenemediginde besinlerle alinmasi zo-
runludur. Cocukluk déneminde biiylime,
yetiskinlerde ise saglikl bir cilt icin bu yag
asitlerine gereksinim vardir.

Yag kaynaklaru:
Butin besinler farkli oranlarda yag igerir.
Bazi besinlerin yag icerigi ¢cok yuksek iken
bazilar1 yok denecek kadar az miktarlarda
yag icerirler. Bu yaglardan siviyaglar,
tereyagi, margarinlerin icindeki ve bir
tavuk eti ya da kirmizi etinin Uzerindeki
deri,gériinir yag olarak bilinirken; cekir-
dekler, finn Urldnleri, cikolata, sut, kirmizi
veya beyaz etin icindeki yaglar gériinmez
yaglar olusturmaktadir.

\:/
H Vitaminler

Vitaminler iclerinde amin grubu bulunan
besin 0Ogeleridir,kelime anlami olarak da
yasam igin gerekli olan amin grubunu
ifade eder.Bu ylizden vitaminler besinlerde
bulunan yasam faaliyetlerinin devamini
saglamak ic¢in viicudun kullandig: organik
maddelerdir.Vitaminlerin viicudun calig-

malarint  diizenlemek,saghigi  korumak,
hastaliklara kars: direnci artirmak, btyti-
meyi saglamak icin her giin énerilen mik-
tarlarda ttiketilmesi gerekir.Yagda ve suda
eriyen vitaminler olmak Ttizere iki grup
halinde incelenirler.A,D,E,K vitaminleri
yagda C ve B grubu vitaminler ise suda
rir.

Mineraller:

Mineraller de vitaminler gibi yine wvilicut
yapisinda bulunmas: gereken ve c¢esitli
olaylarda hayati rol oynayan organik
maddelerdir.Cok sayida mineral bulun-
maktadir bunlarin ¢ogu ginlik ttiketilen
besinlerle yeterli miktarlarda alinmak-
tadir.Fakat ozellikle bazi minerallerin
gereksiniminden az tiiketilmesi ciddi sag-
Iik sorunlarina neden olabilmektedir.Sod-
yum, potasyum, klorkalsiyum, fosfor,
magnezyum,demir,bakir,iyot,fluorid,cinko,
manganez,krom,molibden,ktikiirt,kobalt,s
elenyum,silikon,vanadiyum,boron,nikel,ar
senik bilinen minerallerdir.

GENEL KURMAY BAsKANLIG;
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

BESLENME NEDIR?
BESIN OGELERI NELERDIR?
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Diyetisyen Ayda OTURAK
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Beslenme nedir?
Cevresel etmenlerden biri olan beslenme,
blylme, yasamin strdirilmesi ve sagli-
gin korunmasi i¢in besinlerin kullanilma-
sidir. Insan gereksinimlerinin baginda gel-
mektedir. Yirminci ylizyihin basindan beri
stirdiridlen bilimsel arastirmalarla, bes-
lenme bir bilim dali olarak gelismistir. Bu
bilim dali, beslenmede esas olan besin
O0gelerinin turleri, miktarlari, 6zellikleri ve
calismasindaki islevlerini, besinlerin bile-
simi, fiziksel ve kimyasal oOzellikleri, Ure-
timden tiketime degin uygulanan islem-
lerin besin kalitesine etkilerini, degisik
yas, cinsiyet, calisma ve 0zel durumda
olan bireyler ve gruplar i¢in uygun beslen-
me planinin yapilmasini inceler.
¢Beslenme kisaca, besinlerin tretimin-
den huicrede kullanimina degin gecen tiim
evrelerde insan-besin ilintisini inceleyen
bir bilim dalidir. Bu nedenle beslenme, bir
yandan insani inceleyen tip ve sosyal
bilimler, diger yandan fiziksel bilimlerle
ilintilidir.

Besin 6geleri nelerdir?

Beslenme hicbir zaman sadece karin
doyurmak anlamina gelmez. Besinlerimiz
cok cesitlidir. Her cesit besinin bilesi-
minde degisik miktarlarda ‘besin 6gesi’ de-
digimiz kimyasal molektiller bulunur. Be-
sinler yendikten sonra sindirim aygitinda
besin o6gelerine pargalanirlar ve viicutta
dyle kullanihirlar. Insanlarin gereksinimi

olan bu besin 06geleri protein-ler,
karbonhidratlar, yaglar, mineraller,
vitaminler ve sudur.

Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti
ve icinde bulundugu fizyolojik duruma
gore gereksinimi olan butin besin
ogelerini yeteri miktarlarda saglayabil-
mesidir. Saglikl olabilmek icin yeterli ve
dengeli beslenme sarttir. Yeterli beslenme,
genellikle viicudun yasami ve calismasini
surdurebilmesi i¢cin gerekli enerjinin
saglanmasidir. Dengeli beslenme ise,
enerji yaninda butiin besin 6gelerinin
gereksinim kadar saglanmasidir.

Karbonhidratlar

Viicuda enerji saglayan ve besinlerimizde
en ¢cok bulunan besin 6gelerinden biridir.
Vicudun harcadigt enerjinin buyudk
béliminti saglarlar.Tim dokular enerji
gereksinimleri i¢cin karbonhidratlarn kulla-
nir.Eger,karbonhidratlar gereginden daha
az tuketilirse, viicutta yararli olmayan
maddeler uretilir.Normal olarak gtnluk
alinan enerjinin %55-601 karbonhidratlar-
dan gelmelidir.Kisisel ayricaliklar da
distnulirse,en azindan ginlik diyette
100-125 g karbonhidrat bulunmalidir.

>/

‘ Karbonhidrat kaynaklart ;
Ekmek,makarna,pirin¢,un gibi tahil
Urltnleri;stit ve stt Grdnleri;seker,cikolata
gibi basit karbonhidratlar, meyveler,
sebzelerdir

Proteinler:

Vicudun butin hticrelerinin buytk bir
boélimt proteinlerden yapilmistir. Protein-
ler,viicut isleyisinin diizenlenmesine
yardim ederler. Proteinlerin bir grami 4
kalori enerji saglar. Bebeklik, cocukluk,
addlesan ve gebelik dénemleri boyunca
yeni dokularin yapimi icin vicudun
proteine ihtiyacit vardir. Ayrica yipranmis
vicut hucrelerinin onarilmasi icin de
surekli protein alinmas: gerekmektedir.

S|
ﬁ Protein kaynaklary;

Hayvansal kaynakli besinler (et, sut ve
bunlardan yapilan TUrtnler) proteinin
yogun bir kaynagdirlar. Meyveler disinda-
ki bitkisel kaynakh besinler (kurubaklagil-
ler, yagli tohumlar, cekirdekler, tahillar ve
sebzeler) az da olsa degisik miktarlarda
protein igerirler.

Yaglar

Yaglar, farkli yag asitlerinin kar-
simlarindan olusmaktadirlar. Yag asitleri
doymus yag asitleri, tekli doymamis yag
asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri ve
trans yag asitlerinden olusmaktadir.
Doymus yag asitleri; hayvansal kaynakli
besinlerden kirmizi et, tam yagh sut ve
Urlnlerinde, tereyag, margarinlerde ve
disaridan bu besinlerin eklendigi tim
yiyeceklerde bulunmaktadir. Tekli doyma-
mis yag asitleri; kanola, findik ve zeytin-
yaglari bu yag asitlerinden zenginken
coklu doymamis yag asitleri; misir,soya,
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olmalidir. Ozellikle fazla alinan miktarlar
enerjiye donustiurtlemedigi zaman viicut-
ta yag dokusuna doénusturtlir bu da kilo
problemine yol acar. Bu sebeple mimkiin
oldugunca ttiketimine dikkat edilmelidir.
Baharatlar ve cesni vericilerin kullanilan
tirleri ve miktarlar1 damak tadina gore
bireylet ve boélgeler arasinda ayricalik
goOsterir. Bazi baharat ve cesni vericiler
vitamin ve mineral icerirler ayrica istah
acict Ozellikleri de vardir. Baharatlarin
fazla kullanimlar1 mide, karaciger ve bob-
reklere zarar verebilir bu sebeple asiriya
ka¢madan kullanimlan yemeklere lezzet
vermek icin gereklidir.

Vicudumuzun enerji gereksinimi higbir
zaman durmaz. Dogumdan o6ltime kadar
canli kalabilmek ic¢in strekli bir enerji
gereksinimi vardir. Enerji gereksinimi
bireysel farkliliklar géstermektedir. Kendi
enerji gereksinimiz bile yasiniza ve fizyo-
lojik durumunuza goére degisir. Yasiniz,
bazal metabolik hiziniz, beden kiitleniz ve
bilesiminiz, fiziksel durumunuz ve aktivite
diizeyiniz enerji gereksiniminizi belirleyen
faktorlerdir. Bazal metabolizma icin gerek-
li enerji, viicuttaki istemsiz olarak gercek-
lesen hareketlerimiz i¢in gerekli enerjidir.
Bu hareketler, kalp atimi, nefes alma,
vicut 1sisinin  dengelenmesi, terleme,
beyine mesajlarin iletilmesi ve binlerce
kimyasalin tiretimi seklinde siralanabilir.

ONERILER
!Asla, besinlerle aldigimiz enerji bazal me-
tabolizmanizin altinda bir enerji olmama-
ldir. Bazal metabolizma hizimz bir bes-

lenme ve diyet uzmanina basvurarak
hesaplattirabilirsiniz.

¢ Lokantada ya da gittiginiz herhangi bir
restoranda yemek secimi yaparken genel-
ikle sebze, meyve, bulgur, kepekli ekmek
gibi posa agirlikli yiyecekleri se¢meye
gayret ediniz.

¢ Ayrica, et tird olarak doymus yag orani
kirmizi etten daha dtstk olan tavuk,
hindi ve balik etini tercih etmelisiniz.
¢Yag tuketiminiz icin evinizde ve disarida
yediginizde zeytinyagi, findik yagi, misir-
6zU yagl, aycicek yagini tercih ediniz. Kuy-
ruk yagl, margarin, tereyag gibi doymus
yag orani yuksek yaglardan sisman-
lamamak ve kalp sagliginizla birlikte genel
sagliginizi korumak i¢in uzak durunuz.

¢ Dort besin grubunda da her giin yeteri
kadar ttiketiniz.

¢ Cesitli besinleri tiketmeye 6zen
gOsteriniz.

¢ Kesinlikle, 6giin atlamayiniz.Ozellikle
kahvalt:1 yapmadan gline baslamayiniz.

¢ Viicut agirliginizi dengede tutmaya 6zen
goOsteriniz.

+ Seker ve tuz tiketimini azaltiniz.

¢ Tam tahilli irtinleri tercih ediniz.

¢ Gunde 8-10 bardak su i¢iniz.

¢ Alkol ttiketiminden kac¢ininiz.

¢ Guvenli besinleri almaya 6zen gosteriniz.
Kendiniz de hijyenik kosullarda hazirlayip
tiketiniz.

¢ Yeterli ve dengeli beslenmeye énem
verdiginiz kadar, diizenli fiziksel aktivite
yapmaya 6zen gosteriniz.

GENEL KURMAY BAsKANLIQI
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

YETERLI VE DENGELI
BESLENME

Diyetisyen Ayda OTURAK
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YETERLI VE DENGELi BESLENME
Beslenme insan sagligi icin gerekli ve
vazgecilemeyecek bir unsurdur. Besinler
iceriklerine gore farkli gruplar altinda
toplanmistir ve bu gruplar viicutta farkl
gorevler icin kullanilir.Ayrica besinlerde
bulunan besin 0&gelerinin iglevleri ve
eksikliklerinde karsilasilabilecek sorunlar
bilinmeli béyle durumlarla karsilasildi-
ginda o6nlemler alinmalidir

Besinler iceriklerine goére 4 ana grup
altinda incelenebilir. Besin gruplandiril-
masinda kolaylik olmasi i¢in yaygin olarak
besin piramitleri kullanilir. Turkiye’de
besin piramitlerine es deger olarak diizen-
lenmis dort yaprakli yonca sembolil
kullanilmaktadir. Bu ana gruplarda bulu-
nan besinlerin hepsine farkli miktarlarda
olmak tzere vicudun ihtiyact vardir.
Gruplarin igindeki besinler birbirinin
yerine kullanilabilen (es deger) besinler
icerir. Kisi bu gruplardan kendine uygun
besinleri secerek oOnerilen miktarlarda
tiiketilmelidir. Bu besin gruplarimin disin-
da Dbaharatlar, tatlandiricilar vs. ed
beslenme adina c¢ok gerekli olmamakla
birlikte damak tadina ve beslenme alis-
kanlklarina goére kullanilmaktadir.

Et ve Benzeri:

Sigir,koyun,kimes hayvanlari,baliklar,av
hayvanlari,kuru baklagillerin bircogu ve
yumurta bu grup altinda toplanabilir.Bu
gruptaki besinler diger besin gruplarina
gore protein bakimindan daha zengindir.
Demir ve c¢inko icerikleri de yuksektir.Et

grubundaki besinlerde tiiketilmesi buyti-
me ve gelisme icin,viicut direncinin stirek-
liliginin  saglanmas:1 icin  tuketilmesi
gerekmektedir.Ayrica et grubu yiyecekler
bazi islemlere tabi tutularak sucuk,
sosis,salam,pastirma gibi sarktiteri Grtin-
leri elde edilir.Bu tiir besinler ttiketilirken
iceriklerinde bulunana katki maddeleri ve
yiuksek doymus yag oranlar géz 6ntinde
bulundurularak dikkat edilmelidir.

-y,
@ Siit ve Tiirevleri:

Sut, yogurt ve bunlarin katilastinlip su
miktarinin azaltilmasi ile yapilan
peynirler,¢cokelek,stit tozu gibi besinler bu
grupta yer alir.Bu grup besinlerin protein
ve kalsiyum icerikleri  yuksektir.Sut
bebeklik dénemiyle baslayan bir
besindir.Anne sutd icerik olarak “tam
protein” olarak adlandirilir ve dogumdan
6. ayin sonuna kadar bebeklerin tim
gereksinimlerini karsilar. Stit ve yogurtta
3 besin 6gesi de bulunmakta oldugu Icin
her yas grubundaki bireyin tiketmesi
gereken bir besindir. Peynirler stt ve
yogurda goére karbonhidrat acisindan daha
fakir protein agisindan daha zengindir.

Tahaillar:
Bugday,pirin¢,misir ve bunlardan yapilmis
un,ekmek,makarna,bulgur ve benzeri
besinler bu grupta yer alir.Bu grup
besinlerin 6nemli miktar1 karbonhid-
ratlardan olusur.Tahillarda A vitamini ve

C vitamini hemen hemen yoktur. B12
disindaki B grubu vitaminleri
bulunur.Tahillar glinltik alinan enerjinin
buytk kismimin saglandigi kaynaklardir.
Protein icerikleri olarak birbirinden
farklidir bu sebeple daha dengeli
beslenebilmek icin tahillar tliketilirken
farkli cesitler karistirilarak ttiketilmelidir.

Sebze ve Meyveler :
Her ttir sebze meyve bu grupta yer alir.
Sebze ve meyvelerin 6nemli bir kismi
sudur. Karbonhidrat,vitamin ve mineral
icerikleri yuksektir,sebzeler az miktarda
protein icerirler.Ozellikle C vitamini ve
posa kaynag olarak beslenmede buytik
onem tasir. Genellikle sebze ve meyveler
gunliik enerji ve protein gereksinimine ¢ok
katkida bulunmazlar fakat vitamin ve
mineral icerikleri geregince vicut icin
tiketilmesinde buyltk 6énem vardir. Posa
icerigini yluksek olmasi da Dbarsak
faaliyetlerini duzenlemek ve yardimci
olmak acisindan énemlidir.

Yag,Seker ve Baharatlar:
Bu grup Dbesinler diger gruplardaki
besinlerden elde edilir. Seker saf
karbonhidrattir,tatlandirma amaciyla
kullamihir ve sadece enerji verir.Yaglar
hayvansal ve bitkisel yaglardir. Tereyagda
A vitamini sv1 yaglarda E vitamini
bulunur.Bu grubun titiketilmesi kisith
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e Mevsimine uygun meyve ve
sebze almaya 6zen gosterilmelidir.

e Saflastirilmamis ve zengin-
lestirilmis tahil UrGnleri tercih
edilmelidir.(beyaz ekmek yerine,
kepekli esmer ekmek gibi.)

e Tuz icerigi distik olan besinler
tercih edilmelidir.

e Asitli ve gazl icecekler yerine
meyve,slit veya ayran tercih
edilmelidir.

e Kapagi bombe yapmis
konserveler kesinlikle alinmamali-
dir.

AMBALAJ e
KONTROLU VE ETIKET OKUMA

Gida ambalajini, icine konan
Urini en uygun sekilde korunmasi
ve bozulmalar1 Onleyici nitelikte
olmasi istenir.

Urtiniin ambalaji da, Uzerindeki
etiket bilgisinin incelenmesi de

tiketicinin korunmasi1 acisindan
buytk 6nem tasir.
Bir Girind satin alirken,;

¢ Imal ve raf émrii veya son
kullanma tarihine ,

e Uretici firmanin adi ve
adresine,

e Tarim ve K&y Isleri Bakanl-
ginca verilen Uretim iznine,

e Icerigine ve beslenme
bilgilerine,

¢ Net gramajina,

e Hazirlama,kullanma,depolama
ve saklama kosullarina ,

e Ambalajin bozulmamus,
yirtilmamais olmasina dikkat
edilmelidir.

GENEL KURMAY BAsKANLlé;
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

BESINLERIN SATIN
ALINMASINDA DIiKKAT
EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR
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BESINLERI SATIN ALIRKEN
DIKKAT EDILMESI GEREKEN
HUSUSLAR

Insanlarin  saghkli  olmalarinda

tiketilen besinlerin kalitesi ve
tazeligi cok 6nemlidir.

Bunun ic¢in,

e Alisverise cikmadan Once satin
alinacak besinler icin bir liste
hazirlanmalidir.

¢ Piyasa fiyat arastirmasi
yapilmali ve besin gruplar secil-
melidir.Her besin grubu icin pahal
ve ucuz besinler vardir.
Ornegin,elma,muz degerindedir.
Fakat,fiyat1 daha ucuzdur.

e Besinler alinirken kalite
kontroli yapilmali ve hijyenik
olmasina dikkat edilmelidir.

e Meyve ve sebzeler disinda
acikta satilan besinler alinma-
malidir.

e Cabuk bozulabilen et,tavuk,
balik  gibi besinleri alisveris
sonunda alinmalidir.Bu besinlerin
alisveris torbasinda bulunan ve
pisirilmeden tuketilen besinlerle
temasi Onlenmeli, en kisa
zamanda (en fazla 2 saat, sicak
havalarda en fazla 1 saat icinde)
buzdolabina yerlestirilmelidir.

e Donmus besinler, aligverisin
sonun da alinmalidir.Cézinmemis
olmasina dikkat edilmelidir.

e Donmus besinler,cozinmeden
dondurucuya  konulmali, eger
cOzUinmuUs isse,hemen tiiketilme-
lidir.

e Kink,catlak, kirli yumurta
satin alinmamali,yumurtalar yi-
kanmadan buzdolabina yerlesti-
rilmeli.

e Taze peynir yerine, pastdrize
sttten yapilmis,olgunlasmis ve
uygun suUre salamura edilmis
peynirler tercih edilmelidir.

e Kaynag  bilinmeyen ve
denetimsiz olan sokak sutd
kullanilmamali,pastérize veya UHT
stutler tercih edilmelidir.

SAGLIKLI BESIN SECIiMi

Saglikli beslenmek icin;

e Dogal ve taze besinleri tercih
edin.

e Fazla miktarda katki maddesi
iceren besinlerden kacinilmalidir.

!Katk1 maddeleri,besinleri  dis
etkilere  karst  korur,6nerilen
dozlarda kullanildiklarinda
yararhdir. Her zaman  her
yiyecegin  dogal = mevsiminde
olmasi ilk tercih sebebi olmalidir.
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BESINLERI

SAKLAMA ILKELERI
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e Bir , iki gin icinde tuketilme-
yecek et,tavuk ve balik birer
yemeklik miktarlarda ve yassi bir
sekilde paketlenmis olarak
dondurulmalidir.Cozdtrtlme
islemi buzdolabinda yapilmalidir.

e Tahil, kurubaklagil, seker vb.
kuru besinler karanlik,kuru(nem
orant %50-60) ve serin (en fazla
20°C) ortamda depolanmalidir.

e (Cozulmus olan bir yiyecek,
tekrar tekrara dondurulmamalidir.

e Kahvaltihlk ve bitkisel siv1
yaglar buzdolabinda saklan-
malidir.

e Artmis et yemekleri buzdola-
binda 1-2 glinden, etsiz yemekler
ise 3-4 ginden fazla bekletilme-
melidir.Yenecegi kadar isitilmali,
taze sebze yemekleri gun-ltuk
tuketilmelidir.

KAPLARIN KULLANILMASINDA
DIKKAT EDILECEK KURALLAR

e Kaplar cok yuksek 1s1 ile
temas ettirilmemelidir.

e Pismis yemeklerin saklanma-
sinda plastik kaplar kullanilma-
malidir.

e Yikama islemi sirasinda kap
telle ovulmamali, kapta yanmis ya
da yapismis yiyecek arttigi varsa,
kap icine biraz su ilavesiyle
isitilmali, yapisan ya da yanan
besinin yumusamas: saglanmal
daha sonra temizlenmelidir.

e Kabin temizliginde kullanilan
deterjanin iyice durulanmasi
gerekir.  Kullanilan  deterjanin
miktarinin az olmasina 6zen
gosterilmelidir.

GENEL KURMAY BASKANLIGI
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

BESINLERIN HAZIRLAMA,
PISIRME VE SAKLAMA
ILKELERI

Diyetisyen Ayda OTURAK
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BESIN HAZIRLAMA VE

PISIRME ILKELERI

Besinlere uygulanan hazirlama ve
pisirme islemleri onlarin degerini
arttirir veya azaltilabilir.Asagida bu
islemlere 6rnekler verilmistir.

e Ekmek,corek ve  kurabiye
yapmak icin hamurun mayalan-
mas1 besleyici degerini arttirir.

e Kepekli ve esmer ekmek,
besleyici yonden beyaz ekmekten
zengindir.Ekmek ince dilimlenip
kizartilirsa besleyici degeri azalir.

e Yumurta cig tuketilmemelidir.
Yumurtanin sarisinin etrafi yesil-
lenecek kadar hizli ateste,uzun
sure pisirilmesi protein degerini ve
lezzetini azaltir.

¢ Yogurdun yesil suyu
dékulurse, vitamin kaybi olur.

e Tarhananin besleyici degeri
yuksektir.Pisirirken icine nohut,

mercimek, havuc¢ eklenmesi besin
degerini daha da arttirir.

e Tarhananin guneste kurutul-
masi, sut ve yogurdun aydinhk
yerde bekletilmesi B2,Be ve folik
asit degeri azalir.

e Kuru fastlye, nohut gibi
besinler iyi pisirildiginde sindirimi
kolaylasir,protein degeri artar.Bu
besinlerin 1slatma suyu dékulebilir
ancak haslama suyunun
déktlmesi vitamin kayiplarina
neden olur.

¢ Yumurta,sUt,tahin,pekmez,
peynir ve yogurtla yapilan tathilarin
besleyici degeri;un,seker ve yag ile
yapilan (hamur) tathlara gére daha
yuksektir.

e Pisirilen yiyecekler,2 saatten
fazla oda sicakliginda birakilma-
mali, buzdolabina konulmalidir.
Isitilan yemekler, tekrar buzdo-
labina konulmadan ttketilmelidir.

e Yaglar yakilmadan kullanilma-
hdir. Yakildiktan sonra yemege
konan yag saglhiga zararli duruma
gelir.

e Kizartma yo6ntemi ile pigirme
mumkin oldugunca seyrek yapil-
malidir.Kizartmada kullanilan yag
en fazla 3 kez kullanilabilir.

e Sebzeler dograndiktan sonra
bekletilirse, haslama, pisirme
sular1 dokulurse,salatalar limon
veya sirke eklenerek uzun sure
bekletilirse;A ve C vitaminlerinde
kayiplar olur.

e Meyveler kesildikten, meyve
sular1 ise hazirlandiktan sonra
buzdolabinda bekletilse bile basta
C vitamini olmak lizere
vitaminlerinde ve antioksidan-
larda azalma olur.
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e Kemik saghginiz icin glnes
1s1@indan diizenli yararlanmaya
O0zen gosterin.

e Vicut agirhginizi  korumaya
O0zen gosterip,sismanliktan kacinin.
Sismanlik, bircok kronik hastaliga
davetiye cikartmaktadir.

e Yashilik doéneminde susama
duygusunun azalmasi, vUcuttan
kaybedilen suyun tekrar yerine
konmasini engelleyebilir.Susamay1
beklemeden ginde en az 8-10
bardak(1,5 litre) su icmeye calisin.

e Tuz tuketiminizi azaltin.Asiri
tuz tuketimi,ytiksek tansiyon,kalp-
damar hastaliklari,kemik erimesi
vb. sorunlara neden olmakta-
dir.Yemeklerinize ayrica tuz ilave
etmeyin.

e Yeterli ve dengeli beslenmenin
temel kosullardan biri olan her
6ginde 4 ana besin grubundan yani
slt ve sut Urunleri; et, yumurta ve
kurubaklagiller; sebze ve meyve;
ekmek ve tahil grubundan besin
bulundurarak besin cesitliligi

saglanmalidir.  Boylece  bireyin
temel gereksinmeleri olan protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineraller ile posa saglanmis olur.

| UNUTMAYIN

Yaslhilikta Yeterli ve
Dengeli Beslenme

e Sagligi korur ve gelistirir,

e Beslenme ile iliskili hastalik-
larin olusma riskini azaltir, olusan
hastaliklarin tedavisinde O6nemli
rol oynar,

e Enerjik ve bagimsiz bir yasam
strduridlmesini kolaylastirir.

GENEL KURMAY BASKANLIGI
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

YASLILIK VE BESLENME

S T
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Diyetisyen Ayda OTURAK
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YASLILIK VE BESLENME

)

N

)

Yaslanma, anne karninda
baslayarak yasamin sonlanmasina
kadar devam eden surectir.Bu
surecin,daha saglikli gecirilmesi i¢cin
saglikli beslenme 6nemlidir.

ALEIS

LanL,

f\,\

Yashihik Donemi Icin Beslenme
Onerileri

e Gunluk 6gin saymnizi 3 ana 3
ara 0gun seklinde duzenleyin.
Boylece o6gunlere dusen yiyecek
miktarlari azaltilarak sindirim
guclukleri 6nlenmis olur.

e Her 6glinde 4 temel grupta yer
alan (st grubu,et,yumurta, kuru-
baklagil grubu,sebze ve meyve
grubu,ekmek ve tahil grubu)
besinleri bulundurun.Besin cesit-
liliginin saglanmasina 6zen gosterin.

e Gunde en az 2 su bardag az
yagh sut,yogurt,peynir ve ayran ,
en az 5 porsiyon sebze,meyve veya
taze sikilmis meyve suyu tuket-
meye 0zen gosterin.

e Oguinlerinizde tavuk,balik ve
hindi etinin tercih edin.Kirmiz eti
daha az tuketin.

¢ Yemeklerinizde sivi yaglar ve
zeytinyagini tercih edin.Et ile
pisirilen yemeklere ayrica yag ilave
etmeyin.

besinler ve
tuketimini

e Seker,sekerli
hamur tathilarinin
sinirlandirin.

e Mide sikayetiniz yok ise,beyaz
ekmek yerine kepekli ekmek,piring
yerine bulgur tercih edin.

e Haftada 2-3-defa kurubaklagil
(kurufasulye,nohut, mercimek vb.)
yemegi tuketin.

¢ Yemeklerinizi pisirirken
kizartma ve kavurma yoéntemleri
yerine haslama veya firinda
pisirme y6ntemlerini tercih edin.

e Agiz ve dis saghginiza dikkat
edin.

e Fiziksel aktivitenizi arttirip
duizenli egzersize glin icinde zaman
ayirin.Fiziksel aktivite olarak,cok
agir,sizi zorlayici hareketlerden de
kacinin.Duzenli yapacaginiz
yuruyulsler, hem sizin psikolojik
olarak rahatlamanizi,hem de
vicudunuzun formda,saglikli
olmasini saglayacaktir.
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gerekenler vurgulanmalidir. Ozel-
likle ileri yaslarda bir kisim hare-
ketleri olmasi gereken kadar iyi
yapabilmek zordur. Bu durum g6z
6ntne alinarak program hazirlan-
malidir.

Egzersiz yapilirken dikkat
edilecek hususlar

1- Amacimiz kendimizi test etmek
degil sportif yeteneklerimizi,
kapasitemizi artirmak olmalidir.
Dolayisiyla egzersizi ara sira yerine
diizenli ve giinltik yapmak gerekir.
2-Egzersize baslarken aceleci
olmayip, her zamanki rahat
tempomuzu hatirlayip ona uygun
bir tempo secmeliyiz. Kendi ideal
tempomuzu yakalayabilmek icin de
vicudumuza zaman tanimaliyiz.

3- Yapilan bir egzersizi takiben belli
bir stire sik solumak veya carpinti
olmas1 dogaldir. Fakat bunun bir
kac dakikadan fazla sUrmemesi
gerekir. Eger sUrlyorsa yaptiginiz
egzersizin siddeti veya suresi sizin
icin fazladir.

4- Egzersiz yapmak icin giinlin en
ideal zamani sabahin erken saatleri
ve aksam yatmadan Oncedir.
Sabah  egzersizlerine  yatarken

yapilabilecek egzersizler ve sabah
gerdirmeleriyle baslanabilir. Bu tip
egzersizlerle kaslar gunuin
devamindaki aktiviteler icin uyanir
ve eklem sertlikleri yok edilir.
Aksam egzersizleriyse kaslara ve
viucuda verdigi ufak yorgunlukla
rahat uykuya zemin hazirlar.

SAGLIKLI YASAM iCiN FiZiKSEL
AKTIVITE,BESLENME VE UYKU
KADAR ONEMLIDIR.

DUZENLI EGZERSIiZ VE YETERLI
VE DENGELI BIR
BESLENME,SAGLIKLI YASAMIN
VAZGECILMEZ
UNSURLARINDANDIR.

GENEL KURMAY BAsKANLlé}
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

FiZIKSEL AKTIiVITE VE SAGLIK

Diyetisyen Ayda OTURAK
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FiZIKSEL AKTIVITENiZi
ARTTIRIN, SAGLIKLI KALIN!

Sagligin korunmasi1 ve gelistirilme-
sinde yeterli ve dengeli beslenme ile
birlikte duiizenli fiziksel aktivite de
cok 6nemlidir.

Fiziksel aktivite; vicudun duzenli
calismasini saglayarak bireylerin,
besinlerden en iyi sekilde yararlan-
masini saglar.

Fiziksel hareket azlig1 ve hareketsiz
bir yasam sekli, agirlik artisina
neden olarak kalp hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet gibi bircok
kronik hastaligin olusma riskini
arttirmaktadir.

DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITENIN
YARARLARI

eZevklidir, yasam suresini ve
kalitesini arttirir.

eMental yetenegi gelistirir, hayata
bakis acisini olumlu yoénde etkiler.

eEnerji  harcamasina neden
oldugu icin vicut agrhginin
dengede tutulmasina yardim eder.
Yag dokusunu azaltir,yagsiz doku
orani arttirir.

eKemik yogunlugunu arttirir.
(osteoporoza kars: koruyucudur.)

eKalp-damar hastaliklar:1 riskini
azaltir.

eCocuklarda buytme ve gelisme
faktorlerinin  salgilanmasini1  art-
tirir. Boylece, bliiyiime ve gelisme
hizlanir.

eYashlarda gunlik aktiviteleri
surdurebilme yetenegini gelistirir.

EGZERSIZ PROGRAMI

Yashlar icin egzersiz programi
duzenlemekle herhangi bir yastaki
bir birey icin program duizenlemek
arasinda c¢ok belirgin farkhiliklar
yoktur. Genel prensip olarak
egzersiz programi dlizenlerken kisi-
nin vucut oOzellikleri ve fonksi-
yonlarini iyice belirleyip, bdyle bir
belirleme sonucunda gelismesini
istedigimiz vitcut fonksiyonlarina
uygun bir program hazirlamak
gerekir ki bunlarda siklikla;
1-Kalp-dolasim sistemi fonksiyon-
larinin gelistirilmesi,

2-Kas kuvvetinin gelistirilmesi,

3- Dayaniklilik kapasitesinin
gelistirilmesi,

4- Eklem hareketliligi ve esnekligi-
nin gelistirilmesi,

5- Gerginligi atma ve gevsemenin
Ogretilmesi,

6- Yaslanmanin geciktirilmesi,

7- Yeni yetenekler kazandirilmasi,
8- Sosyal gelisim ve ortam icin
olanaklar saglanmasi,

9- Saglikl bir yasam surdurulebil-
mek icin egzersizin ne kadar gerekli
ve faydali oldugu bilincinin
verilmesi, seklinde siralanabilir.

Bu bilgiler tespit edilerek hazirla-
nacak egzersiz programi Kkisiye
daha c¢ok  hitap edeceginden
programin basarisi artacaktir. Ayri-
ca program hazirlanirken kisisel
farkhiliklara veya kisinin gunluk
kapasite  degisikliklerine uyum
gosterebilecek sekilde ve alterna-
tifleriyle hazirlanmalidir.

Egzersiz programi hazirlanirken
calisma-dinlenme-calisma-dinlen-
me gibi donemler, degisik tempo ve
hizlar iceren antrenman programi
tercih edilmelidir. Program kisinin
kendi kendine kontrol edebilecegi
esneklikte olmasi idealdir.
Programi  uygulayacak  kisinin
nerelerde kalp atim hizini saymasi
gerektigi program icinde
belirtilmeli, asin yuksek veya
beklenilenden daha fazla kalp atim
sayisina ulasildiginda yapilmasi
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¢ Arastirma verileri, sismanligin
genetik nedenlerinin oldugunu
belirtmektedir. Yapilan bir arastirma
da, normal anne babanin cocuklari
arasinda sismanlik %8-9 iken, anne
babanin birinin sisman olusu bu
ylizdeyi %40’a; her ikisinin sisman
olusu ise %80’e cikarmaktadir. Bu
durum, genetik degisiklik kadar
ailenin beslenme aliskanliklarindan da
ileri gelmektedir.

Sismansak; nastl beslenmeliyiz?
Sismanhgin o6nlenmesinde en O6nemli
husus, kiucik yastan itibaren enerji
dengesine uygun bir diyetin
uygulanmasidir. Bu dengeyi saglamak
icin, birey, aldig1 besin ve iceceklerin
sagladigi enerji miktan ile yaptig
fiziksel hareketin tart, derecesi ve
stiresi ve bu hareketler icin harcanan
enerji miktar1 konusunda bilingli ve
gercekci olmalidir.

Zayiflama diyet ilkeleri;

1-Bireyin harcadigindan daha az
enerji saglamal

2-Protein,vitamin ve minerallerden
yeterli olmalidir.

3-Doyurucu ve bireyin yeme
aligkanlhigina uygun olmalidir.
4-Fiziksel hareketlerle enerji
harcamas: arttirilmalidir.

S5-Enerji degeri hesaplanmis besinlerin
disinda bir besin yenmemelidir.

Herhangi bir yerde enerjisi yuksek,
herhangi bir sey, 6rnegin, misafirlikte
pasta yendigi zaman, onun karsilig
besin diyetten cikarilmalhdir.
6-Doygunluk vermesi i¢in enerji degeri
dustk sebzeler sik kullanila-bilir.
Ozellikle yemeklerden 6énce bir parca
sebze ve meyve yemek doygunluk
vererek fazla yemeyi 6nler.

7-Posal1 besinler acikmayr gecik-
tireceginden, beyaz ekmek yerine
kepekli ekmek, pirin¢ yerine bulgur ve
kurubaklagil yenmelidir.

8-Bol su ve sekersiz ithlamur gibi bitki
caylar: icilmelidir. Yemek oOncesi su
icmek yeme istegini azaltir. Ayrica,
unutmaymn ki bol bol su tiketmek,
vicutta biriken toksik maddelerin
atilmasini saglar

! Uygulanacak diyetin kisinin

yasina, boyuna fiziksel aktivite
tiriine gore olmas1 gerektigi
unutulmamalidir. Asla gelisi giizel
diyetler uygulanmamalidir. Bu
konuda doktor, diyetisyen ve fizik
tedavi uzmani ve hatta psikologdan
olusan bir ekipten yardim
alinmalidar.

GENEL KURMAY BASKANLIGI
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

SISMANLIK(OBEZITE) VE
BESLENME

Diyetisyen Ayda OTURAK
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SISMANLIK(OBEZITE)

Sismanlik, wvicut agrhginin arzu
edilenden daha fazla olmasidir. Bu
durumda yag dokusunun orani di-ger
dokulara gore artmistir. Sis-manlik,
klinik gb6zlemler, boy ve agrhk
Olctilerinin ilgili standartlar-la
karsilastirilmasi, deri kivrim
kalinliginin 6l¢tilmesi gibi yontem-lerle
saptanir. Pratik olarak beden kitle
indeksine bakilarak da sisman olup
olmadiginizi anlayabi-lirsiniz;
BKi(Beden kitle indeksi) = Kilo/(Boy)?
seklinde hesaplanir. Dunya saghk
orgitintin(WHO) yetiskinler icin
gelistirdigi BKI standartlar1 asagidaki
gibidir;

<16,0=Ag1ir beslenme yetersizligi
16,0-16,9=0rta beslenme yetersizligi
17,0-18,4=Hafif beslenme yetersizligi
18,5-19,9=Normal kabul edilebilir.
20,0-24,9=Normal kiloda
25,0-29,9=Halfif sisman

30,0-34,9=1. derecede agir sisman
35,0-39,9=2. derecede agir sisman
>40,0=0ltmcul sisman

¢ Bedendeki toplam yag miktar1 kadar
,yagin vicuttaki dagilimi da
onemlidir.Yagin bedenin alt bélim-
lerinde toplanmasi jenoid tip;tst
bolimlerinde toplanmas: ise android
tip sismanbktir. Bunu belirlemede
bel/kalca orani 6lciit olarak kullanilir.

Bu oran kadinlar i¢in 0,8; erkeklerde
1,0’dir. Bu oranlar asildigi zaman
kisiler sisman olarak degerlendirilir.

Insanlar neden sismanlar?
Nedenleri nelerdir?
Sismanhk uzun stren

dengesizligi sonucudur.
Bunun belli bashh neden-
leri dort grupta toplanabilir;
1-Fazla yeme—etmenlerin en énemlisi
fazla yemedir. Hareket ediyorum diye
fazla yemek, bazen farkinda olmadan
sismanliga yol acabilir. Genellikle
hareketsiz kigi-ler, hareketli kisiler
kadar yemek yemektedir.

2-Fiziksel hareketlerin azligi—
Ornegin, agir iste calisanlarda sisman
kimselere daha az rastlanmasina
karsilik, oturarak is goren kisilerde
sismanligin  daha stk gortlmesi,
fiziksel hareketlerin, vicut agirhig
Uzerine etkisini acikca gostermektedir.
3-Psikolojik  bozukluklar—  Bazi
kimseler, Uzuntq, sikinti ve
glvensizliklerini o6rtmek icin fazla
yemeye meyilli olabilirler. Bunun tersi
durumlar da olabilir.  Psikolojik
bozukluklar, bazen fazla yeme, bazen
de az yemenin nedeni olarak
gorilebilir.

4-Metabolik ve hormonal
bozukluklar= Yasla birlikte bazal
metabolizma yavaslar, enerji harca-
mast azalir, enerji alimi bunu
dengelemezse yas arttikca vicut
agirhgr da artar. Gebelik de kilo

aliminda etkendir. Emzikliligin
bitiminde alinan kilodan kalanlar
beden hareketi arttirilarak

harcanmazsa, zamanla kisi kendini
sisman bulabilir.

¢ Ozellikle zayiflama diyetlerine
direncgli olan c¢ok az sayidaki
sismanliklar hormonal ve metabolik
nedenlere dayanir. Vucuttaki bazi
hormonlar bazal metabolizma hizini
etkiler. Hormonal nedenle metaboliz-
manin yavas olusu, enerji harcamasini
azaltarak, alinan  besinlerin  bir
bélimlintin yag seklinde depolanma-
sina yol acabilir. Bu kimseler ayni
zamanda hareketsizdirler ve sisman-
lamalar: bu nedene dayali olabilir.
¢Sismanhigin  bir nedeni de sik
araliklarla enerjisi c¢cok sirh diyet
uygulamaktir. Hizli yitirilen agirlik
normal diyete gecilince hizla geri
kazanilir. Tekrar diyete baslandiginda
zayiflama hizi1 daha yavas olur. Olusan
bu agirhlk donglst  sismanlikla
sonugclanir.
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m St ve TUrlUnlerinin az yagh
olanlarini tercih edin.
mProtein tiketiminde yaglh baliklara,
derisiz kiimes hayvanlarina agirhik
verin.

Kan basinciniz kontrol altinda
mi1?
Kan basinci  degerinizi  biliyor
musunuz? Yuksek kan basina,
siklikla yavasca ve sessizce yukselir.
llerlemeden de belirti vermez. Eger
saptanip, kontrol altina alinmazsa,
yuksek kan basincit kalp,beyin ve
bobreklerde hi¢c fark ettirmeden
bozukluklara neden olabilir.Ba-
zen,yuksek kan basincinin ilk
belirtisi kalp krizi veya felctir.

Beslenme Onerileri

G Az yag iceren beslenme seklini
izleyin:

SN Diyette yag1 azaltin: Ama sakin
diyetten tamamen yagi kaldirmay:
denemeyin. Saglikli olmak igin
yaga da ihtiya¢ vardir.Yag iceren
besinler, ayni zamanda vucudun
ihtiyaci olan diger besin o6gelerini
de icerirler.

KN Doymus yaglar yerine
doymamis yaglar: secin.

L Kolesterolden diisiik beslenme
seklini izleyin.
Y Daha fazla posa tiiketin.

U, Daha fazla sebze ve meyve
tiikketiniz.

G viicut agirliginizi koruyun veya
diizeltin.

t¥:> Hareket edin.

t¥:> Kan basinciniz
kontrol altina alin.

SN Sigara iciyorsaniz,birakin.
U Stresi azaltin.

SN Seker hastaliginiz varsa,
kontrol altina alin.

U Kontrol altina alinamayan
diger etmenler de kalp hastalig:
riskini arttirir: Kalp hastaliginda
cinsiyet, yas ve aile d&ykusu.
Kadinlarda hormon tedavisi
menopoz sonrasinda korunmaya
yardimeci olur.

yiksekse,

GENEL KURMAY BASKANLIGI
SIHHIYE ORDUEVI MUDURLUGU

KALP-DAMAR
HASTALIKLARINDA
BESLENME

Diyetisyen Ayda OTURAK



EK 5h

KALP-DAMAR HASTALIKLARI
Kalp hastalig1 deyimi, kalp ve kan
damarlarina iliskin bircok duru-
mu tanimla-maktadir.Kalp krizleri
ve felcler ilk akla gelenlerdir.Bunun
yani sira yuksek kan basinci,
angina (gégus agrisi),kan dolasim
bozuklugu ve anormal kalp atislar
da kalp hastaliklarnidir.Genetik
yatkinlik kalp hastaliklarinin diger
bir nedenidir.Fakat, diger risk
faktorleri de rol oynar.

Kalp hastaliklart icin risk
faktorleri
» Sigara icme
» Yuksek kan basinci
» Yuksek kan
(>200mg/dL)
Egzersiz azlig
Asir1 agirhik
Diyabet
Stresle bas edememe
Fazla alkol tiiketme
Ailede kalp hastalig1 6ykist
Yasin 55 yasin Usttinde olmasi
Siyah 1rk
Menapoz

kolesterolti

VVVVVYVYYVYYY

( Kaynak: American Heart Association )

Kan Kolesterol Neden
Yiikselir?

Genellikle tek bir nedeni yoktur. Bazi
kisilerde kalitimsal yatkinlik olabilir.
Fakat, kalp hastaligi olan aileler
genetik yapidan c¢ok daha farkh
dzellikleri paylasirlar.Insanlar benzer
yasam sekli,yemek, fiziksel aktivite,
alkol tuketme ve sigara i¢cme gibi
aligkanliklar ile btyur.

Beslenme acisindan, yagdan ve
kolesterolden zengin bir diyet etmen-
dir.Ve de sismanlik.Bazi kisilerde de,
yuksek  kolesterolll  diyet,onlarin
total kan kolesterol ve LDL-kan
kolesterol duizeylerini 6nemli derecede
yukseltir.

Diizeyi

Kan kolesteroliiniin Diisiiriilmesi
Besin seciminde ve yasam seklinde az
bir degisiklikle kan kolesterol duzeyi
ve LDL kan kolesterolii dusurulebil-
mekte, HDL kolesterolti ytkseltilebil-
mektedir.Ayn1 zamanda kalp hastalig:
riski de azaltilabilmektedir.

Kalp saglig: icin, yeme oOrtintustnde,
doymus yag asitleri ve kolesterolu az,
kompleks karbonhidratlar1 yluksek
oranda iceren diyet kan kolesterol
diizeyini dustrmeye yardim eder.
Veya en azindan kan kolesterolintin
yukselmesini 6nler.

Sismanliktan kurtulmak icin ne
yapmal1?

Fazla kilonun temel sebebi giinltk
yasam ve fiziksel hareketlerimizde
harcadigimiz  kaloriden fazlasini
gidalarla almamizdir. Duizenli
egzersiz ve saglikli beslenme kilo
vermenin baslica yontemleridir. Kilo
vermek durumundaki kisiler
asagidaki temel noktalara dikkat
etmelidirler:

mKalorinin asir1 derecede kisitlandigi
aclik rejimlerinden sakinin.
sGlinde 3 06guin duzenli yemek
yemeli, su disinda 6ginler arasinda
bir sey yememeli, i¢cmemelisiniz.
mEn fazla miktarda sabah kahvalti-
sinda, en az miktarda aksam
yemeginde yemelisiniz.
mGidalar1 yavas ve uzun sure cigne-
dikten sonra yutun.
mBol miktarda (2-2,5 litre) su icin.
mTaze ve pismis sebzeleri bol miktar-

da tiketebilirsiniz.
mAyakisti yenen yagli, rafine
karbonhidratli, sekerli gidalardan

uzak durun.
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tuz kullanin ve sofradaki tuzlugu ortadan
kaldirin. Konservelenmis, kutulanms ya
da saklanmak tlzere tuzlanmis besinler-
den cok az ttiketin. Hazir ¢corbalar,dondu-
rularak hazirlanmis gidalar ve benzeri
besinler tuz bakimindan  genellikle
zengindir.
4. Daha az yag, oOzellikle daha az
hayvansal yag alin
Bu o6nerinin hedefi, kalp saghgiyla ilgili
riskleri azaltmaktir. Kandaki kolesterol
diizeyinin yuiksek olmasi, kalp krizini
davet eden etkenlerden biridir. Kolesterol
vicutta da uretilen bir tar yagdir ve
kandaki kolesterol diizeyinin ¢ok yuiksek
olmasi, kan damarlarini tikayabilir. Besin-
lerimizdeki yag1 ve o6zellikle de hayvansal
yagl azaltmak, kan kolesterol dtizeyinin
dustrilmesine yardim eder.

Kalp sagligini  korumak icin ne

yapmaliy1z?

e Baliketi ve tavugun beyaz etini, kirmiz

ete (koyun, dana gibi) tercih ediniz, kirmizi

etin mumkin oldugunca yagsiz kisim-
larini yiyiniz.

¢ Etli yemeklere ayrica yag eklemeyiniz.

e Yemeklere koydugunuz yag miktarim

azaltimz, katiyag yerine siviyag ozellikle

zeytinyag1 kullaniniz. Kizartma yerine
haslama ve 1zgaray: tercih ediniz.

e Haftada bir veya iki yumurtadan
fazlasini yemeyiniz.

e Sakatatlarn (karaciger, beyin, bébrek gibi)
yemeyiniz.

e Yarim yagli veya yagsiz diyet stutlerini
tercih ediniz, diyette bu sekilde azalan
yag miktarini salata veya yemeklere
zeytinyag ilavesi ile karsilayiniz.

e Kahvaltida tereyagi yerine margarin
kullaminiz ve doymamis yag asidi igerigi
yuksek olan margarinleri tercih ediniz.

e Kuyrukyagi ve i¢ yag kesinlikle
kullanmayiniz.

e Yemekleriniz pisirilirken daha az tuz
konulmasini saglayiniz ve tabagnizdaki
yemegin tadina bakmadan tuz ilave etme
aligkanligindan vazgeciniz.

!Sizin icin Gerekli Olan Miktarda
Yiyecek Tiiketin

Standart bir diyabet diyeti, her hastaya
uygulanabilir nitelikte olamaz ¢linkti her
diyabetik birey boy, kilo, meslek, kullan-
digit ilagc ve Dbeslenme aliskanliklar:
acisindan birbirinden farkh o6zellikler
tasimaktadir. Bu nedenle diyetinizi baska
bir seker hastasinin diyeti ile karsilas-
tirmayiniz  ve aymsimi = kullanmasim
onermeyiniz. Hastaligimzin bulgularina,
sosyoekonomik ve kultiirel durumunuz ile
beslenme aliskanlhklariniza uygun bicimde
diyet duzenlenirken, yiyecek degisim
listelerinden yararlanilir. Degisimler stt,
et, ekmek, sebze, meyve, yag ve kuru
baklagiller olmak Ttlizere 7 grupta
toplanmistir.Her bir grupta birbirinin
yerine gecebilecek yiyeceklerin adi, pratik
Olcistt  ve gram olarak miktari
belirlenmistir. Gunltik enerji ve besin
ogeleri gereksiniminize gére, bu gruplar-
dan her gtn belirli miktarda besin
secilerek diyetiniz diizenlenir ve siz her bir
grup icin kendinize verilen degisim
sayisini gegmemek kosuluyla bu listeden
secim yapabilirsiniz.

SEKER HASTALIGI

GENEL KURMAY BAsKANLIG;
SIHHIYE ORDUEViI MUDURLUGU

BESLENME
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DIYABET VE BESLENME

Diyabette beslenme aliskanhklarinin
diizenlenmesinin amaci; hayatiniz boyun-
ca uygulayabileceginiz en ideal beslenme
programini olusturarak kan sekerinizi
normale yakin seviyede tutmalk,
hiperglisemi ve hipoglisemiyi ©6nlemek,
ideal viicut agrhginizi saglamak ve
korumak, hastaliginizla ilgili olarak uzun
dénemde gelisebilecek buyik ve kucuk
damar komplikasyonlarini o6nlemek,
cocukluk ve ergenlik déneminizde normal
blylime ve gelismenizi saglamak, gebelik
ve emzirme doéneminde yeterli ve dengeli
beslenmenizi saglamak, kisaca yasam
kalitenizi ylUkseltmek ve yasam sUrenizi
uzatmaktir.

{

Beslenme aliskanliklarinizin
diizenlenmesi i¢in diyetisyeninizle birlikte
sevdiginiz ve sevmediginiz yiyecekleri,
yemeklerinizin nasil hazirlandigini, yemek
yeme saatlerinizi ve yerini konusunuz. Bu
bilgiler yemek planinizin diyabetinizin
kontrol altina alinmasini saglayacak
sekilde hazirlanmasina olanak saglar.
Saglikli besinler se¢mek, kendisini iyi ve
saglikhh hissetmek isteyen herkes, dengeli
beslenmelidir. Bu, diyabetli olanlar igin
de, olmayanlar i¢in de gecerli bir kuraldar.
1. Cesitli besinler alin.

Size gerekli olan miktarlarda nisasta ve
seker, protein ve yag saglayacak olan
besinler secin. Ekmekte, meyvelerde,

sebzelerde ve sltte bulunan nisastalar ve
sekerler size enerji verir.

Bircok besinin yapisinda seker, dogal olarak
vardir. Cok miktarda seker ilave edilmis
besinler, saglikl birer se¢cim degildir.
Hangi yiyeceklerde seker vardir? Seker
yerseniz ne olur?

Cay sekeri, seker ve sekerlemeler, recel,
marmelat, pekmez, bal, cikolata, dondur-
ma, helva cesitleri, hazir meyve sulan,
sekerli kurabiyeler, pasta ve tathlar,
kurutulmus meyveler ve mesrubatlar gibi
yiyecek ve iceceklerin icindeki sekerler
vicudunuzda hizli bir sekilde glikoza
cevrilerek kana gecerler ve kan sekerinizde
ani yukselmeler meydana  getirirler.
Yuksek kan sekeri saghgniz igin arzu
edilen bir durum olmadigindan bu tur
yiyeceklerin diyetinizde yer almamasi
gereklidir.

Hangi yiyeceklerde nisasta vardir?
Nisastal1 yiyecekleri yerseniz ne olur?
Ekmek, piring, makarna, patates, un,
misir, mercimek, kuru fasulye, nohut gibi
yiyeceklerin icindeki nisasta viicudu-
muzda glikoza c¢evrilir, ancak bu tip
yiyeceklerin icindeki nisastanin glikoza
cevrilmesi yavas oldugundan, kan
sekeriniz daha ge¢ ve daha yavas yukselir.
Posa icerigi yuksek olan nisastall
yiyecekler (kepekli ekmek, bulgur, kuru
baklagiller gibi), diistik posali nisastali
yiyeceklere gore (beyaz ekmek, patates,
pirin¢) kan sekerinizin daha ge¢ ve daha
yavas yukselmesini saglarlar.

Hangi yiyeceklerde protein vardir?
Kirmiz et, balik, tavuk, stt, stt UGrlinleri
ve yumurta gibi yiyeceklerde bulunan

proteinler viicut dokularinizin gelismesini
ve gerektiginde onarilmasini saglar. Ancak
kan sekerinizin uzun sure kontrolli
olmamas:1  bobreklerinizi  etkileyebilir.
Béyle bir durumda alacaginiz protein
kisitlanir.

Hangi yiyeceklerde yag vardir?
Zeytinyagl, aycicegi yagi, misirdzil yagi,
soya yag gibi smviyaglar margarin,
kahvaltihk yag, krema, mayonez, ayrica
salam, sucuk, pastirma gibi et Urlnleri,
findik, fistik, ay cekirdegi gibi kuruye-
misler yag bakimindan zengin yiyecekle-
rimizdir. Yaglar viicudunuzda depolanir ve
daha sonra enerji elde etmek amaciyla
kullanilir. Yaglar, diyetinizin yalnizca
ktictk bir b6limint olusturmalidir.

2. Daha fazla posa yiyin.

Bitkisel kaynakli gidalarin insandaki
sindirim enzimleri tarafindan parca-
lanmayan kisimlarnna posa denir. Diyetin
posa igerigini arttirmak igin,beyaz ekmek
yerine kepekli ekmek, pirin¢ yerine
bulgur, meyve suyu yerine meyve
tiiketiniz. Kabugu ile yenilebilen meyve-
lerin kabugunu soymayiniz. Oglnlerde
sebze ve salata yemeyi ihmal etmeyiniz.
Kuru baklagilleri sik¢a ttiketiniz.

3. Daha az tuz tiiketin

Insanlar ¢cok zaman, viicutlarimin ihtiyac
duydugu miktardan biraz daha fazla tuz
yer. Bu fazla tuz, baz insanlarda
tansiyonun asir1  ylikselmesine neden
olabilir. Diyabetlilerde tansiyonun ytksek
olma olasilig1, diyabetli olmayanlardan ¢ok
daha fazladir. Yiiksek tansiyon ve diyabet,
tehlikeli bir ikilidir. Aldiginmiz tuz miktarini
azaltmak icin yemekleri pisirirken daha az
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