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OZET

Amacg: Yaghlik, bireyin saglik ve beslenme durumunu etkileyen hayatin 6nemli bir evresidir. Bu ¢alisma, yasl bireylerin saglik ve bes-
lenme durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve yontem: Arastirma, Ankara’da bulunan Yash
Hizmet Merkezlerine gelen, evde yasayan, 65 yas ve iistii 35 erkek, 64 kadin toplam 99 yash birey iizerinde yiiritiilmiistiiv. Yaghlarin ge-
nel saglik ve beslenme durumlarini saptamak i¢in anket formu ile beraber bir giinliik besin tiiketimi ve besin tiiketim sikligi uygulanmus,
viicut agirligi ve boy uzunlugu ol¢iilmiistiiv. Bulgular: Ortalama yagslar: 72.1+6.9 yil olan yagslilarin ortalama beden kiitle indeksi (BKI)
erkek yashilarda 26.3+4.5, kadin yashlarda 24.9+3.1 kg/m? dir. Yash bireylerin %68.7 sinin tanisi konmus bir veya daha fazla hastali-
gimin oldugu, en sik gériilen hastaligin ise hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Yaghlarda yasin ilerlemesiyle birlikte tat, koku alma ve
istahta azalma, yeme ve yutma gii¢liigii, agiz kurulugu, dis kaybt ve kabizlik sikdyetlerinde artis saptanmistir. Yashlarin %64.7 'si 6giin
atlamaktadir: Yashlarda giinliik sebze, meyve, et ve su tiiketimleri onerilen miktarlarin altindadir. Sonug: Yashlikta artan saglik ve bes-
lenme sorunlarimin onlenmesi icin, bu konuda multidispliner ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, saglik, beslenme, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: Aging is an important stage of life that affects health and nutritional status. This study was planned and conducted to assess health
and nutritional status of elderly. Subjects and methods: This research was conducted on 99 elderly (35 men and 64 women) applied to
Elderly Service Center located in Ankara, and at home, age 65 years and over. To determine the general health and nutritional status
of elderly a questionnaire was applied, also daily food consumption and food frequency were determined, body weight and height were
measured. Results: The mean age of the participants was 72.1+6.9 years. The mean body mass index (BMI) of the elderly was 26.3+4.5
for men, 24.9+3.1 kg/m’ for women. Out of total, 68.7% of them had at least one diagnosed disease. The most frequently diagnosed
disease was hypertension. In elderly, with the progress of the age, decreased taste, smell perception and appetite, difficulty in eating
and swallowing, dry mouth, tooth loss and constipation were increased. Out of total, 64.7% of the elderly skipped one meal. Daily con-
sumption of vegetables, fruit, meat and water were lower than the recommended amounts for elderly. Conclusion: For the prevention of
increasing health and nutritional problems in the elderly, multidisciplinary approaches are recommended.
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GIRIS bosalma hizinin azalmasi uzun siireli tokluk hissi
verir. Barsak, karaciger ve safra islevleri azalir,
gastro-intestinal sistemde bozukluklar ortaya ¢i-
kar (2). Yaglilarda meydana gelen bu fizyolojik
degisiklikler, yaslanmayla ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar, ekonomik sorunlar, yaglilarin aligverisle-

Anne karnindan baslayarak yasamin sonlanma-
sina kadar devam eden kaginilmaz bir siire¢ olan
yaslilik, zamana bagli olarak hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolo-

jik islev degisiklikleridir (1). Yashilik ile beraber
katabolizma hizi artar, tat ve koku duyusu, tiik-
riik salgis1 azalir, ag1z ve dis sorunlart artar, yut-
ma zorlagir, yasla birlikte midedeki yiyeceklerin

rini yapamamalari, besinlerini hazirlayamamalari
ve siirekli ilag kullanmalari ¢esitli beslenme so-
runlarina neden olurken, sagligi da olumsuz yonde
etkilemektedir (3,4).
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Yaslilarda siklikla goriilen hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklar1, osteoporoz, diyabet gibi kronik
hastaliklar, yaglilarin yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yaglilikta malniit-
risyon da onemli bir sorundur, evde kalan yasli-
larin %10’unda, huzurevinde kalan yaslilarin ise
%60’1inda malniitrisyon goriildiigii bildirilmistir
(3). Yaglilarin yeterli ve dengeli beslenmesi, yasam
kalitelerinin artmasinda ve ¢esitli hastaliklarin 6n-
lenmesinde etkili oldugu igin, yaslilarin beslenme
durumlar1 belli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu
nedenle, bu calisma, Ankara’da yasayan bir grup
yaslt bireyin saglik ve beslenme durumunu sapta-
mak amacryla yiiriitilmustiir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirma, Ankara’da Emek ve Mamak semtle-
rinde bulunan Yasli Hizmet Merkezlerine gelen,
evde ailesiyle beraber veya tek basina yasayan,
saglik durumu anket formunda yer alan sorulari
cevaplandirmaya uygun 65 yas ve istii 35 erkek,
64 kadin toplam 99 goniillii yash birey lizerinde
yiiritilmistir. Yasli Hizmet Merkezleri, ilgili
yonetmelikte (5) belirtildigi gibi yasamini evde
ailesi, akrabalariyla veya yalmz siirdiiren saglik-
It yashlarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos
zamanlarint degerlendirmek, kendi imkanlariyla
karsilamakta giicliik ¢cektikleri konular ile gilinliik
yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek,
sosyal iligkilerini zenginlestirmek, aktivitelerini
artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile
dayanisma ve paylagsma saglanarak yashnin ya-
sam kalitesini arttirmak amaciyla giindiizlii bakim
hizmeti sunan merkezlerdir. Yaslilara daha kolay
ulasilabildigi i¢in bu merkezler se¢ilmistir. Arag-
tirmaya katilan yashlara aragtirmanin amaglari
aciklanarak bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam
formu alinmistir.

Bireylere beslenme ve saglik durumlarini sapta-
mak amactyla hazirlanan anket formu yliz ylize
goriistilerek uygulanmistir. Anket formunda, de-
mografik bilgiler, hastalik durumu, ilag kullanimi,
tat, koku alma, yeme, yutma giicliigii, kabizlik gibi
sorunlarin olup olmadigi, 6glin atlama, diyet yap-
ma gibi genel beslenme ve saglik durumunu sor-
gulayan sorular yaglilarin beyanlari esas alinarak
Ogrenilmistir. Ayrica, yaslilarin boy uzunluklar
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esnemeyen bir meziir ile viicut agirliklari ise 100
grama hassas baskiil ile 6l¢iilmiis ve beden kiitle
indeksleri (BKI), agirlik (kg)/[boy uzunlugu (m)]2
formiilii kullanilarak hesaplanmistir (6).

Yaslilarin besin tiiketimlerini saptamak icin bir
giinliik besin tiikketimi ile beraber besin tiiketim
siklig1 kullanilmistir. Besin tiiketimi kaydi alin-
madan dnce yasli bireyler, bir giin boyunca tiiket-
tikleri tim yiyecek ve igecekleri ellerine verilen
forma nasil kaydedecekleri, porsiyon biiyiikliikle-
ri, miktarlar gibi konular hakkinda arastirmacilar
tarafindan bilgilendirilmislerdir. Daha sonra form-
lar gbzden gecirilmis ve eksik ve hatalar sorgula-
narak diizeltme yapilmigtir. Yaslilarin besin tiike-
tim formlar1 degerlendirilirken, BeBIS programi
kullanilarak, giinliik besin alimlar1 hesaplanmaistir.
Yaslilarin besin tiikketim Orilintlisiinii 6grenmek
icin amactyla besin tiiketim siklig1 formu kullanil-
mis, yaslilarla birebir goriisiilerek arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur.

Arastirma verileri SPSS for Windows V. 15.0 pa-
ket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistikler kesikli veriler i¢in say1 (%), siirekli
veriler i¢in () standart sapma (S) olarak goste-
rilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
luklari tek 6rnek Kolmogrov Smirnov testi ile de-
gerlendirilmistir. Erkek ve kadin yaslilarin besin
tiketim miktarlarmin karsilagtirmasinda t-testi
kullanilmistir. p<0.05 bulunan degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Atmis bes yas ve iistii 35 erkek, 64 kadin yasl lize-
rinde yapilan bu arastirmada, erkeklerin yas orta-
lamas1 72.6+8.0, kadinlarin ise 71.8+6.4 yildr.
Erkeklerin %42.9°u, kadinlarin ise %31.3’{iniin
ilkokul mezunu iken, erkeklerin %8.6°s1, kadinla-
rin da %25.0°1 herhangi bir sosyal gilivencelerinin
bulunmadigini bildirmislerdir. Cinsiyetlerine gore
ortalama agirlik, boy ve BKI degerleri sirasiyla
erkek yaglilarda 63.8+12.7 kg, 155.7+£7.6 cm ve
26.3+4.5 kg/m?, kadin yaslilarda ise 67.4+7.3 kg,
164.6+6.8 cm ve 24.9+3.1 kg/m?“dir. Yash birey-
lerin %68.7’sinin tanis1 konmus bir veya daha
fazla hastaliginin oldugunu belirtirken, birinci si-
rada yer alan hastaligin erkek ve kadin yaslhlar-
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da hipertansiyon, ikinci hastaliginda erkeklerde
kalp-damar hastaliklari, kadinlarda ise romatizmal
hastaliklar oldugu, %79.8’inin diizenli olarak ilag,
%13.1’inin ise stirekli yapay tatlandirict kullan-
dig1 beyan edilmistir. Erkek yashlarin %31.4°1,
kadin yaslilarin da %25.0’1 hastaliklar1 ile uyum-
lu diyet yaptiklarini, diyet yapanlarin ise sadece
%48.1°1 diyetlerinin diyetisyen tarafindan oneril-
digini bildirmislerdir. Yaglilarin 6giin atlama du-
rumlari incelendiginde ise, yaslilarin %64.7’sinin
ogiin atladiklari, erkek yaslilarda bu aligkanligin
kadin yaslilara gore daha fazla oldugu ve en ¢ok
6gle 6glinlintin atlandi1g1 saptanmustir.

Yaslilarin yaslarina gore tat-koku algilama, genel
istah ve yeme durumlar1 65-74 yas ve 75 yas ve
uistli olarak iki grupta incelendiginde tiim bu 6zel-
liklerin 65-74 yas grubunda 75 ve iistii yas grubu-
na kiyasla daha iyi oldugu, yashlarin %6.0’sinda
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tat, %8.1’inde koku, %13.1’inde de genel istah
durumlarinda azalma oldugu bulunmustur. Bi-
reylerin %8.1’inde yeme giicliigli, %10.1’inde
de yutma giicligi, %42.4’tinde agiz kurulugu,
%289.0’unda dis kaybi1, %49.5’inde kabizlik sika-
yetleri vardir (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik tiikettikleri
besinlerin ortalama miktarlar1 incelendiginde kir-
miz1 et tiiketimi kadin yaslhilarda, beyaz et tiike-
timi de erkek yaslilarda daha fazla bulunmustur.
Giinliik kurubaklagil tiiketimi erkek yaslilarda
19.9+£14.0, kadin yaslhilarda ise 18.6+16.7 g’dir.
Siit ve peynir alimi ise sirasiyla erkek yaslilarda
170.0+£99.33 ve 37.9+28.0 g, kadin yaglilarda ise
177.9+83.8 ve 39.4+£35.6 g olarak hesaplanmustir.
Ekmek ve taze meyve tiiketimi erkek yaslilarda,
kadin yaslilara gore daha fazladir (p<0.05). Yasli-

Tablo 1. Yaslilarin tat, koku alma, istah, yeme giicliigii gibi genel saglik durumlarinin degerlendirilmesi (n=99)

65-74 yas >75 yas Toplam
(n=67) (n=32) (n=99)
Say1 % Say1 % Say1 %

Tat alma

Cok iyi 13 18.4 5 15.6 18 18.2

Normal 52 77.6 23 71.9 75 75.8

Az 2 3.0 4 12.5 6 6.0
Koku alma

Cok 1yi 11 16.4 3 9.4 14 14.1

Normal 54 80.6 23 71.9 77 77.8

Az 2 3.0 6 18.7 8 8.1
Genel istah

Cok iyi 18 26.9 7 21.9 25 253

Normal 42 62.7 19 59.4 61 61.6

Az 7 10.4 6 18.7 13 13.1
Yeme giicliigii

Yok 63 94.0 28 87.5 91 91.9

Var 4 6.0 4 12.5 8 8.1
Yutma giicliigii

Yok 62 92.5 27 84.4 89 89.9

Var 5 7.5 5 15.6 10 10.1
Agiz kurulugu

Yok 44 65.7 13 40.6 57 57.6

Var 23 343 19 59.4 42 42.4
Dis kayb1

Yok 8 11.9 2 6.2 10 10.0

Var 59 88.1 30 93.8 89 89.0
Kabizhk

Yok 37 55.2 13 40.6 50 50.5

Var 30 44.8 19 59.4 49 49.5
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larin giinliik sebze tiikketimi 200 g, meyve tiiketimi
de 310-370 g civarindadir (Tablo 2).

Yasli bireylerin hergiin tamamia yakininin
(%97.0) ekmek tiikettikleri, %86.9’unun taze
meyve, %75.7’sinin siit, %67.7’sinin ¢ig sebze,
%59.7’sinin pismis sebze ve %57.7’sinin yogurt
tikettikleri belirlenmistir. Et grubunda yer alan
besinlerden yumurtay1 hergiin tiiketenlerin orani
%10.2, kirmiz1 eti hergiin tiikketenlerin orani ise
%3.0 “tiir (Tablo 3).

TARTISMA

Yaslilarin yasam kalitesinin arttirilmasinda sag-
lik ve beslenme durumlarinin degerlendirildigi
bilimsel ¢alismalar, yasl niifusun hizla arttig1 gii-
niimiizde 6nemlidir. Yaslanma ile beraber goriilen
degisiklikler, ortaya c¢ikan ¢esitli hastaliklar, bes-
lenme ve saglik durumunu etkilemektedir.

131

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liim
nedenleri siralamasinda ilk siralarda yer alirken,
tim Olimlerin yaklasik %350’si hipertansiyonun
biiytik olgiide etkiledigi kalp hastaliklar1 nede-
niyle olmaktadir (8). Bu caligmada yaslilarda
en cok hipertansiyon oldugu, yashlarin yaklasik
%80.0’inin ila¢ kullandig1 ve antihipertansif kul-
laniminin yaygin oldugu goriilmiistiir, bu bulgu-
lar benzer ¢aligmalarla da uyumlu bulunmustur
(9-11). Yaglanma ile birlikte hastalik insidansinin
artmasi, yaslilarin ayni anda ¢ok say1 ve gesitte
ila¢ kullanim1 da neden olmaktadir (9,12). Yash-
lar tarafindan kullanilan antihipertansifler, viicut-
ta sodyum ve sivi tutumuna, agiz kuruluguna ve
kusmaya neden olabilir. Bu nedenle yemekler ve
ekmek miimkiin oldugunca tuzsuz tiiketilmelidir.
Asirt tuz tiikketiminin idrarla kalsiyum atimini da
artirir, bu nedenle asir1 tuz tiikketimi, osteoporoz
icin bir risk etmenidir (13). Yash bireylerde artan
hastalik sikligina paralel olarak diyet uygulamala-
11 da yaygindir (14). Ancak uygulanan diyetlerin
genelde diyetisyen tarafindan verilmedigi, yaslila-

Tablo 2. Yashilarn cinsiyetlerine gore giinliik tiikettikleri besinlerin miktarlari (g/giin) (n=99)

Erkek Kadin t-testi

Besin gruplar: (n=35) (n=64)

x S x S P
Siit grubu
Siit 170.0 99.3 177.9 83.8 -0.42
Yogurt 167.7 86.0 160.9 84.5 0.38
Peynir 37.9 28.0 394 35.6 -0.20
Et, yamurta, kurubaklagil grubu
Yumurta 21.8 14.5 15.2 133 2.29
Kirmiz et 26.3 234 28.9 29.2 -0.46
Beyaz et 38.5 22.7 37.1 30.6 0.23
K. baklagiller 19.9 14.0 18.6 16.7 0.39
Yagli tohumlar 53 22.1 2.5 13.9 0.80
Sebze
Cig 60.9 252 56.9 30.9 0.70
Pismis 156.9 66.8 153.3 80.7 0.20
Meyve
Taze 369.9 235.2 3133 150.8 1.50%
Kuru 4.0 8.5 4.7 9.1 -0.37
Tahil grubu
Ekmek 182.5 69.1 147.1 84.9 2.10*
Piring, bulgur, makarna 26.3 16.8 21.3 16.7 1.40
Biskiivi 7.9 12.8 7.9 14.7 -0.50
Borek, pasta, ¢orek 13.7 22.2 16.2 22.8 -0.20
Unlu besinler (grisini vb) 53 13.1 4.5 9.9 0.30
Su 752.9 460.3 777.3 413.8 -0.27

*p<0.05
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rin bilingsiz diyet yaptiklar1 veya verilen diyetlere
uyum saglanmadigi da bilinmektedir. Yaslilarin
sevdikleri besinleri yiyememelerinin, listede bu-
lunan besinleri temin edememelerinin, meniilerin
sikict ve monoton olmasmin diyet uygulamay1
zorlastiran etmenler oldugu diistiniilmektedir. Bu
caligmada, yash bireylerin %13.1°1 siirekli tatlan-
diric1 kullandiklarini bildirmislerdir. Yapay tatlan-
diricilarin her yas grubunda oldugu gibi yashlarda
da kullanim dozu ve sikligina dikkat edilmelidir.
Yagli beslenmesinde 0giin sayisi onemlidir (1).
Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinde ii¢ ana
6gilin ve en az iki ara 6giin tiketilmelidir (9). Bu
caligmada, yaslilarin %64.7’sinin 6gilin atladiklari
ve en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6giini oldugu tes-
pit edilmistir. Arli ve arkadaslar1 (15), yaslilarin
%67.2’sinin giinde iki, %10.9’unun ise giinde li¢
6glin yemek yedigini, Giingor ve arkadaglart (12)
ise, yaghlarin giinliik ortalama 06giin sayilarinin
2.4 oldugunu bildirmislerdir. Yaslilarin yeterli ve
dengeli beslenmeleri i¢in, az az, sik stk yemek
yemeleri ve ara ¢giin tilketmeleri hem malniitris-
yon, hem de obezite olusumunu 6nlemektedir. Bu
calismada yaslilarin ortalama BK1I degerleri erkek
ve kadin yaslilarda sirasiyla 26.3+4.5 ve 24.9+3.1
kg/m? olarak bulunmustur. Aksoydan (9) yaptigi
bir ¢alismada, yaslilar arasinda zayif ve asir1 sis-
man birey olmadigint ve biiyiik kisminin normal
agirlikta oldugunu bildirmistir. Beslenme durumu-
nun degerlendirilmesinde BKI, basit bir tekniktir,
ancak yaslilarda kullanilan kesisim noktalarinin
farkli oldugu unutulmamalidir (6,7).

Yaslanma ile beraber tat, koku duyularinda azalma
goriiliir, bu azalma 60 yas civarinda belirginles-
mekte ve yasla beraber artmaktadir. Yash niifusta
tat ve koku duyusunun azalmasi ¢esitli beslenme
ve saglik sorunlarinin da artacagiin bir goster-
gesidir (4,12). Bu calismada, yasin ilerlemesiyle
birlikte tat algilama, koku alma ve igtahta azalma,
yeme ve yutma giicliigii, agiz kurulugu, dis kay-
b1 ve kabizlik sikdyetlerinde artis tespit edilmis-
tir. Agiz kurulugu, yaslanmayla birlikte tiikiiriik
salgisinin azalmasiyla ortaya ¢ikan bir bulgudur.
Yaslilarin %70’ini etkileyerek besin alimlarini
azaltmaktadir. Agiz kurulugu bulunan yash bi-
reylerde ¢igneme ve agizda ¢evirme olay1 zorlag-
maktadir (2). Bu ¢aligmada, yaslilarin %89.0’unda
dis kaybinin bulundugu belirlenmistir. Genellikle
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yaslilarim biiyiik ¢cogunlugunu takma dislere sa-
hip olmasi et, taze meyve-sebze tiiketimlerinin
azalmasina neden olmaktadir. Boylece vitamin C,
folat ve B-karoten yetersizlikleri ortaya ¢ikmakta-
dir. Kabizlikta, yaglilikta siklikla goriilen sindirim
sistemi sikayetlerinden en dnemlilerindendir. Ya-
pilan bir calismada (9), yaslilarda kabizlik sikaye-
ti bulunanlarin oran1 %39.1 olarak belirlenmistir.
Diyetle yetersiz posa alimi, yetersiz sivi alimi ve
sedanter bir yasam tarzi sonucunda olugmaktadir.
Diistik enerji alimi, giinliik tiiketilen 6giin sayisi-
nin az olmasi ve depresyon, kabizlik olusum ris-
kini artirmaktadir. Kabizlik sikayetleri genellikle,
diyet posasinin, sivinin ve fiziksel aktivitenin arti-
rilmastyla azaltilabilmektedir (1,2).

Diinyada yaslilarin saglik ve beslenme durum-
larin1 degerlendiren ¢esitli calismalar arasinda
Ageing Nutrition Project (Yasl Beslenme Proje-
si) (16), European Nutrition and Health Report
(Avrupa Beslenme ve Saglik Raporu) (17) yer al-
maktadir. Ulkemizde, yaslilarin beslenme durum-
larii degerlendiren ulusal boyutta bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Gilinlimiizde yaslilarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve buna gore bes-
lenme plan ve politikalarinin uygulanmasi: yash
sagligi igin dnemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne gore (18) yashlarmn giinliik tiiketmesi
gereken siit-yogurt miktar1 450, peynir miktari ise
30 g’dir. Buna gore bu arastirmada yaslilarin siit-
yogurt tiiketimleri (yaklasik 340 g/giin) 6nerilen
miktarin altinda, peynir tiiketimleri (ortalama 38.5
g/gln) ise yeterli bulunmustur. Ancak besin tiik-
tim sikligi kullanildiginda, hergiin sirastyla siit,
yogurt ve peynir tiikketenlerin oran1 %75.7, %57.7
ve %56.6 olarak saptanmistir. Soyuer ve Aktas
(19), yaslilarin %44.5’inin kalsiyum yo6niinden
yetersiz beslendiklerini bildirmislerdir Yetersiz
siit ve Urtinleri aliminin, osteoporozla direk iligkili
oldugu ve osteoporozun da yasam kalitesini azalt-
t1g1 bilinmektedir. Yagl bireylerin diyetlerine 4 ay
boyunca hergiin eklenen 200 g siitlin, yaslilarin
enerji, protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin ve pri-
doksin alimlarini, ayrica 4 ay sonunda da kemik
mineral yogunlugunu arttirdig: bildirilmistir (20).
Yaslilarin et, yumurta ve kurubaklagil tiiketimi
de onemlidir. Bu ¢aligmada yaglilarin hem siklik,
hem de miktar olarak kirmizi ve beyaz eti yetersiz
tiikkettikleri saptanmustir. Bagka bir ¢alismada da
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yaslilarin et tiiketimleri diigitk bulunmustur (21).
Haftada 1-2 kez yumurta ve kurubaklagil tiike-
tenlerin orani ise sirastyla %24.5 ve %59.6’dir. Et
fiyatlarmin yiiksek olmasinin yaglilarin et tiiketi-
minin azalmasinda etkili bir etmen oldugu diisii-
niilmektedir. Beyaz et, 6zellikle balik eti kirmizi
ete kiyasla daha kolay ¢ignenebilmekte ve iger-
digi elzem yag asitleri nedeniyle kan basmcini,
sistemik inflamasyonu, kan lipit profilini olumlu
yonde etkilemektedir. Yapilan klinik ¢alismalar
da ozellikle yasghilarda haglanmis veya firinlanmis
balik tiiketiminin atrial fibrilasyonu %28-31 ora-
ninda azaltabildigi gosterilmistir (22). Yaslilarda
giinde en az 5 porsiyon, yaklasik 600 g sebze ve
meyve tiikketilmesi Onerilmektedir (18). Bu calis-
ma sonuclarma gore, sebze ve meyve tiiketiminin
arttrilmasi gerekmektedir. Yapilan bir calismada,
yaslilarda egitim diizeyi arttikca sebze ve meyve
tilketiminin belirgin sekilde artig gdsterdigi bil-
dirilmistir (23). Sebze ve meyve tiikketimi, posa
vitamin ve mineral alim1 i¢in 6nemli bir kaynak-
tir, ayrica icerdikleri fitokimyasallar sayesinde de
birgok kronik hastaligin olugsmasini onler (1,2).
Yaslilarin enerji gereksinimini karsilayan dnemli
bir besin grubu da tahillardir, tahillar hem B gru-
bu vitaminler, hem de posa agisindan 6nemlidir
(1). Bu ¢alismada erkek yaslilarda, kadin yaslilara
gore daha fazla alindig1 saptanan ekmegi hergiin
tilkketenlerin sikligi %97.0 olup, tiim besinler ige-
risinde en sik tiiketilen besin olarak saptanmistir.
Ekmek tiiketirken, beyaz ekmek yerine tam tahil
unundan yapilan ekmeklerin tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir (1,2). Yash bireylerin glinliik ortalama
1.5 litre su tiikketmeleri gerekir (1,18). Su, saglikli
yasam i¢in ¢ok onemlidir. Ancak, yash bireylerin
su tiiketimi genelde diisiiktiir (9). Bu c¢alismada
da, yaslilarin giinliik ortalama su alimlar1 6nerilen
diizeyin altinda bulunmustur.

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada her gegen
giin toplam niifusa orani artan yagli niifusta gorii-
len fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar, beslen-
me ve saglik durumunu etkilemektedir. Yaslilarin
beslenme durumu degerlendirilirken, bir yontem
yerine, birka¢ yontemin beraber kullanilmasi, yas-
lilarin beslenme ve saglik durumlarmin diizenli
olarak degerlendirilmesi, bunun i¢in Oncelikle
ulusal diizeyde olmak {izere detayli galismalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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