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Bu arastirmada Adana Huzurevinde yasayan 65 yas ve
Uzerindeki yaslilarin sosyal, saglik ve beslenme durumlari
sorusturmave gozlem yoluyla saptanmistir. Huzurevinde yasayan
75 yaslidan toplam 43'ii ( 33 erkek, 10 kadin ) arastirmaya
alinmistir. Erkeklerin ortalama yaslari 75.5, kadinlarin 70.5'dir.
Erkeklerin ortalama BKIi 24, kadinlarin 27.7'dir. Erkeklerin
% 36.4'U, kadinlarin % 70'i normal agirligin Gzerindedir.
Erkeklerin % 9.1'i ise normal agirligin altindadir. Yashlarin
% 37.2'sinin hi¢ ¢ocugu bulunmazken, digerlerinin 1-7
arasinda c¢ocugu bulunmaktadir. Yaslilarin % 58.1'inin hig
gelirleri yoktur. % 39.5'inin herhangi bir hastali§i
bulunmazken, digerlerinin ( % 60.5) bir veya daha fazla
hastaligr bulunmaktadir. Hasta olup da diyet uygulayanlarin
orani % 26.6, uygulamayanlar ise % 73.4 oranindadir. Yash
bireylerin % 79.1°i sigara i¢cmekteyken, tamamina yakini
alkollu igecek tiketmemektedir. Bireylerin % 95.3'0
iceceklerden c¢ay, ayrica % 81.4'0 ayran ic¢tiklerini
belirtmislerdir. Bu arastirmada kurumda servis edilen
yiyecekler ve tuketilen ekmekle, yaslilarin enerji ve protein
gereksinimlerini fazla olarak, A vitaminini gereksinimden az
olarak, diger besin 0gelerini ise yeterince karsiladiklari
saptanmistir. Sut-yogurt, sebze, meyve tiketimi d&nerilenin
altinda iken ; et, yumurta, kurubaklagil, ekmek ve diger tahil
Urdnleri ile yag tuketimi ise 6nerilenden daha fazladir.
Yaslilarin % 88.4'0 kurumdaki yemek servisinden hosnut
olduklarini ifade etmislerdir.

GiRisS

Dinyada ve ulkemizde ortalama yasam siresi gittikce uzamakta, bu
da yash nufusunun genel nufus icinde artmasina neden olmaktadir. Bu arada
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yaslilarin refahininin saglanmasi konusu da 6nem kazanmaktadir. Diinya Saglik
Orgitii (1) 65 yas ve lzerini yasli grup olarak kabul etmektedir. Yaslilik
bireysel bir de§isim olarak kisinin fiziki ve ruhsal yénden gerilemesidir (2,3).
Bircok gelismis Ulke yaslilarda gérilmekte olan ruhsal, sosyal ve beslenme
sorunlarint ¢ézimlemislerdir. Bizde de yaslilarin bakimi, tedavi ve
rehabilitasyonlari ile psikolojik ve sosyal yonden doyurucu bir yasantinin
saglanmasi ve her turli gereksinimlerinin giderilmesi amaciyla hizmet veren
Saghk Bakanhigina bagli Huzurevi adi altinda kurumlar agilmistir. Bu
kurumlardan biri de Adana'da bulunmaktadir.

Yaslilarin bir taraftan organizmada fizyolojik ve anatomik degismeler
sonucu alinan besinlerden yeterli yararlanamamalari ve bu yaslarda fiziksel
ve mental bozukluklarin da bulunmasi, diger yandan yaslilarin geregi gibi
beslenmemeleri dnemli saglik bozukluklarini meydana getirmektedir (4).
Yasliliktaki saglik bozukluklarinin énlenmesinde beslenmenin denetimi 6nemli
rol oynar. Boylece saglik harcamalari da bir 6l¢tide azaltilabilir (5). Sorunlarin
Onlenmesi ya da ¢6zumi her llkenin pek ¢ok yénden kendi yaslhilarinin
incelenmesiyle mimkinddr.

Bu arastirma, Adana Huzurevine gelip yerlesmis, bu kurumda barinan
yashilarin psikolojik, sosyal, saglik ve beslenme durumlarini saptayarak
diyetlerinde yetersizlik ve dengesizlik olup olmadi§ini ortaya ¢ikarmak,
yaslilarin beslenme servisinin isleyisi konusundaki goérislerini saptamak
amacityla planlanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi ve ARACLARI

Arastirma Subat 1993 tarihinde Adana Huzurevinde yapilmistir. Adana
Huzurevinde kalan 75 yaslidan ( 23 kadin, 52 erkek ), 43'0 arastirmaya
alinabilmistir. Anket uygulamasindayaslilarin bir kismi konusmak istememis,
bir kismindan ise dogru bilgi almak miimkiin olmamistir. Bu nedenlerle yaslilarin
bir kismi arastirma disi birakilmis ve degerlendirmeye 43 yash alinmistir.

Bireylerin tanimlayici bilgileri, saghk durumuna iliskin bilgiler, beslenme
ahiskanlhiklari ile ilgili bilgiler, beslenme servisinin isleyisi ile ilgili gorisleri
anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin kuruma girmeden 6nceki beslenme
aliskanliklarini 6grenebilmek igin besinler gruplastirilarak herbirini ne siklikta
tukettikleri sorulmustur.

Arastirmanin diger b6liminde huzurevinde uygulanan bir haftalik meni
incelenmis, her gliniin mendsinin ayri ayri enerji ve besin 6geleri degerleri



standart yemek tarifelerinden yararlanilarak hesaplanmistir (6.7). Yedi gunin
ortalamasi alinarak ortalama bir ginlik meninin sagladigi enerji ve besin
6geleri miktari bulunmustur. Ortalama bir giinliik kisi basina diisen ekmek
tiuketimi ayrica belirlenerek ekmegin sagladigi enerji ve besin 6geleri buna
ilave edilmistir. Bireylerin bir haftalik meniiye gére besin gruplarindan gunlik
ortalama tiketim miktarlari hesaplanmistir (6).

Ayrica bu bir hafta boyunca 6gle yemeklerinde yemekhanede gézlem
yaptlarak yemeklerin yaslilar tarafindan tiketilme durumlari incelenmistir.
Hangi yemeklerin yaslilar tarafindan sevilerek tiiketildigi, hangilerinin
tiketilmedigi saptanmaya calisiimistir.

Yashilarin agirlhik durumu beden kitle indeksine gore degerlendirilmistir
(8).

BULGULAR ve TARTISMA

Bireylerin Tanimlayici Bilgileri :

Arastirmaya alinan yaslilarin % 44.2'si okutyazar degildir. Lise ve yiiksek
okul mezunu bulunmamaktadir. Kadinlarin tamamina yakini ev hanimi (%
90), erkeklerin ise % 54.5'i serbest meslek sahibidir ( kiigik sanat sahibi.

Tablo 1: Yashlarin Ogrenim Durumu, Kuruma Girmeden Onceki Meslek ve Medeni
Durumlarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler S % S % S %
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 14 42.4 5 50 19 44.2
ilkokulu bitirmis 10 30.3 3 30 13 30.2
Ortaokulu bitirmis 9 27.3 2 20 1 25.6
Meslek
Memur 3 9.1 1 10 4 9.2
isci 2 6.1 . . 2 4.7
Ciftci 10 30.3 - - 10 233
Ev Hanimi - - 9 90 9 20.9
Serbest Meslek 18 54.5 - - 18 41.9
Medeni Durumu
Evli 4 121 4 9.3
Bekar 3 9.1 - . 3 7.0
Hi¢ Evlenmemis 6 18.2 1 10 7 16.3
Dul 20 60.6 9 90 29 67.4

TOPLAM 33 100.0 10 100.0 43 100.0



sofér vb.). Medeni durum olarak dul olanlarin orani % 67.4'dir (Tablo 1).
Bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda erkeklerin yas ortalamasi

(£SD) 75.5 + 8.7, kadinlarin ise 70.5 + 4.6'dir. Beden kitle indeksi (BKI :

Ag-kg/Boy - m2 erkeklerde ortalama 24.0 + 3.2, kadinlarda 27.7 + 6.0'dir

(Tablo 3).

Beden kitle indeksine gére agirlik durumu degerlendirildiginde arastirma

Tablo 2: Bireylerin Ortalama Yas, Boy Uzunlugu, Agirlik ve Beden Kitle indeksi

Degisken Sinirlar

Yas 62-94
Boy (m) 1.55-1.85
Agirhik (kg) 40-80
BKI 13.8-29.3

Erkek

X

755
1.68
67.8
24.0

SD Sinirlar
8.7 65-80
7.0 1.45-1.65
9.0 45-95
3.2 20.0-42.2

Kadin

X

70.5
1.52
62.7
21.7

SD

4.6
6.0
13.2
6.0

grubuda kadinlarda zayif birey, erkeklerde ise sisman birey bulunmamaktadir.
Buna karsin erkeklerin % 54.5'i, kadinlarin ise % 30'u normal agirliktadir.
Erkeklerin % 36.4'(, kadinlarin ise % 60'1 hafifsisman grubundadir (Tablo3).

Bireylerin % 37.2'sinin hi¢ cocugu bulunmazken digerlerinin 1ile 7

Tablo 3: Beden Kitle indeksine Gére Agirlik Durumu

Agirhk

Durumu BKI
Zayf <19.9
Normal 20.0-24.9
Hifif Sisman 25.0-29.9
Sisman 30.0>
TOPLAM

S
3

18
12

33

Erkek
% S
9.1 _
54.5 3
36.4 6
1
100.0 10

Kadin
%

30
60
10

100.0

S

3
21
18

1

43

Toplam
%

7.0
48.8
41.9

2.3

100.0

arasinda degisen c¢ocuklari bulunmaktadir (Tablo 4). Cocugun anne ve
babanin yasliliinda bir emniyet kaynagi oldugu belirtilmektedir (9).
Huzurevlerinde yapilan daha onceki calismalarda, luzurevlerinde kalan
bireylerin % 66'simn, diger bir calismada ise % 38'inin ¢ocugunun olmadigi
saptanmistir ( 10,11). Huzurevine gelmeden dnce % 60.5'inin kendi evinde
kaldiklari ; digerlerinin ¢ocuklari, tanidik ve akrabalarinda vb. kaldiklari
saptanmistir. Huzurevine gelis nedeni olarak % 44.2'si yasamini yalniz



sirduremeyecek kadar yash olduklarini ve yalniz kaldiklarini belirtmislerdir.
Yanlarinda kaldiklarina huzursuzluk vermemek icin geldiklerini belirtenlerin
orani ise % 23,3'tlir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan yashilarin biyik bir kisminin ¢ocugu

Tablo 4: Bireylerin Cocuk Sayisina, Kuruma Gelmeden Once Kaldiklari Yere, Huzurevine
Gelis Nedenlerine Gore Dagilimi.

Erkek (n:33) Kadin (n:10) Toplam (n:43)
Degisken S % S % S %
Cocuk Sayisi
1-3 7 21.2 6 60.0 13 30.2
4+ 14 42.4 - - 14 32.6
Hig 12 36.4 4 40.0 16 37.2
Kuruma Gelmeden
Once Kaldiklari Yer
Kendi evinde 21 63.7 5 50.0 26 60.5
Cocuklarinda 5 15.1 2 20.0 7 16.3
Tanidik ve akrabalarinda 4 12.1 3 30.0 7 16.3
Diger (handa, gezgin vb.) 3 9.1 - - 3 6.9
Huzurevine Gelis Nedenil
Yasamini yalniz sirdure-
meyecek kadar yasl
oldugu ve yalniz
kaldig icin 15 45.5 4 40.0 19 44.2
Yanlarinda kaldiklarina
huzursuzluk
vermemeKk igin 6 18.2 4 40.0 10 233
istenmedigi igin 4 12.1 1 10.0 5 11.6
Huzurevidaha iyioldugu
ve kendi yasitiinsanlarla
yasamak istedigi igin 5 15.2 - - 5 11.6

Diger 3 9.0 1 10.0 4 9.3



olmasinaragmen yalniz yasadiklari ve huzurevine geldikleri gézéniine alinirsa
hayatta yalniz kalmis yaslilarin tek baslarina evde ya da akraba yaninda
kalmaktan ise, kendi yasitlari ile beraber olabilecekleri bir kurumda yasamay|
istedikleri gorulmektedir. Bu durum go6zoniine alinarak devletin ve 6zel
sektdriin hasta yada saglam yalilarin kalabilecekleri kurumlar agmasi ¢ok
yararli bir faaliyet olacaktir.

Yaslilarin % 58.1'inin hig gelirleri olmayip % 25.6's1 ise emekli maasi
almaktadirlar (Tablo 5). Bu durum diger bir arastirma bulgusuyla da benzerdir.

(10)

Tablo 5: Yaslilarin Gelir Kaynaklarina Gére Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
Gelir Kaynagi S % S % S %
Emekli maasgl 8 24.2 3 30.0 1 25.6
Diger (dul, bagkur vb.) 4 121 3 30.0 7 16.3
Geliri olmayan 21 63.7 4 40.0 25 58.1
TOPLAM 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Bireylerin Beslenme Aliskanliklari

Yaslilarda huzurevine gelmeden dnceki beslenme aliskanliklari
incelendiginde, besinleri tiketim sikhigr séyle bulunmustur. Peyniri hergin
tuketenlerin orani yiksek iken (% 79.1) ; siit ve yogurdu hergiin tiketenlerin
orani daha disuktir (% 39.5, % 51.2). Et ve yumurta tuketim sikhi§r buytk
cogunlugunda haftada, onbesgiinde veya daha seyrektir. Balik ve sakatat
tiketilmekte ya da ¢cok seyrek veya hig tiketilmemektedir. Kurubaklagil
tiketimi genelde haftada bir onbes ginde bir veya daha seyrektir. Taze
meyveyi hergin tuketenlerin oram yiksekken, taze sebzeyi hergin
tiketenlerin orani daha disiiktir. Piring ve bulgur tiketim sikligr cogunlukla
haftada bir veya onbesgiinde birdir. Yag cesitlerini tiketim sikligina
bakildiginda tereyadi hergiin tiketenlerin orani yiksekken (% 41.9), bitkisel
sivi yagdi hig tiketmeyen (% 25.5 ) ve seyrek tiiketenlerin (% 51.2 ) oram
da ylksektir (Tablo 6).

Bireylerin Saglik Durumu

Yaslilarin hastalik durumlari incelendiginde, kendi ifadelerine gore hig
hastali§i olmayanlar % 39.5 oraninda, bir ve daha fazla rahatsizligi olanlar
ise % 60.5 oranindadir. Hastalik durumlari incelendiginde hastaliklar iginde
%22.4 ile ilk sirayi sindirim sistemi rahatsizliklari almakta olup sonra sirasiyla



romatizmal hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, g6z
rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon ve eklem rahatsizliklari gelmektedir
(Tablo 7).

Tablo 6: Yashilarin Huzurevine Gelmeden Once Besinleri Tiiketim Sikhgina Gére

Dagilindan
Erkek Kadin Toplam

Besin Adi/Tliketim Sikhigr S % S % S %
sit
Sik 14 42.4 3 30 17 39.5
Seyrek 19 57.6 7 70 26 60.5
Yogurt
Sik 20 60.6 2 20 22 51.2
Seyrek 13 394 8 80 21 48.8
Peynir
Sik 27 81.8 7 70 34 79.1
Seyrek 6 18.2 3 30 9 20.9
Et-Yumurta
Sik 6 18.2 1 10 7 16.3
Seyrek 27 81.8 9 90 36 83.7
Balik
Hig 6 18.2 3 30 9 20.9
Sik 3 9.1 : - 3 7.0
Seyrek 24 72.7 7 70 31 72.1
Sakatat
Hig 6 18.2 2 20 8 18.6
Sik 5 15.1 : - 5 11.6
Seyrek 22 66.7 8 80 30 69.8
Kurubaklagil
Hig 4 121 - - 4 9.3
Sik 3 9.1 1 10 4 9.3
Seyrek 26 78.8 9 90 35 81.4

Taze Sebze
Sik 13 394 4 40 17 39.5
Seyrek 20 60.6 6 60 26 60.5



Taze Meyve

Sik 22 66.7 5 50 27 62.8
Seyrek 11 333 5 50 16 37.2
Piring

Sik 4 12.1 1 10 5 11.6
Seyrek 29 87.9 9 90 38 88.4
Bulgur

Sik 8 242 3 30 1 25.6
Seyrek 25 75.8 7 70 32 74.4
Tereyag

Hic 6 18.2 5 50 11 25.6
Sik 17 51.5 1 10 18 41.9
Seyrek 10 30.3 4 40 14 325
Margarin

Hic 16 48.5 6 60 22 51.2
Sik 6 18.2 4 40 10 23.2
Seyrek 1 33.3 - - 11 25.6
Bitkisel Sivi Yag

Hic 9 27.3 2 20 11 25.5
Sik 6 18.2 4 40 10 233
Seyrek 18 54.5 4 40 22 51.2
Regel, Bal vb.

Hig 2 6.0 2 20 4 9.3
Sik 15 455 2 20 17 39.5
Seyrek 16 48.5 6 60 22 51.2
TOPLAM 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Yaslilar Gizerinde yapilan degisik calismalardaen fazla goriillen hastaliklar
kalp-damar, hipertansiyon, tlser-sindirim sistemi, diyabet olup siklikla gérilen
bu hastaliklarin siralamasi degismektedir ( 12,15 ). Bu rahatsizliklar
toplumumuzda ileri yaslarda siklikla gérilen rahatsizliklardir. Sindirim sistemi
rahatsizliklarina pankreas veya karaciger yetersizligi, enfeksiyonlar, sindirim
aygitindaki yapisal degismeler ve antibiyotik tedavisinin neden oldugu
bildirilmektedir (16). Bu ¢alismada yaslilarda sindirim sistemi rahatsizliklari
ilk sirayl almaktadir. Bunun bir nedeni de yoresel beslenme aliskanliklari
olabilir. Vitamin ve mineral yetersizliklerine bagli olarak kemik, mafsal agrilar



Tablo 7: Bireylerden Hastali§i Olanlarin Hastaliklarina Gére Dagilimlari

Hastaliklar S %
Mide - barsak rahatsizliklari 15 22.4
Romatizmal hastaliklar 12 18.0
Solunum yolu hastaliklari 9 135
Kalp - damar hastaliklari 8 11.9
G o0z rahatsizliklari 7 10.4
Hipertansiyon 6 8.9
Diyabet 6 8.9
Eklem rahatsizliklari

(Bel fitig1, bel agrisi, siyatik) 4 6.0
TOPLAM 67 100.0

ve bozukluklarinin 65 yas lizerindeki sahislardasik gorilebildigi bildirilmektedir
(3, 5, 16). Yasin ilerlemesi ve agirhigin artmasiyla gérilme sikhigr artan
diyabetin yaslilar arasinda gériilme orani % 13.9'dur. Yasli kadinlarda diyabet
gorilme siklig1 daha fazladir (6 diyabet hastasinin 4'1i kadindir). Sismanliga
da kadinlar arasinda daha fazla rastlanmistir (Tablo 3). Fiziksel ugrasilarda
azalma, yataga bagimlilik, azalan Fiziki gii¢, buna karsilik bireylerin beslenme
aliskanhiklarini degistirmemeleri ileri yaslarda sismanligin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (5). Sismanlik ise hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari,
diyabet, eklem rahatsizliklari riskini arttirmaktadir. Tablo 3'de goruldigi gibi
kadinlarda daha yiksek oranda olmak uzere erkek ve kadinlar arasinda hafif
sismanliga rastlanmistir. Bu durum, sismanlamaya devam edecek yaslilarin,
yasin daha da ilerlemesiyle sismanlikla iliskili hastaliklarayakalanma risklerinin
de artacagini distindirmektedir.

Ankara'da 45-65 yas grubu erkeklerde yapilan bir calismada
hipertansiyonu olanlar % 7.1 olarak bulunmustur (14). Diger calismalarda
da 45 yas uzerinde gorulen kronik hastaliklar iginde hipertansiyonun 6n
siralarda yer aldigi saptanmistir (13,17-20). Bu calismada % 13.9 oraninda
hipertansiyona rastlanmistir (Hipertansiyonu olan 6 yaslidan 4'G ise erkektir).
Hipertansiyonun olusmasinda beslenme ve genetik 6zelliklerin belirleyici
oldugu, bunun yanisira vicut 6lcisl, fiziksel aktivite, sigara ve alkol
kullanimi,stres gibi diger pek cok bireysel 6zelliklerin de etkili oldugu
bilinmektedir. Yasla birlikte hipertansiyon gortlme riski de artmaktadir (21).
Hipertansiyon ile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin iliskili
oldugu bilinmektedir (22). Bu arastirmada kalp - damar rahatsizligi olanlarin



orani (8 yash) % 18.6 olup hastaliklar arasinda gériilme sikhigr % 11.9 ile
5.siada yer almaktadir (Tablo 7). Biatin bu hastaliklarin olusumunda ve
tedavisinde beslenme énemli rol oynamaktadir.

Bu arastirmada deneklerin diyet uygulama durumlari incelendiginde
hasta olup diyet uygulayanlar % 26.6, diyet uygulamayanlar ise % 73.4
oranindadir. Diyet uygulayanlar ilser ; diyabet diyeti ; kavurma yememe ;
acth, kizarmis yemek perhizi; yagsiz, tuzsuz yeme gibi diyet uyguladiklarini
belirtmislerdir. Digerleri ise herhangi bir diyet uygulamadiklarini ifade
etmislerdir. Goéruldigi gibi beslenmenin dnemli rol oynadigi hastaliklarda
diyet tedavisi uygulayanlarin orani disuktir. Bunun nedeni olarak
huzurevinde diyetisyen olmamasi ve diyet yemeklerinin ¢ikmamasi
gosterilebilir. Yaslilarin yasamlarini saglikli olarak siirdirebilmeleri igin bu
gereklidir. Bireylerin tuzlu yeme durumlarina gére dagilimlari incelendiginde
ise % 67.4'U normal tuzlu yerken, % 23.3'0 az tuzlu, % 7'si tuzsuz, % 2.3'l
ise ¢ok tuzlu yemektedirler. Asiri tuz tiketiminin hipertansiyonu etkiledigi
dustnilirse tuz ve tuzlu gidalarin tiketiminin az olmasi gerekir. Bu ¢calismada
yaslilar arasinda tuzsuz yiyen orani ¢ok dusuktir. Ekmekleri normal tuzlu
yemektedirler. Yaslilarin huzurevine gelmeden dnce tuz miktari yliksek olan
tursuyu siklikla tikettikleri 6grenilmistir. Huzurevinde de haftada veya onbes
glinde bir verilmektedir. Tuz ve tuzlu gidalarin tiiketiminde dikkatiiolunmasi
gerekmektedir.

Hipertansiyon olusumunda sigara ve alkol kullanimi da etkili
olabilmektedir. Asiri alkol alimi ile kan basinci arasinda pozitifbir korelasyon
oldugu ileri siriilmektedir (21). Ayricaalkol sismanlik riskini de artirmaktadir.
Akciger ve kalp hastaliklari icin sigaranin 6nemli bir risk etmeni oldugu
bilinmektedir. Bu calismada deneklerin sigara icme durumlarina bakildiginda
icmeyenlerin orani icip birakanlari dahil % 79.1 gibi yiksek orandadir.
Yaslilarin tamamina yakini ise alkol tiketmemektedir (Tablo 8).

Kafeinin kan basincini artirici etkisi oldugu rapor edilmektedir (23).
Arastirmaya alinan bireylerin ¢ay ve kahve tiiketimlerine bakildiginda, kahve
icenlerin orani % 25.6 oraninda olup, cay igenlerin orani ise % 95.3 gibi
yliksek orandadir (Tablo 8). Karaagaoglu( 14), yaptigi calismada ¢ay, kahve
icen 45-65 yas grubu erkeklerin kan basincinin i¢gmeyenlere oranla daha
yliksek oldugunu bulmustur. Arastirmaya alinan yaslilar ¢cay ve kahve yaninda
sicak iceceklerden daha yararli olan, thlamuru da tiuketmektedirler. Besleyici
bir icecek olan ayran icenlerin orani ise % 81.4 gibi yiuksek oranda olup
sevindiricidir. Mesrubat icmeyenlerin orani ise% 65.1 gibi yuksektir (Tablo



Tablo S: Sigara, Cay, Kahve, Mesrubat, Ayran, Alkol Tiketim Durumlarina Gore
Bireylerin Dagilimi

Degisken S %

Sigara igme Durumu

icenler 9 20.9
icmeyenler 23 53.5
icip birakanlar 1 25.6
Cay

Icenler 41 95.3
icmeyenler 2 4.7
Ilhlamur

icenler 1 2.3
icmeyenler 42 97.7
Kahve

icenler 11 25.6
icmeyenler 32 74.4
Ayran

icenler 35 81.4
icmeyenler 8 18.6
Mesrubat

icenler 15 34.9
icmeyenler 28 65.1

Alkollu igecekler

icenler 1 2.3
icmeyenler 42 97.7
TOPLAM 43 100.0

8) Arastirmaya alinan bireylerin saglik durumlarindan hosnut olma durumlari
sorusturuldugunda % 76.8 gibi yuksek oranda evet yaniti alinirken % 11.6'si
hayiryaniti vermistir; % 11.6°s1 ise yanitsiz birakmistir.

Kurumda Yasayan Bireylerin Beslenme Durumu

Arastirmanin yapildigr donemde huzurevinde uygulanan bir haftalik
meni Tablo 9'da verilmistir. Sit grubu yiyeceklerden yogurt haftada 4 kez



verilirken, haftada 4 kez de peynir verilmektedir. Yumurta haftada 2 kez, et

Tablo 9: Huzurevinde Subat Ayimla Uygulanan | Haftalik Menii

Gilnler

Sabah

1 Cay
Peynir
Zeytin

2 Cay
Yumurta
Zeytin

3 Cay
Bal
Sanayag!

4 Cay
Peynir
Zeytin

5 Cay
Peynir
Zeytin

6 Cay
Yumurta
Zeytin

7 Gay
Recel
Sanayag!

Ogunler
Ogle

Kuru fasulye
Bulgur pilavi
Tursu

Sehriye gorbasi
Kiymali borek
Yogurt

Mercimek gorbasi
Peynirli sikma
Yogurt

Kuru fasulye
Firinda makarna
Portakal

Mercimek gorbasi
Yaprak sarma
Yogurt

Firinda tavuk
Piring pilavi
Salata

Terbiyeli kofte
Sitli makarna
Revani

Aksam

Salcali kofte
Salcali makarna
Tahin-Pekmez

Yayh ¢orbasi
Patates kavurma
Elma

Senriye corbasi
Zeytinyagli pirasa
Elma

Et haslama
Piring pilavi
Uzim komposto

Etli patates
Piring pilavi
Elma

Etli pirasa
Piring pilavi
Portakal

Mercimek ¢orbasi
Et kavurma
Yogurt

yemegi haftada 5 kez, kurubaklagiller haftada 5 kez, sebze yemegi haftada 5
kez, salata 1kez, meyve haftada 5 kez ; sehriye, pirin¢ bulgurdan birisinin
hemen hemen her giin 6gle ve aksam égunlerinde yer aldigi gorilmektedir.
Hamur tathsi haftada bir yer almistir. Tursu yine haftada bir yer almistir.
Yemeklerde ise genellikle bitkisel sivi yag ve margarin kullaniimaktadir.
Huzurevine gelmeden 6nce yaslilarin beslenme aliskanliklari ile geldikten
sonraki beslenme sekilleri arasinda farklilik olustugu goriilmektedir (Tablo 6,



9 ). Huzurevinde et, yumurta, kuru baklagil, taze sebze ve tahil grubu
yiyeceklerin tiiketim sikli§r artmistir. Yag tird olarak tereyagin yerini bitkisel
sivi yag alinistir.

Tablo 10: Bir Haftalik Menlde YerAlan Yiyeceklerin Glnlere Gore ve Ortalama Bir
Gunlik Enerji ; Besin Ogeleri Miktarlari

Ginler Enerji Protein Yag Ca Fe A Vit. B,Vit B2Vit Niasin VitC

(kkal) () @ (mg) (mg) (V) (mg) (mg) (mg)  (mg)
1 1599 719 618 404 173 1289 098 073 122 23
2 1368 447 603 542 112 2108 090 110 9.4 40
3 1438 342 588 490 101 4564 0.80 084 63 41
4 1906  68.6 824 484 118 1642 070 080 7.6 87
5 1512 527  67.2 727 101 7146 090 110 87 151
6 1829 669  96.4 358 101 5818 058 064 200 141
7 1876  67.3 802 435 9.1 2092 070 108 111 u
X 1647 580  72.4 491 114 3523 079 090 1076  70.5
* * * * * * * * * * *
SD 222 144 142 120 2.8 2311 010 020 450 56.8

Huzurevinde uygulanan bir haftalik meniinin sagladi§i ortalama giinlik
enerji ve besin 0geleri miktarlari Tablo 10'dagorilmektedir.

Erkek ve kadin yaslilara verilen yemeklerin porsiyon él¢isd aynidir.
Huzurevinde ginluk tiketilen toplam ekmek miktari kisi sayisina bélinerek
ortalama kisi basina tuketilen ekmek miktari 370 g. olarak bulunmustur.
Yaslilarin huzurevinde servis edilen yiyecekler ve ekmekle birlikte bir giinde
tukettikleri ortalama enerji ve besin 6geleri miktarlari hesaplanmis ve 6nerilen
dizeylerle birlikte aldiklari miktarlar Tablo 11'de verilmistir.

Goruldiaga gibi yashilarda enerji gereksinimi azalmasina ragmen alinan
enerji gereksinimden fazladir. Diger besin 6geleri gereksinimi karsilarken A
vitamini gereksinimin altinda alinmaktadir. Diyetin eneijisiiiin protein, yag ve
karbonhidrattan gelen ylzdeleri ise sirasiyla 13.6,26.9, 59.5'tir. Son yillarda
saglikli yasam ic¢in toplam enerjinin yagdan gelen oraninin % 25'i asmamasi
Onerilmektedir (5).

Tablo 12'de ise kurumda uygulanan bir haftalik menuye gore bireylerin
ortalamayiyecek tiketim miktarlari ve 6nerilen miktarlar gériilmektedir. Suat,
yogurt, sebze - meyve tiketimi gereksinimin altinda iken ; et, yumurta,
kurubaklagil, ekmek, diger tahil Grinleri ve yag tiiketimi ise gereksinimden



fazladir. Baykan'in (10) yaptigi calismada da ekmek ve diger tahil grubu
yiyeceklerin fazlatiketildigi bulunmustur. Tablo 11 ve 12'de goruldigu gibi
bastaekmek olmak iizere diger tahil drlnleri ve yag grubunun fazla tiketilmesi
enerji alimini artirmaktadir. Bu da sismanlia yol acarak cesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (3,7). Bu durum, huzurevinde

Tablo 11: Bireylerin Ortalama Bir Giinluk Enerji ve Resin Ogesi Tiketim Miktarlari

Onerilen Alinan
Besin Ogesi E K
Enerji (kkal) 2100 1600 2561
Toplam Protein () 65 55 87.2
Yag (9) - - 76.5
Kalsiyum (mg) 500 500 565
Demir (mg) 10 10 16.2
Vitamin A (1) 5000 5000 3523
Tiamin (mg) 0.9 0.7 1.69
Riboflavin (mg) 1.2 0.9 11
Niasin (mg) 13.9 115 18.56
Vitamin C (mg) 60 60 71

kalan yaslilarin diyetlerinin yeniden ve bilin¢li olarak diizenlenmesi gerektigini
gostermektedir. Tablo 9'da gorildigi gibi bazi menilerde uygun degildir.
Disiik sodyumlu yuksek potasyumlu diyetlerin hipertansiyon tedavisinde
etkili oldugu belirtilmektedir (21). Potasyum icerigi yiksek olan sebze ve
meyvelerin yeterli miktarda tiketilmesi, 6zellikle ileri yas gruplarinda posa
icerigi yoninden de dnemlidir. Yine kalsiyum tiuketiminin kan basincini
olumlu yénde etkiledigi goriilmektedir. Yapilan calismalarda yiiksek kalsiyum
tuketen bireylerin distk kalsiyum tiiketenlere oranla daha dusuk kan basincina
sahip oldugu bildirilmektedir (21,24). Tuketilen yag§ tiri ve miktarin
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarinin olusumunda etkili oldugu ileri
slrilmektedir (22,25,26). Doymus yaglarin kan basincini yikselttigi, ¢cok
derecede doymamis yag asitlerinin prostaoglandin sentezindeki etkileri
nedeniyle kan basincini distirdigi raporedilmektedir. Yagin fazla tiketilmesi
sismanliga yol agmakta;sismanlikta koroner kalp hastaligi, yiksek tansiyon,
diyabet, gut, safra kesesi ve eklem hastaliklari gibi bircok saglik sorunlari
icin risk faktéru kabul edilmektedir. Epidemiyolojik, deneysel ve klinik
calismalar kan lipidlerini ve damarlarda kolesterol birikimini arttiran en é6nemli
diyet faktorlinin yag asitleri arasindaki dengesizlik oldugunu goéstermektedir



(26).

Bucalismada;sebze ve meyve tiketimi az;kalsiyum tiketimi dnerilen
kadar ; tiketilen yag miktari fazla (diyette et, yumurta fazla yer aliyor ),
tiketilen yagin yandan fazlasi gortiniir yag ve goriinir yag olarak da kati yag

Tablo 12: Bireylerin Besin Gruplarindan Ortalama Tiketim Miktarlari

Miktar (g)

Onerilen Alinan
Besin Adi E K
Siut ve Turevleri
Sit-yogurt 400-500 400-500 162
Peynir-cokelek 20-25 20-25 20
Et, Yumurta, K.baklagil
Et-tavuk 100 100 113
Yumurta 10 10 21
Kurubaklagil 20 20 27
Taze Sebze, Meyve
Yesil ve sari 200 200 142
Digerleri 300 300 124
Tahillar
Ekmek 200 125 370
Piring, bulgur, un, irmik
Sehriye, yufka vb. 60 40 109
Yag ve sekerler
Kati yag 15 10 26
Sivi yag 15 10 20
Zeytin . - 21
Seker 30 20 31
Bal, pekmez, regel 20 20 12

tuketimi dnerilenden fazladir. Béyle bir diyette g6riiniir yagin yarisinin bitkisel
sivi yag, yarisinin ise zeytinyagi olmasi dnerilmektedir (26).

Yash bireylerin yemekte tabaklarinda artik birakma durumlari ve
nedenleri incelendiginde ise % 37.3'U fazla geldigi icin artik biraktigini
belirtirken, % 23.2'si sevmedigi icin biraktigini belirtmislerdir. % 34.9'u ise
artik birakmadigini ifade etmistir. Yemek servisi yapilirken kadin ve erkek
yaslilara porsiyon dlgusd farkl tutulmalidir.

Bir hafta boyunca 6gle yemeklerinde yemekhanede yapilan gézlemlerde
menude yer alan yiyeceklerden en fazla artik birakanlarin giinlere gére bulgur
pilavi ve tursu ( 1gun), sehriye ¢corba (2 giin ), mercimek ¢orbasi ( 3 glin ),



kurufasulye ( 4 giin), mercimek ¢orba ve yogurt (5 giin ), tavuk ve salata (
6 gun ), makarna(7 giin) oldugu gézlenmistir. Géraldiga gibi daha ¢ok tahil
ve kurubaklagil grubu yiyeceklerden artik birakilmaktadir. Bu durum daha

cok bu grup yiyeceklerin gereksinimden fazla verildigini ve yenemedigini
gostermektedir (Tablo 13)

Tablo 13: Bireylerden Tabaklarinda Artik Birakma Durumlari ve Nedenlerine Gore

Dagilimi
Artik BirakmaDurumu ve Nedenleri S %
Artik birakmayan 15 34.9
Fazla geldigi i¢in artik birakan 16 37.3
Sevmedigi icin artik birakan 10 23.2
Yaramadigi igin artik birakan 1 2.3
Cevapsiz 1 2.3
TOPLAM 43 100.0

Bireylerin yemek servisinden hosnut olma durumlari incelendiginde %
88.4'iinlin hosnut olduklari 6grenilmistir. Hosnut olma nedeni olarak da
yemeklerin iyi pismis, tabaklarin ve yemekhanenin temiz olmasi, yemek
servisinin iyi yapilmasi gosterilmistir. Hosnut olmayan azinlik ise hosnut
olmama nedeni olarak diyet yemeklerinin ¢itkmamasini, zamaninda servis
yapilmamasini goéstermislerdir.

Arasira disardan kuruma yemek getirenlerin sayisi 26 olup, yemekler
yash bireylerin akraba ve tanidiklari ile hayirseverler tarafindan getirilmektedir.
Disardan en fazla getirilen yiyecekler sirasiyla tathi ve lahmacun (% 77 )
olup, ayrica borek, dolma pilav ( % 7.7 ), zeytinyagli sebze yemekleri ( %
7.7 ), et yemekleri (% 3.8 ) ve pasta ( % 3.8 ) gelmektedir. Goruldugi gibi
disardan getirilen yiyecekler de enerji degeri fazla olan yiyeceklerdir.

Kurumun disinda hi¢c yemek yemeyenlerin orani % 32.6 olup, digerleri
haftada bir ( % 23.3 ), ayda bir ( % 18.6 ) ve daha seyrek olarak disarida
yemek yediklerini belirtmislerdir. Disarida yemek yiyenlerin yedikleri
yemeklere gore dagilimlarina bakildiginda ise % 38'inin sade et yemegini, %
10.3'Gniin pilav, tatli, bérek, vb., % 10.3'lnin zeytinyadli sebze yemegi, %
6.9'1nun corba, % 3.4'Unln balik, % 3.4'Un(in aparatifyemek, % 27.7'sinin
ise bunlarin hepsini tercih ettigi goriilmektedir. Goruldugu gibi et ve tahil
grubu yiyecekler cogunlukla sevilmekte ve tercih edilmektedir.



Sonug olarak, huzurevinde yaslilarin diyetlerinde diizenleme yapilmast;
diyet yemeklerinin ¢ikarilmasi ;yashlarin saghikh beslenme konusunda, diyet
almasi gerekenlerin diyetleri konusunda egitilmeleri ve kontroll gereklidir.
Bunun i¢in de kurumda bir diyetisyenin gérev almasi uygun olacaktir.

SUMMARY

SOCIAL, HEALTH AND NUTRITION STATUS OF
ELDERLY PEOPLE LIVING INNURSING
HOME IN ADANA

Yagmur, C.

This study was conducted to determine the social, health and the nutri-
tional status of elderly people living in an institution in Adana. The data were
obtained by questionnaires and also by direct observations. All ofthe people
were 65 years old and over. A total of 43 subjects (33 males, 10 females)
were studied out of 75 people residing at the institution. Their average ages
were 75.5 for the males and 70.5 for the females. The average BM1 (Body
Mass Index : Weight - kg / Height - m2) were 24.0 for the males and 27.7
for the females. 36.4 % of the males and 70 % of the females were over-
weight. 9.1 % of the males were underweight. While 37.2 % ofthe subjects
did not have any children ;the others had from one to seven children and
58.1 % had no income. 39.5 % ofthe subject had no disease, while 60.5 %
had one or more and only 26.6 % were on diet. 79.1 % of subjects didn't
smoke and almost none of them used alcohol. 95.3 % of them drank tea,
and 81.4 % drank ayran. The results of this study indicate that both the food
being served in the institution and individual bread consumption exceeds the
standards for daily energy and protein requirements ofthis age, supplies the
other nutrition elements sufficiently except vitamin A. Consumption of milk
- yogurt, vegetables and fruits are too low ; but meat, eggs, dry legumes,
bread, other cereals and fats are excessive. A very high percentage, of
subjects 88.4 %, were satisfied with the food service.
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