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DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu ¢alisma,; Ankara'da 189w huzurevi ve 202'si
ev ortaminda yasayan 65 yas tizeri toplam 391
yashda beslenme aliskanhklart ve besin tiiketim
durumunun saptanmasi: amaciyla planlanip
yuriitiilmiistiiv. Ev ortaminda kalan yaslilarin
%21.3"i tek basina yasamaktadir. Birden ¢ok
hastaligin gériilme sikligr huzurevi ve ev
ortaminda sirasiyla %81.5 ve %71.8'dir. Siirekli
ogiin atlayan yagshlarin yiizdesi, ev ortaminda
(7618.8), huzurevinde (%11.1) yasayan yaslilar-
dan daha yiiksek bulunmugstur. Ancak, atlanan
0giin huzurevi yaslilarinda sabah kahvaltis
(%71.4) iken, evde kalan yaslilarda 6glen
ogiiniidiir (%60.5). Istah durumlarinda azalma
ve cigneme-yutma giicliigii olan yashlarin sikligt
huzurevinde swrasiyla %11.6, %16.4 iken, evde
kalan yashlarda %5.4, %11.4'diir. Huzurevi
yvaslhilarinin %29.6's1 siirekli yemek artigi
birakirken, evde kalan yashlarda bu sadece %4
olarak bulunmugstur. Siirekli sigara i¢enlerin
yizdesi huzurevi ve evde kalan yashlarda benzer
bulunmugstur (sirasiyla %23.3, %19.8). Erkek ve
kadinlarda beden kitle indeksi degerleri huzurevi
ve evde yagayan yashlarda sirasiyla 25.5+4.8 ve
26.9£3.2 kg/m?, 29.9+4.9 ve 29.3+4.8 kg/m’' dir.
Huzurevi yaghlarinda ortalama bel/kalga orani
degerleri, ev ortaminda yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Ust orta kol gevre-
si degerleri her iki grup kadinda benzer
(31.2+5.2 em ve 31.0+5.5 cm) iken, erkeklerde
huzurevi ortaminda ortalama 28.6+4.2 cm, ev
ortaminda ise 33.1+£5.6 cm olarak bulunmustur
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(p<0.05). Genelde enerji ve diger besin dgeleri
tiiketiminin ev ortaminda kalan yashlarda daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Her iki cinste de
diyetle alinan kalsiyum, A vitamini, karoten,
folat, posa ve kolesterol miktar: ev ortaminda
yasayan yashlarda daha fazladir (p<0.05).
Huzurevi yaslilarinda, enerji ve diger besin
ogelerini yetersiz tiiketenler (gereksinmenin
%67'sinden azini karsilayanlar) daha fazladir.
Kalsiyum tiim yashlarda birinci sirada yetersiz
tiiketilen besin ogesidir ve huzurevi yashlarinin
2%86.8", ev ortanmindaki kalan yaslilarin %666.9'u
tarafindan yetersiz tiiketilmektedir. Yashlarda
peryodik olarak beslenme durumu deger-
lendirilmesinin yapilmasinin, her yashnin
gereksinmesine uygun diyetler hazirlanarak
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinin
gerekliligi sonucuna varilnugtir.

Anahtar sozciikler: Yasl, beslenme aliskanlik-
lar1, beslenme durumu

ABSTRACT

Nutritional Status and Eating Habits of Elderly
Living at Home and Institution in Ankara

This study was conducted to determine the eating
habits and nutritional status of 391 elderly men
and women, aged 65 years old, 189 institutional-
ized and 202 living at home. A total of 21.3% of
elderly were living alone. The occurrence of dis-
eases has more than one was found higher in
institutionalized elderly than home-living elderly
(81.5% and 71.8%, respectively). Skipping of
meal was observed in 18.8% of institutionalized
and 11.1% of elderly living at home. Breakfast
(71.4%) and lunch (60.5%) were the most
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skipped meals among institutionalized and non-
institutionalized elderly. Loss of appetite and
chewing-swallowing problems were observed
higher in institutionalized elderly (11.6% vs
16.4%, respectively), than elderly living at their
homes (5.4% vs 11.4%, respectively). Plate
waste was found higher in institutionalized than
non-institutionalized elderly (29.6% and 4%,
respectively). Smoking habits were similar
among both the institutionalized and home-living
elderly (23.3%and 19.8%, respectively). Mean
body mass index values were 25.5%4.8 and
29.9+4.9 kg/m’, in men and women living in insti-
tutions and 26.9+3.2 ve 29.3%4.8 kg/m’ living at
their homes, respectively. Elderly living in insti-
tutions had significantly higher mean waist/hip
circumference ratio than those living ai home
(p<0.05). Mid upper arm circumferences were
Jound similar in both groups of elderly women,

but mean values was found higher in institution-

alized than non-institutionalized men (28.6+4.2

Vs 33.1£5.6 cm, respectively; p<0.05). Elderly

people living independently have a better nutri-

ent intake than those living in institution. Dietary

intakes of calcium, vitamin A, carotene, folate,

fiber and cholesterol were higher in elderly liv-

ing at their homes than institutions (p<0.05). The
percentages of energy and nutrient intakes below
67% of RDA were found to be higher in institu-
tionalized elderly. Inadequate calcium intake was
the first sequence in both groups. Total of 86.8%
of institutionalized and 66.9% of non-institution-
alized elderly were consuming calcium insuffi-
ciently. It may be concluded that, nutritional sta-
tus of the elderly should be assessed periodically
and diets should be prepared depending on every
special situation and to the daily requirements of
each elderly.

Key words: Elderly, eating habits, nutritional
status
GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yagh
nifusun orani artmaktadir. 1990 Genel Niifus
Sayimi sonuglarina gore yash niifusun oram

%4.3 iken, Tirkiye Niifus Saglhk Arastirmasi'nin
1993, 1998 ve 2003 verilerine gére bu oran
strastyla %5.5, %5.9, %6.9'a yiikselmigtir (1).
Dolayisiyla yaglanan populasyonun sagliginin
lyilestirilmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi,
giinliimiiz toplumunun en énemli sorunlarindan
biri durumuna gelmistir. Yash bircylerin yeterli
ve dengeli beslenmesi; sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde
onemlidir (2). Yaslida tat ve koku almadaki
degisiklikler, ¢igneme-yutma giigliikleri, kronik
hastaliklar, ila¢g kullanimi, mental durum gibi
fiziksel ve fizyolojik faktorler beslenmeyi etki-
leyebilmektedir. Yine gelir diizeyi, egitim duru-
mu, yasanan ortam, yalniz yasama gibi sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel faktorler de saglikli beslen-
me diizeyinin siirdiiriilmesinde ve malniitris-
yonun 6nlenmesinde etkili olmaktadir (3,4).
Ulkemiz kosullarinda yaghilarin beslenme duru-
munu etkileyebilecek faktdrler ve beslenme
aliskanliklarina yénelik yapilan aragtirmalarin
sayist oldukg¢a simirhidir. Bu calismada, huzurevi
ve ev ortaminda yasayan yashlarda beslenme
diizeyine etki eden etmenlerin tanimlanmas,
beslenme aliskanliklari ve besin tiikketim durumu-
nun saptanmast amaglanmstir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu calisma; Ocak-Nisan 2004 tarihleri arasinda,
Ankara ilinde yasayan 65 yas ve uzeri, toplam
391 yashi (147 erkek, 244 kadin) lizerinde
gerceklestirilmistir. T.C. Devlet Bakanligi Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirligii'me baghh Umitkdéy ve Seyranbaglan
Huzurevleri ile Kegidgren Belediyesi'ne bagh
Kegidgren Giigsiizler Yurdu'nda kalan 189 yash
ve Ankara'da ¢esitli semtlerde yasayan goniilld,
kolay iletisim kurulabilen 202 yash gelisigilizel
ornekleme yontemi ile segilmigtir. Yashlar ile
ilgili genel bilgilerinin toplanmasinda anket
teknigi kullanilmistir. Besin tiiketim durumunun
saptanmasinda bir giinliik "bireysel besin tiiketi-
mi" kayd: tutulmustur (5,6). Yenilen yemeklerin
bir porsiyonuna giren miktarlar hesaplandiktan
sonra enerji ve besin dgeleri "BEBIS (Beslenme
Bilgi Sistemi)" programi kullanilarak hesaplan-
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mistir. Bu yas grubu bireyler i¢in besin
Ogelerinin gereksinmeyi karsilama durumu,
karsilama ylizdeleri hesaplanarak deger-
lendirilmistir (7). Antropometrik dl¢limlerden,
boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel ve kalga gevre-
si, ist orta kol gevresi (UOKC) ydntemine
uygun olarak alinmistir (8). Beden kitle indeksi
(BKI)-kg/m? ise, kilogram cinsinden agirhk boy
uzunlugunun metre karesine boliinerek hesaplan-
mustir. Bel ve kalga ¢evresi dlglimlerinden bel-
kalga oram hesaplanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, windows
ortaminda SPSS 10.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilere
iliskin ortalama (X), standart sapma (S) ve yiizde
(%) degerleri hesaplanmistir. ki grup arasindaki
farkhiligin saptanmasinda her parametre i¢in veri-
lerin normal dagilima uygunluklar arastirildiktan
sonra t-testi ve Mann-Whitney U testi uygulan-
mistir.

BULGULAR

Bireylere iliskin genel 6zellikler Tablo 1'de
gorilmektedir. Yashlarin ¢ogunlugu 65-74 yas
grubundadir (%70.1). Toplam ortalama (£S)
cgitim siiresi 5.2 £ 4.6 yildir. Evde yasayan

Tablol. Yagh bireylere iliskin genel ozellikler

yaglilarda okuma-yazma bilmeyenlerin oram
%10.9 iken, huzurevinde yasayanlarda daha yiik-
sek (%31.7) bulunmustur. Huzurevinde kalan
yashlarin %19.6's1 bekar iken, evde kalan
yaslilarda bu sikhik %2.0'dir (Tablol). Yashlarnn
%21.3"1 evde tek basina kalmaktadir.

Tablo 2'de yaslilarin genel saghik durumlan ve
ilgili uygulamalar1 verilmistir. Rutin saglik kont-
rollerini yaptiranlarin ylizdesi huzurevinde kalan
yaslilarda, ev ortaminda kalan yaslilara gore daha
yuksek bulunmustur (sirasiyla %67.7'ye karsin
%49.0). Ancak huzurevi yaslilarinda bir veya
birden ¢ok hastaligin goriilme sikligi %81.5 iken,
evde kalan yaslilarda bu siklik %71.8'dir.
Dolayisi ile huzurevinde birden ¢ok ilacin kul-
lanilma durumu (%75.1), evde yasayan yaslilar-
dan (%60.4) daha yiiksektir. Yaghlarda kendile-
rine onerilen diyetin uygulanma durumu benzer
olmakla birlikte, kalinan yere gore verilen diyeti
uygulamama nedenleri farklilik gdstermektedir.
Huzurevinde kalan yaslilar i¢in kurumda kendi
diyetlerine 6zel yemegin hazirlanmamasi
(%64.3) birincil neden iken, evde kalan yaslilar-
da en énemli neden verilen diyete alisamamaktir
(%80.6). Her iki grup yashida vitamin-mineral
suplemani kullanma sikligi da benzer bulunmus-
tur (%21.7'ye karsin %23.8). Ancak yapay tat-

Huzurevi (n:189)

Ev ortami (n:202) Toplam (n:391)

Ozellikler S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 69 36.5 78 38.6 147 37.6
Kadin 201 63.5 124 61.4 244 62.4
Yas gruplar (y1l)
65-74.9 102 54.0 172 85.1 274 70.1
75-84.9 70 37.0 26 12.9 96 24.6
85< 17 9.0 4 2.0 21 5.4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 60 31.7 22 10.9 82 21.0
Okur-yazar 26 13.8 28 13.9 54 13.8
Tlkokul 60 31.7 79 39.1 139 35.5
Ortaokul 17 9.0 25 12.4 42 10.7
Lise 15 7.9 31 15.3 46 11.8
Yiiksekokul ! 5.8 17 8.4 28 72
Medeni durum
Evli 27 14.3 135 66.8 162 41.4
Bekar 37 19.6 4 20 41 10.5
Dul 125 66.1 63 31.2 188 48.1
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Tablo 2. Yaslilarin Genel Saglitk Durumlart ve Ilgili Uygulamalar

Huzurevi Ev Ortanu
Ozellikler Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n:69) (n:120) (n:189) (n:78) (n:124) (n:202)
S % S % S % S % S % S %
Saglik kontrolii
Evet 53 76.8 75 62.5 128 67.7 36 46.2 63 50.8 99 49.0
Hayir i6 23.2 45 375 61 323 42 53.8 61 49.2 103 51.0
Hastalik durumu
Evet 50 72.5 104 86.7 154 81.5 50 64.1 95 76.6 145 71.8
Hayir 19 27.5 16 13.3 35 18.5 28 35.9 29 234 57 28.2
Diyet dnerilen
Evet 23 333 75 62.5 98 51.9 31 39.7 70 56.5 101 50.0
Hayir 46 66.7 45 375 91 48.1 47 60.2 54 43.5 101 50.0
Diyet uygulayan*
Evet 8 34.8 21 28.0 29 29.6 11 35.5 24 34.3 35 34.7
Hayir 11 47.8 27 36.0 38 38.8 11 355 18 25.7 29 28.7
Bazen 4 17.4 27 36.0 31 31.6 9 29.0 28 40.0 37 26.6
Diyet iiriin
kullanim
Evet 6 8.7 10 8.3 16 8.5 9 11.5 15 12.1 24 119
Hayir 61 88.4 108 90.0 169 89.4 67 85.9 107 86.3 174  86.1
_ Bazen 2 29 2 17 4 21 2 2.6 2 1.6 4 20
1la¢ kullanma
durumu
Evet 0 725 92 767 142 751 40 513 8 661 122 604
Hayir 19 275 28 233 47 249 38 487 42 339 80 396
Vitamin-mineral
kullanim
Evet 8 116 33 275 41 217 14 179 34 274 48 238
Hayir 56 81.2 57 47.5 113 59.8 53 67.3 70 56.5 123 60.9
Bazen 5 7.2 30 25.0 35 18.5 11 14.1 20 16.1 31 15.3
Yapay tatlandirict
kullanimm
Evet 10 145 22 183 32 169 4 5.1 14 113 18 89
Hayir 59 85.5 77 64.2 136 70.0 69 88.5 100 80.6 169  83.7
Bazen - - 21 17.5 21 11.1 5 6.4 10 8.1 15 7.4

*n say1s1 diyet onerilenlere gdre alinmistir

landiricilarin kullanimi huzurevi yaslilarinda
daha ytiksektir (Tablo 2 ).

Yashlarin yemek yeme davraniglari ve istah
durumuna iligkin bilgiler Tablo 3'de gériilmekte-
dir. Stirekli 6gilin atlayanlarin siklig1 evde
yasayanlarda huzurevi yaglilarina gore daha yiik-
sektir (sirasiyla %18.8, %11.1). En gok atlanan
6gln huzurevi yashlarinda sabah kahvaltisi
(%71.4), evde kalan yaslhilarda ise 6glen
oglinidiir (%60.5). Huzurevinde kahvalt1 yap-
mayanlarin ¢ogunlugunu erkekler, evde 6glen
yemegi yemeyenlerin ¢ogunlugunu ise kadinlar
olusturmaktadir. Toplam ana 6giin say:is: huzur-
evi yashlarinda 3.0+0.2, evde kalan yaglilarda ise

2.9+0.4'diir (p<0.05). Yashlara istah durumlar
soruldugunda koétii oldugunu belirtenlerin orani
huzurevinde %11.6 iken, evde kalan yaghlarda
%5.4'diir. Bu durum yemek artig1 birakmaya
neden oldugundan istah durumundaki azalmaya
paralel olarak huzurevi yaghlarinin 9629.6's1,
evde kalan yashilarin ise sadece %4'l siirekli
yemek artigi olusturmaktadir. Her iki grupta da
siirekli veya bazen yemek artig: birakanlarin
¢ogunlugu kadinlardir. Yaghilarda besin titketimi-
ni olumsuz y6nde etkileyen bir faktor olan
¢igneme ve yutma giiliigiiniin gériilme orani ise,
huzurevinde %16.4, evde kalan yaslilarda
%11.4 bulunmustur. Gerek huzurevi gerekse ev
ortaminda yasayan yaghilarin ¢ogunlugu yeterli
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Tablo 3. Yashlarin Yemek Yeme Davramglari ve Istah Durumu

Huzurevi Ev Ortamu
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Ozellikler (n:69) (n:120) (n:189) (n:78) (n:124) (n:202)
S % S Yo S % S % S Yo S %

Ogiin atlama
durumu

Evet 10 14.5 11 9.2 21 11.1 14 17.9 24 19.4 38 18.8

Hayir 40 58.0 60 50.0 100 529 39 50.0 63 50.8 102 50.5

Bazen 19 27.5 49 40.8 68 36.0 25 321 37 297 62 30.7
Atlanan 6giin*

Sabah 10 100.0 5 455 15 7t.4 7 50.0 8 33.0 15 39.5

Oglen - - 5 45.5 5 23.8 7 50.0 16 667 23 605

Aksam - - 1 9.1 1 4.8 - - - - - -
Istah durumu

Tyi 29 42,0 33 27.5 62 32.8 21 26.9 38 30.6 59 29.2

Normal 35 50.7 70 58.3 105 55.6 56 71.8 76 61.3 132 65.3

Kétii 5 7.2 17 142 22 1.6 1 1.3 10 8.1 11 5.4
Yemek artig1 birakma

Evet 6 8.7 50 41.7 56 29.6 2 26 6 4.8 8 4.0

Hayir 45 65.2 46 383 91 48.1 64 82.1 100 80.6 164 81.2

Bazen 18 26.1 24 20.0 42 22.2 12 15.4 18 14.5 30 14.9
Artik birakma siklig;

Herglin 7 10.1 22 18.3 29 15.3 2 2.6 3 24 5 2.5

Hatftada 1-3 kez 11 15.9 22 18.3 33 17.5 4 5.1 11 8.9 15 7.4

Haftada 3-5 kez 3 43 23 192 26 138 8 10.3 7 5.6 15 7.4

Ayda bir 1 1.4 3 2.5 4 2.1 14 17.9 2 1.6 2 1.0

Ayda 3-4 kez 2 2.9 4 33 6 3.2 64 82.1 1 0.8 1 0.5
Cigneme yutma gii¢liigii

Var I 15.9 20 16.7 31 16.4 9 11.5 14 11.3 23 11.4

Yok 58 84.1 100 83.3 158 83.6 69 88.5 110 88.7 179 88.6
Yeterli [ e

Evet yedigini dusunn;T 73.9 72 60.0 123 65.1 71 91.0 106 85.5 177 87.6

Hayir 18 26.1 48 40.0 66 349 7 9.0 18 14.5 25 12.4
Yem i

TL]fezl;‘llerln tuz durumu6 .7 s o . 58 6 77 | 0.8 7 35

Normal 44 63.8 63 52.5 107 56.6 46 59.0 66 53.2 112 55.4

Az tuzlu 19 27.5 52 43.3 71 37.6 26 33.3 57 46.0 83 41.1

*n sayis1 §gilin atlayanlara gore alinmistir

miktarda yemek yediklerini diisiinmektedir
(sirasiyla %65.1, %87.6). Huzurevi yaghlarinin
%37.6's1, evde kalan yaghlarin %41.1' yemek-
lerini az tuzlu olarak tiiketmektedirler.

Tablo 4'de yaslilarin sigara igme durumu ve bazi
beslenme aliskanliklari verilmistir. Stirekli sigara
icenlerin orani huzurevi ve evde kalan yashlarda
benzer bulunmustur (sirasiyla %23.3, %19.8).
Icilen sigara sayisi ise sirasiyla 12.3£10.7,
12.5+9 5 adettir (p>0.05). Cay iqenl?rin oranl
huzurevi yaslilarinda %77.2 iken, ev ortamindaki
yashlarda %84.7'dir. Giinliik igilen ortalama gay
miktar1 da evde yagayan yaslilarda daha fazla

bulunmustur (sirastyla 3.8+3.9 ve 5.4+3.5 bar-
dak) (p<0.05). Kahve tiiketenlerin orani ev
ortamindaki yaslilarda yiiksek olmakla birlikte
tiikketilen ortalama kahve miktan arasindaki fark
dnemsiz bulunmustur (huzurevi 2.3+£1.9, evde
2.1£1.1 fincan/giin) (p>0.05).

Tablo 5'de huzurevi ve ev ortaminda yasayan
yaglilara iliskin antropometrik dlgiimler ve-
rilmistir. Viicut agirlig1 ve beden kitle indeksi
(BKI) degerleri, huzurevi ve ev ortaminda
yagayan erkeklerde farkli bulunmugtur. Huzurevi
ve evde yasayan erkeklerde bu degerler sirasiyla
70.8+£15.4 kg, 78.7+10.4 kg ve 25.5+4.8 kg/m",
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Tablo 4. Yaslhlarin Sigara i;‘me Durumu ve Bagr Beslenme Aliskanliklar

Huzurevi Ev Ortami
Ozellikler Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n:69) (n:120) (n:189) (n:78) (n:124) (n:202)
S % S % S % S % S % S %
Sigara igme durumu
Evet 31 44.9 13 10.8 44 233 28 35.9 12 9.7 40 19.8
Hayir 34 493 103 858 137 725 42 538 106 855 148 733
Bazen 4 5.8 4 3.3 8 42 8 10.3 6 4.8 14 6.9
Alkol kullanim durumu
Evet 1 1.4 - - 1 0.5 7 9.0 1 0.8 8 4
Hayrr 58 84.1 120 100 178 94.2 55 70.5 118 95.2 173 85.6
Bazen 10 14.5 - - 10 5.3 16 20.5 5 4.0 21 10.4
Cay igme durumu
Evet 59 85.5 87 725 146 772 65 83.3 106 85.5 171 84.7
Hayir 8 11.6 31 25.8 39 20.6 7 9.0 15 12.1 22 10.9
Bazen 2 2.9 2 1.7 4 2.1 6 7.7 3 2.4 9 4.5
Kahve igme durumu
Evet 13 18.8 IS 125 28 148 25 32.1 34 27.4 59 29.2
Hayir 49 71.0 91 75.8 140 74.1 34 43.6 68 548 102 505
Bazen 7 10.1 14 11.7 21 11.1 19 24.4 22 17.7 41 20.3
Tablo 5. Hugurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlara Iliskin Antropometrik Olgiimler
Erkek Kadin
Antropometrik dlgiinler Huzurevi Ev ortami Huzurevi Ev ortami
(n:69) (n:78) (n:120) (n:124)
X S X S X S X S
B(fy uzunlugu (cm) 166.4 7.6 170.6 5.6 151.9 7.1 156.8 6.6
Viicut agirligi (kg) 70.8° 15.4 78.7° 10.4 69.3 11.8 72.0 11.1
Beden kitle indeksi (kg/m*) 25.5° 4.8 26.9° 32 299 4.9 29.3 4.8
Bel ¢evresi (cm) 98.2 13.3 95.1 10.5 100.3° 13.6 96.4° 11.7
Kalca gevresi (cm) 1021 74 104.6° 9.0 108.9 10.9 109.4 8.5
Bel/kalga oram 0.96° 0.1 0.90° 0.1 0.92° 0.1 0.87° 0.1
Ust orta kol gevresi (cm) ~ 28.6" 4.2 33.1° 5.6 31.2 5.2 31.0 55

* ayni satirda, erkek ve kadin igin farkli karakterler istati

26.9+3.2 kg/m* dir. Kadinlarda ise huzurevi ve
ev ortaminda yasayanlarin ortalama viicut agir-
lig1 degerleri benzer bulunmustur. Huzurevinde
yasayan erkek ve kadinlarda ortalama bel/kalga
orani degerleri, ev ortaminda yasayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ust orta kol
cevresi degerleri kadinlarda benzer iken,
huzurevinde yasayan erkeklerde ortalama
28.6+4.2 cm, evde yasayanlarda 33.1+£5.6 cm
olarak bulunmugtur (p<0.05).

Yaslilarin besin gruplarini giinliik tilketim
durumlart Tablo 6'da verilmistir. Kirmiz: etlere

stiksel farklihigi gostermektedir (p<0.03)

gore toplam yag, doymus yag ve kolesterol ige-
rigi diigiik olan beyaz etlerin tiiketim miktari,
huzurevlerinde daha yiiksek bulunmustur. Ancak
farklilik sadece kadinlarda istatistiksel agidan
dnemlidir (p<0.05). Yumurta ve findik, fistik,
ceviz gibi yagh tohumlarin tiiketimi ise ev
ortamindaki erkeklerde belirgin sekilde daha
yliksek bulunmustur (p<0.05). Siit-yogurt ev
ortaminda yasayan yaghlarda, huzurevine gore
daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik tiike-
tim miktar1 huzurevlerindeki erkek ve kadinlarda
sirastyla 118+145.8 g, 134+141.9 g iken, ev or-
taminda yasayan yaghlarda sirasiyla 161+£145.3 g
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Tablo 6. Yasldarin Besin Gruplaru Tiiketim Durumu (Gram/Giin)

Erkek Kadin
Huzurevi Ev ortami Huzurevi Ev ortam
Besin Gruplan (n:69) (n:78) (n:120) (n:124)
X S X S X S X S
Et grubu
Kimmaz etler 27 41.7 39 69.0 28 38.6 32 58.8
Et tiriinleri (salam, sosis vb.) 1 32 1 6.2 2 5.0 0.3 1.9
Beyaz etler 39 78.5 18 435 52¢ 83.6 12° 358
Yumurta 14° 23.8 24° 37.1 17 27.3 22 32,6
Kuru baklagilier 16 36.7 23 52.2 7° 28.1 22° 56.7
Yagl tohumlar (findik,ceviz vb.) 1 16.6 19° 15.7 16 13.1 15 16.4
Siit ve tiirevleri
Siit, yogurt 118* 145.8 161° 145.3 1347 141.9 172° 151.7
Peynir 28° 36.4 34° 26.3 33 26.5 37 28.8
Sebze ve meyveler
Yesil yapraklilar ]8" 48.4 21° 45.0 19 50.2 28 55.3
Diger sebzeler 114 115.4 191° 159.0 151° 118.3 192° 148.8
Turunggiller 82 86.9 75 98.7 75° 953 94° 107.4
Diger meyveler 82° 112.3 117° 113.1 101 99.5 124 121.7
Patates 17 442 13 34.5 14 39.8 14 33.2
Toplam sebze ve meyve 297° 222.6 403° 238.8 346" 183.2 438" 257.0
(patates harig)
Tahil grubu
Ekmek 160" 90.6 130° 113.1 100 105.7 110 95.7
Diger tahillar 73 41.9 93 84.5 95 83.2 86 83.2
(piring,makarnavb.)
Kek,pasta 92 41.3 17° 36.2 1° 30.6 19° 377
Yaglar
Sivi yag 6° 8.3 is® 17.2 8® 1.5 13* 13.7
Margarin 12 12.5 9 8.8 11 10.0 10 11.5
Tereyag 3 6.7 6" 14.6 30 8.8 6° 11.4
Toplam yag 20° 18.8 30° 22.4 22° 15.8 28" 18.9
Seker ve sekerli besinler 16 20.2 21 26.3 18 26.2 16 22.2
*® ayni satirda, erkek ve kadin igin farkli karakterler istatistiksel farkliig1 gdstermektedir (p<0.05)

ve 172+151.7 gramdir. Yine peynir tiketimi de
ev ortamindaki yaslilarda daha fazla olmakla bir-
likte, farklihk sadece erkeklerde onemli bulun-
mustur (p<0.05). Toplam sebze ve meyve tiketi-
mi ile yag titkketimi ev ortaminda yasayan
vaslilarda belirgin sekilde daha yiiksektir
(p<0.05).

Tablo 7'de yaslilarin enerji ve diger besin
dgelerini tilketim durumlar verilmistir. Genelde
ev ortaminda kalan erkeklerin besin dgelerini
tilketim miktarinin, huzurevinde yasayanlardan
daha yiiksek oldugu goériilmistiir. Her iki cinste
de diyetle alinan kolesterol miktari ev ortaminda-
ki yaslilarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kalsiyum tiiketimi huzurevi erkeklerinde

527+301.7 mg, kadinlarda 537+248.5 mg iken,
ev ortamindaki yashlarda sirastyla 673+265.3 mg
ve 714+325.0 mg'dir. Yine ev ortamindaki tim
yashlarin A vitamini, karoten ve folat tiiketim-
lerinin de huzurevi yashlarina gore belirgin sek-
ilde yiiksek oldugui saptanmistir(p<0.05).

Enerji ve besin dgelerinin gereksinmeyi karsila-
ma durumlan Tablo 8'de verilmistir. Huzurevi
yaslilarinda gereksinmenin %67'sinden azim
karsilayan yani enerji ve diger besin 6gelerini
yetersiz tiiketenlerin orami daha fazladir.
Kalsiyum tiim yaghlarda birinci sirada yetersiz
tiikketilen besin dgesidir ve huzurevi yashlarimin
%386.8", ev ortamindaki kalan yashlarin %66.9'u
tarafindan yetersiz tiiketilmektedir.
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Tablo 7. Huzurevi ve Ev Ortamunda Yasayan Yaglilarin Enerji ve Besin 0gelerini Tiiketim Durumu

Erkek Kadin
Huzurevi Ev ortamm Huzurevi Ev ortamm
Enerji ve Besin Ogeleri (n:69) (n:78) (n:120) (n:124)
X S X S i3 S X S
Enerji (kkal) 1350* 513.8 1694° 523.2 1573 582.5 1612 627.3
Toplam protein (g) 54.5° 23.5 62.1° 19.1 62.7 30.1 58.1 20.8
Hayvansal protein (g) 30.0 20.8 31.0 14.3 354 23.8 29.1 13.7
Bitkisel protein (g) 24.5° 10.5 31.1° 12.9 273 14.1 29.0 13.8
% protein 16.4" 4.6 14.9° 3.0 15.8 4.3 15.0 3.7
Toplam yag (g) 44.2¢ 25.2 60.1° 27.3 55.0 22.0 58.6 23.8
Doymus yag asitleri (g) 15.7° 9.3 19.3° 9.2 19.2 7.7 19.9 R.7
Tekli doymamis YA (g) 16.5° 9.7 22.4° 11.4 20.9 8.9 214 10.1
Goklu doymamis YA (g) 8.7° 6.8 13.9° 9.4 11.0° 6.9 13.0° 7.9
% yag 28.5 9.5 31.4 9.4 322 9.7 33.4 9.1
Kolesterol (mg) 141.6® 132.7 188.9° 148.9 202.2* 136.3 163.0° 130.4
Karbonhidrat (g) 179.0° 67.6 219.4° 78.2 202.0 93.0 208.3 103.6
% karbonhidrat 53.7 9.7 52 9.6 50.7 9.7 50.3 9.6
Posa (g) 16.9 7.4 22.8° 8.3 17.8° 7.7 21.3° 9.8
Kalsiyum (mg) 5274 301.7 673° 265.3 567" 248.5 714° 325.0
Magnezyum (mg) 165.1° 65.7 208.5° 73.7 190.4 77.0 209.9 88.3
Demir (mg) 8.3¢ 39 10.4° 3.7 9.1 4.0 9.6 3.8
Cinko (mg) 7.2¢ 3.0 8.7% 2.8 7.9 3.1 8.1 2.9
lyot (mcg) 65.7° 315 107.1° 60.3 81.6" 45.6 104.5° 539
A vitamini (1U) 733.9°  1011.0 1140° 1898.2 671° 524.1 1089"° 1153.2
Karpten (mg) 1.7° 21 270k 30 1.8¢ 20 5. 7b 28
D vitamini (mg) 0.6" 0.7 0.9° 1.0 0.9 0.9 0.3 0.9
E vitamini (mg) 5.7° 55 12.0° 8.9 7.7" 6.4 10.7° 7.5
C vitamini (mg) 86.4 71.4 103 72.8 92 61.4 112 80.5
Tiamin (mg) 0.62° 0.3 0.78"° 0.3 0.70 0.3 0.76 0.3
Riboflavin (mg) 0.99* 0.4 1.2° 0.5 1.13 0.4 1.20 0.4
Niasin (mg) 17.4 9.6 18.8 7.3 20.6 11.4 17.8 7.2
B, vitamini (mg) 09" 0.4 1.1b 0.4 1.0 0.4 1.1 0.4
B,, vitamini (mg) 2.4° 3.6 33b 6.1 2.1 1.4 2.4 2.2
Folat (mcg) 245.2° 115.4 309.2° 109.5 270.5* 118.0 295.9° 119.9

ab

TARTISMA

Bu ¢alismada huzurevinde ve ev ortaminda
yasayan yashlarin beslenme aligkanliklari ve
besin tiiketim durumlar: arasindaki farklilik ince-
lenmistir. Yashilarin egitim durumlarina
bakildiginda okur-yazar olmayanlarin orani
huzurevi yaslilarinda daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica tiim yashlarin %35.5't sadece ilkokul
mezunudur ( Tablol). Egitim diizeyinin yaslinin
beslenme durumunu etkileyen bir faktér oldugu
yapilan bilimsel ¢calismalarda gosterilmistir
(9,10). Yapilan bir ¢alismada yiiksek egitim
diizeyi ile diyetle karoten, C ve E vitaminlerinin
aliminin, disik egitim diizeyi ile de toplam yag,
doymus yag ve kolesterol tiiketiminin pozitif

ayni satirda, erkek ve kadm igin farkls karakterler istatistiksel farkhilig1 gostermektedir (p<0.05)

iliskili oldugu saptanmistir (9). Yine egitimli
yaslilarda sebze, meyve tiiketiminin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (10). Bu ¢alismada evde
yasayan yaslilarin %33.2'si bekar-duldur,
%21.3'i ise evde tek bagina kalmaktadir. Tek
basina yemek yemenin yaslilarda, pisirme ve
yemeyi kolaylastirdigi, zorunluluk haline
getirdigi, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
gelismesine neden oldugu gésterilmistir. Aile ve
arkadaslar ile birlikte yemenin ise pisirme ve
yemekten hoslanmayi arttirdigi saptanmistir (4).
Bununla birlikte hafif kilolu ve sisman olma
durumu yalniz yasayan yaslilarda gozlenmistir.
Bu durumun yaslilarin 6nerilen besinleri yeterli
miktarda tiiketmemesi ve dengesiz beslenmesin-
den kaynaklandig diigiiniilmektedir (11).
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Tablo 8. Yaslilarin Enerji ve Basin Ogeleri Gereksinmesini Karsilama Durumlarina Gore Daglimlart
Huzurevi Ev Ortanu
Ozellikler < %67 % 67-133 >%133 < %67 % 67-133 >%133
S % S % S % S % S % S %

Enerji (kkal) 72 38.1 107 56.6 10 5.3 55 27.2 131 64.9 16 7.9
Toplam protein (g) 57 30.2 95 503 37 19.6 51 25.2 133 65.8 18 8.9
Kalsiyum (mg) 164 86.8 23 12.2 2 1.1 135 66.9 64 31.7 3 1.5
Magnezyum (mg) 145 76.7 43 22.8 1 0.5 129 639 71 35.1 2 1.0
Demir (mg) 65 344 96 50.8 28 14.8 37 18.3 135 66.8 30 14.9
Cinko (mg) 87 46.0 94 49.7 8 4.2 63 312 132 65.3 7 35
lyot (mcg) 133 70.4 55 29.1 1 0.5 101 50.0 90 44.6 11 54
A vitamini (IU) 94 49.7 66 34.9 29 15.3 65 322 34 41.6 53 26.2
E vitamini (mg) 150 79.4 30 15.9 9 4.8 108 53.5 63 31.2 31 15.3
C vitamini (mg) 73 38.6 67 354 49 259 69 34.2 56 27.7 77 38.1
Tiamin (mg) 128 67.7 60 31.7 1 0.5 107 53.0 93 46.0 2 1.0
Riboflavin (mg) 50 26.5 108 57.1 3i 16.4 30 14.9 132 65.3 40 19.8
Niasin (mg) 32 16.9 76 40.2 81 429 18 89 112 55.4 72 35.6
B, vitamini (mg) 104 55.0 83 43.9 2 I.1 105 52.0 93 46.0 4 2.0
B, vitamini (mg) 84 44 .4 74 39.2 31 16.4 64 31.7 89 44.1 49 243
Folat (imcg) 115 60.8 70 37.0 4 2.1 83 41.1 114 56.4 5 2.5

Yashilarda beslenme diizeyini etkileyen faktorler-
den bir digeri de, yashinin birden gok hastalifinin
olmasi ve buna bagh olarak birden gok ilaci kul-
lanmasidir. Bu calismada huzurevi yaglhilarinda
hastalik ve ilag kullanim orani, ev ortamindaki
yashlardan daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte huzurevi yaglilarinin %67.7'si rutin saglhk
kontrolii yaptirmaktadir. Bu oran, evde kalan
yashlarda %49.0'dir. Huzurevi yaslilari kurum
biinyesinde doktor olmasi nedeniyle kontrollerini
daha sik yaptirabilmektedirler. Hastaliga bagh
olarak diyet uygulama durumu evde kalan
yashlarda daha fazladir (Tablo 2). Diyet yemek-
leri genellikle sekersiz ve tuzsuz oldugundan
tiketimi olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun
donem tiiketilen tuz ve sodyum kisitli diyetlerin
yaslida beslenmeyi azalttign dolayis: ile mal-
niitrisyona zemin hazirladig bilinmektedir (12).
Tuzsuz veya az tuzlu pisirilen yemeklere gesitli
baharatlar eklenerek yaslilar tarafindan tiiketimi
arttirilabilir.

Calismada siirekli ve bazen 6giin atlama orani
gerek huzurevi gerekse evde yasayan yashlarda
yiiksek bulunmustur (sirasiyla %47.1, %49.5).
Huzurevi yashlarinda en ¢ok sabah kahvaltisi
atlanirken, evde yasayan yaglilarda 6glen 6gini

atlanmaktadir. Ankara ilinde yasayan 60 yas
iizeri 320 yaslida yapilan ¢alismada, giinliik tek
6glin yemek yiyen yaslilarin oranim %17.5
olarak saptamuglardir (13). Gereksinme duyulan
enerji ve besin dgelerinin viicuda yeterince alin-
abilmesi i¢in 6giin atlanmamasi gereklidir. Ozel-
likle gece uzun donem aglik sonrasinda sabah
kahvaltisinin yapilmamasi, 6glene kadar olan
zamanda zihinsel faaliyetler ve is verimi kaybi
acisindan onem tagimaktadir (14). Bu nedenle
her yas grubunda sabah kahvaltisinin mutlaka
yapilmasi gereklidir.

Huzurevi yaslilarinda istah azalmasi, ¢igneme ve
yutma gii¢liigli olanlarin orani ev ortamindaki
yaslilardan daha yiiksektir (sirasiyla %11.6,
%16.4'e karsin %5.4, %11.4). Dolayisiyla yemek
artig1 birakma durumu ve siklig1 huzurevi
yaslilarinda daha fazladir (Tablo 3). Kurumda
kalan yashlarda iki veya daha fazla giin siiresince
servis edilen yemegin %50'si veya daha azinin
tilketilmesi beslenme yetersizligi risk gostergesi
olarak kabul edilmektedir (15). Cigneme-yutma
gligliigli olanlarda tiiketimi arttirmaya yonelik,
kolay ¢ignenebilecek yumusak besinler tercih
edilmeli, sebze ve meyveler pisirilerek tiiketilme-
lidir. Yutmay kolaylastirmak igin az miktarda
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sivinin 6ginde ve 6giin aralarinda alinmasi
uygun olacaktir. Ankara'da 65 yas lizeri 1300
yaslida yapilan ¢alismada ekonomik durumun
yetersizligi (%47.6), dis saglig: sorunlari
(%31.6), hastaliklar nedeniyle tiiketilen besin
miktarinin azalmasi (%27.6), glinde ligten fazla
ilacin kullanilmas: (%22.7), tek basina alig-veris
yapamama (%18.8), tek basina yemek yeme
(%16.8) gibi nedenlerin yaslilarin beslenmesini
olumsuz etkiledigi saptanmugtir (16).

Sigara i¢ilmesinin her yas grubu bireyler icin
saghk lzerine olumsuz etkisinin oldugu bilinen
bir gercektir. Bu galismada siirekli sigara igilme
orani huzurevi yaslilarinda %23.3, evde kalan
yashlarda %19.8'dir. Igilen giinliik sigara sayisi
da benzer sekilde sirasiyla 12.3+£10.7 ve 12.5+£9.5
adettir. Oysa yaslinin saglifinin korunmasinda
sigara kesinlikle i¢ilmemelidir. Bu durum antiok-
sidan vitaminlerin gereksinmesini de arttirmak-
tadir. Alkol tiiketimi sevindirici olarak ¢ok azdir.
Gay igenlerin orani yiiksek olmakla birlikte, her
iki grupta da igilen bardak sayis1 diisiiktiir.

Bu calismada ortalama viicut agirligl, BKI deger-
leri ev ortaminda yasayan yaslilarda, huzurevi
yaghlarina gore daha yiksek bulunmustur. Yine
beden kitle indeksi kadinlarda, erkeklerden daha
yiiksektir (p<0.05). Sili'de yapilan bir ¢alismada
yaslanmaya bagli olarak viicut agirligindaki
degismenin, kadinlarda viicut bilesimindeki fark-
lilik nedeniyle erkeklerden daha belirgin oldugu
gosterilmistir (17). Bu ¢alismada BKi degeri 27
kg/m%nin lzerinde olan yaslilarin orani
huzurevinde %54.5 iken, evde yasayanlarda
%355.4'diir. Benzer sekilde Sibai ve arkadaslari
(18), ev ortaminda yasayan 100 yaslh iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada obezite prevalansinin yiik-
sek oldugunu saptamiglardir. Yaslh bireylerde
agirlik artisinin yag kitlesinin fazlahgindan kay-
naklandig1 ve bunun fiziksel aktivite azlifina
bagh olarak gelistigi bilinmektedir (19). Sisman
yaslilarda, saglkla ilgili kaliteli yasam skalasinin
diisiik oldugu saptanmigtir (20). Sigsmanhgin yani
sira agirlik kaybi da ozellikle kas dokusundaki
azalma nedeniyle yaslilikta dnemli bir sorundur.
Bu calismada BKI degeri 22kg/m?* nin altinda

olanlarin orant huzurevi yashilarinda %12.2, ev
ortamindaki yaslilarda %5 bulunmustur.
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde basit
bir yontem olan UOKC dlglimlerinin de her iki
grup yashda farkli oldugu gérilmistir (p<0.05).
Malniitrisyon i¢in risk esigi olarak kabul edilen
26.5 cm'in altinda (21), UOKC él¢iimlerine sahip
yaslilarin orani huzurevinde %25.4, ev ortaminda
%19.8'dir. Bel/kalga oram >1.0"1n lzerinde olan
erkeklerin orani huzurevi ve ev ortam: igin
%21.7, %10.3 iken, >0.85'in lizerinde olan kadin-
larin oranimin sirastyla %79.2, %66.9 oldugu sap-
tanmistir. Bu durumun huzurevi yashlarinin
fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik olmasin-
dan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Genellikle besin tiiketimi yas ilerledikge azal-
maktadir. Yapilan bir ¢alismada huzurevi
yaslilari, besin tiiketimlerinin genglik dénemleri-
ne gore azaldigini bildirmislerdir ve azalmanin
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptan-
mistir (22). Bu ¢alismada da genelde besin tiike-
timinde azalmanin oldugu gorilmustr. Ancak
yagantlan ortam besin tiilketiminde farkhliklara
neden olmustur. Kirmizi etlerin tiketimi ev
ortamindaki yaslilarda, beyaz et tikketimi ise
huzurevi yaslilarinda daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun, huzurevi yaslilarin bilingli bir
secimde bulunmasindan 4te, kurum ortami
olmasi nedeniyle meniide bulunan yemegin
tilketilmesinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
Yash beslenmesinde dnemli olan siit-yogurt tiike-
timi de ev ortaminda kalan yaslilarda daha
fazladir (p<0.05). Ancak gerek huzurevi gerekse
ev ortaminda yasayan yaglilarda kalsiyumu yeter-
siz (gereksinmenin %67'sinden az) tikketenlerin
orani sirasiyla %86.8 ve %66.9'dur. Magnezyum,
¢inkonun da yetersiz tiiketim orani yluksektir
(Tablo 8). Iyot yetersizligini 6nlemede gerek
evde gerekse kurumda kullanilan tuzun iyotlu
secilmesi yararli olacaktir. Giinliik toplam sebze-
meyve tiiketimi (patates harig) 400 gramin altin-
da olan huzurevi yashlarinin oran1 %73.5 iken,
ev ortamindaki yaslilarda bu oran %47.0'dir.
Ozetle sebze ve meyveleri huzurevi yashlarnin
biiyiik bir gogunlugu yetersiz tiikketmektedir.
Bilindigi iizere sebze ve meyveler antioksidan
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vitaminlerin ve karotenoidlerin en 6nemli kay-
naklarindandir (23). Bu nedenle yasli beslen-
mesinde yeterli miktarda tiikketilmesi hastaliklar-
da korunmada 8nem tagimaktadir. Yaslilarda tat
algilamasindaki degisiklikler nedeniyle sekerli
besinlerin tiikketiminde artigin olustugu bilinmek-
tedir. Bell ve arkadaslarinin (24), ¢alismasinda,
tath besinlerin diger besinlere (sebzeler, meyve-
ler, yumurta , kirmiz1 et vb) gére daha yaygin
olarak tiiketildigi saptanmistir. Bu ¢aligmada
yogun cnerji igeren kek pasta gibi besinler ile
toplam yag tiiketimi evde yasayan yashlarda
huzurevi yashlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Besin tiiketimlerinde bu farkliliga bagh olarak
genelde ortalama enerji titkketimi ev ortamindaki
yaslilarda daha fazla bulunmustur. Bununla bir-
likte giinliik enerji tiiketimi, gereksinmenin altin-
da olanlarin orani huzurevinde %38.1, ev
ortaminda %27.2'dir. Yashlarda besin dgesi iger-
1g1 yiksek besinlerin tercih edilmesi viicut agir-
lig1 ve beslenme diizeyini gelistirir (25).
Ankara'da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ev
kosullarinda yasayan 3533 yaslida yapilan
arastirmada, grubun genelde yetersiz beslendigi,
egitim ve suplementasyon uygulamalarinin
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesinde etki-
li olacag: sonucuna vanlmigtir (26). Yeterli ve
dengeli beslenmede menii planlanirken sadece
total enerji alimina degil; enerjinin protein, kar-
bonhidrat (CHO) ve yagdan gelen oranlarina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada
enerjinin protein, CHO ve yagdan gelen oranlar
huzurevi yaslilarinda sirasiyla %16.0+4.4,
%51.84+9.8, %30.8+9.7 iken, evde yasayan
yaslilarda sirasiyla %15.0+3.5, %51.0£9.6,
%32.6+9.3 bulunmustur. Her iki grupta da
diyetin protein ve CHO oranlarinin normal sinir-
lar igerisinde olmasi sevindiricidir. Ancak yag
orani huzurevinde yasayan erkekler haricinde
diger yashilarda %30'un iizerindedir. Bu durumun
ev ortaminda kalan yashlarin kirmizi etleri, sit-
yogurt gibi hayvansal kaynakli besinleri ve kek
pasta gibi yag igerigi yiiksek besinleri daha fazla
tilketmesinden kaynaklandig: sdylenenebilir.
Diyetle toplam yag ve doymus yag tiiketiminin
fazla olmasinin, yiiksek kan lipid diizeyleri ile
iligkili oldugu ve sigsmanlik, kalp-damar hastalik-

lar1, hipertansiyon vb hastaliklara zemin hazir-
ladig1 bilinmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yaslilarda sosyo-kiiltiirel durum, yeme aligkan-
liklar1 beslenme durumunu etkilemektedir.
Yaslanmaya bagli olarak goriilen fiziksel ve fiz-
yolojik degisiklikler (istah azalmasi, ¢igneme-
yutma giigliikleri vb), hastaliklar ve kullanilan
ilaglar da besin tiiketimini ve besin 6gelerinin
viicutta kullanilabilirligini azaltabilmektedir. Bu
¢alismada; huzurevi ve ev ortaminda yasayan
yaslilarin, beslenme aligkanliklarinda farklilik-
larin oldugu goriilmiistiir. Yasanilan ortama bagh
olarak besin gruplarinin giinlik tiketimi
degismistir. Her i1ki grupta da enerji ve diger
besin dgelerini yetersiz tliketenler olmakla birlik-
te, huzurevi yasllarinda yetersizlik oranlar daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum antropometrik
Olgiimlerde de degisiklige neden olmustur.
Yaslilarda sigsmanlik kadar zayifligin da saglikl
olma durumunu olumsuz etkiledigi unutulma-
malidir. Beslenme durumunun diizeltilmesi ve
korunmasinda yaslilarin, ailelerinin ve
bakicilarinin egitilmeleri yarar saglayacaktir.
Huzurevi yashlarinda peryodik olarak beslenme
durumunun degerlendirilmesi, her yaslinin
gereksinmesine uygun diyetlerin hazirlanarak
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi gerek-
lidir. Yaslilarin beslenmesi planlanirken enerji
igerigi nispeten diislik, vitamin ve minerallerden
daha zengin besinlerin segilmesi gereksinmenin
karsilanmasinda yarar saglayacaktir.
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