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FARKLI SOSYO EKONOMİK DÜZEYLERDE YAŞAYAN 65 
YAŞ ÜSTÜ BİREYLERİN BESLENME VE FİZİKSEL 

AKTİVİTE DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

-------------------------------  Prof. Dr. Gülgün ERSOY*, Uzm.Dyt. Gamze ÇITAK AKBULUT*-

Ö ZET

Uç fa rk lı sosyo-ekonom ik düzeyde yaşayan 65 
yaş■ üstü bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılan 
bu çalışmada, sosyo-ekonomik düzeyin artışına 
paralel olarak besin öğelerinin tüketim düzey­
lerinin RDA'ya daha yakın olduğu bulunmuştur. 
Bireylerin protein alımları üç sosyo-ekonomik 
düzeye (düşük, orta, yüksek) göre (sırasıyla; 47.6 
±28.7, 50.3±24.8, 50.9 24.8 g/gün) (p< 0.05) ve 
yağ tüketim ortalamaları (sırasıyla; 47.6±28.7, 
49.1 ±22.2, 50.4+21.9 g/güıı) (p< 0.05) sosyo­
ekonom ik düzey arttıkça yükselirken, karbon­
hidrat tüketim  ortalam aları (sırasıyla; 173.9 
±79.5, 164.1±63.2, 158.0±62.4 g/gün) düşmekte­
dir (p< 0.05). A vitamini (p< 0.05), B2 vitamini 
(p< 0.05), C vitamini (p< 0.05), kalsiyum (p< 
0.05), demir (p< 0.05), çinko (p< 0.05) tüketim 
ortalam aları sosyo-ekonom ik düzeyin artışına 
para lel olarak artmakta; ancak büyük oranda 
RDA değerlerinin altında tüketilmektedir (p<
0.05). P osa tüketim i her üç sosyo-ekonom ik  
düzey grubunda  orta lam a 15 g/gün tüketim  
düzeyi ile önerilenin altındadır. Günlük enerji 
alımı ortalam aları (kkal/gün) sosyo-ekonomik 
düzeye göre sırasıyla  (1333±605, 1319±461, 
1317±471 kkal/gün) (p 0.05) ve toplam enerji 
harcam ası (2074±509, 1955±431, 1954±397 
kkal/gün) (p< 0.05) azalmaktadır. Bu sonuçlar 
sosyo-ekonomik düzeyin artışına paralel olarak 
eğitim düzeyi, maddi olanaklar ve fiziksel çevre 
koşulları ile ilişkilendirilmiştir. Düzenli fiziksel 
aktivite olarak sıklıkla "yürüyüş" yapıldığı, bu 
oran ın  da so sy o -e k o n o m ik  düzey arttıkça  
azaldığı belirlenmiştir (p 0.05).

A nahtar sözcükler: Yaşlı, besin tüketimi, fiziksel 
aktivite.

ABSTRACT

The evaluation o f  the nutrition and the physical 
activity Ievels o f  the elderly people (  65 years 
old) living in different socio-economic Ievels

The study was carried out to evaluate the nutri- 
tional status and physical activity Ievels o f  the 
elderly (>65 years old) living in three different 
socio-economic Ievels. The intake o f the nutrients 
was found similar to the RDA, parallel to the 
increase o f the socio-economic Ievels. The aver- 
age intake o f the protein different socio-economic 
(low, medium, high) level (47.6±28.7, 50.3+24.8, 
50.9±24.8 g/d) (p< 0.05), fa t Ievels (47.6±28.7, 
4 9 .1±22.2, 50 .4±21.9 g/d) (p< 0.05) were 
increasing while average intake o f the carbohy- 
drate Ievels (173.9±79.5, 164.1±63.2, 158.0±62.4 
g/d) (p< 0.05) were decreasing, according to the 
increase o f the socio- economic Ievels. The aver­
age intake o f the vitamine A (p< 0.05), vitamine 
B2 (p< 0.05), vitamine C (p< 0.05), calcium (p<
0.05), iron (p< 0.05) and zinc (p< 0.05) were 
increasing, parallel to the increase o f the socio- 
economic Ievels and the amount were found inad- 
equate. The average intake o f the fiber was also 
found inadequate (15 g/d) in ali o f  the groups. 
The average energy intake (1333±605, 
1319±461, 1317±471 kcal/d) (p< 0.05) and total 
energy expenditure (TEE) (2074±509, 1955±431, 
1954±397 kcal/d) (p< 0.05) were decreasing 
according to the socio-economic Ievels. These 
results were related to the education Ievels, eco- 
nom ical sta tus and p h ys ica l conditions. 
"IValking" was frequently done as a regularphys­
ical activity, and the ratio o f  the elderly people 
was decreasing according to the socio-economic 
Ievels.

*  Haccttepc Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara

Key words: Elderly, food consumption, physical 
activity.
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GİRİŞ

Yaşlılık giderek ilerleyen fiziksel değişikliklerin 
görüldüğü, akut ve kronik hastalıkların arttığı bir 
dönemdir (1). Yaşlanma dönem inde sağ lığ ın  
korunması, geliştirilmesi, hasta l ık lar  sonucu  
ortaya çıkan primer ve sekonder özürün tedavisi, 
yaşlın ın  top lum sal yaşam a  tam  k a t ı l ım ın ın  
sağlanması çok önemlidir. Sağlıklı ve kaliteli 
yaşlanmanın devamı ve fonksiyonel kapasitenin 
gelişiminde beslenme ve fiziksel aktivite önemli 
faktörlerdendir (2). Bu dönemde yetersiz-denge- 
siz beslenme, bilişsel fonksiyonların bozulması, 
bağımsız yaşam zorlukları, fiziksel inaktivitede 
artış gözlenmektedir (3). Yaşlılık dönemine ait bu 
olası sorunların azaltılması için sağlıklı yaşam 
alışkanlıklarının (sigara tüketimi, fiziksel aktivite 
ve yüksek kaliteli diyet) sürdürülmesi temel 
hedeflerden biri olmalıdır (4).

Y aşl ıla rda  be s le n m e  durum u ve f iz ik se l  
aktivitenin saptanması sağlığın korunması ve 
fonksiyonel kapasitenin geliştirilmesi açısından 
önem taşıdığı için bu çalışmada farklı sosyo­
ekonomik düzeylerde yaşayan bireylerin beslen­
me ve fiziksel aktivite  du rum ların ın  d e ğ e r ­
lendirmesi amaçlanmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEM İ VE ARAÇLARI

Ankara Büyükşehir Belediyesi sınırları içinde 
farklı sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan 65 yaş 
üstü bireyler "gelişigüzel ömekleme"yöntemi ile 
s eç i le rek  a ra ş t ırm ay a  a lınm ıştır . Ö rnek lem  
gurubu içinde kadın ve erkek sayılarının eşit 
olmasına özen gösterilerek 400 kişi (200 K, 200 
E) düşük; 360 kişi (180 K, 180 E) orta ve 300 
kişi (150 K, 150 E) yüksek sosyo-ekonom ik 
düzeyde olmak üzere toplam 1060 yaşlı birey 
çalışma kapsamı içinde değerlendirilmiştir.

Anket yöntemi ile bireylerin kişisel bilgileri; boy, 
ağırlık, bel ve kalça çevresi ölçümleri, genel 
sağlık, beslenme (1 günlük besin tüketim kayıt­
ları) ve fiziksel aktivite (1 günlük fiziksel aktivite 
kayıtları) durumları irdelenmiştir (5). Verilerin 
değerlendirilmesinde "aritmetik ortalama, stan­
dart sapma" ile "One-Way Anova, Independent t-

tes t  ve  2x2  Ki K are"  te s t le r i  k u l l a n ı lm ış  ve 
önemlilik derecesi p<0.05 seçilerek karşılaştırma 
yapılmıştır.

B U L G U L A R

Araştırmaya katılan b ireylerin  yaş ortalam aları 
(±S) kadınlarda 70.7±5.8 yıl, erkeklerde 71.2±5.5 
yıl olarak belirlenmiştir. Ö ğren im  durum larına  
göre değerlendirildiğinde, bireylerin %42.9'unun 
ilkokul, % 24 .8 'in in  o r taoku l  ve lise  m ezu n u ,  
% 1 9 .2 's i  o k u r  y a z a r  o lm a d ığ ı  g ö r ü lm ü ş tü r .  
B i r e y le r  m e s le k  d u r u m l a r ı n a  g ö re  i n c e ­
lendiğ inde, her  üç sosyo  e k o n o m ik  d üzeyde , 
kadınların %30.8'inin ev hanımı, geri kalanının 
h e m e n  h e m e n  t a m a m ın ın ,  e r k e k l e r i n  ise  
% 4 1 .7 's in in  e m e k l i  o ld u ğ u  b e l i r l e n m i ş t i r .  
B ireylerin  % 67 'si  eş iy le  b ir l ik te ,  %  13.5 i tek 
başına, geriye kalan kısmı da akraba ve diğer aile 
f e r t l e r iy le  b i r l ik t e  ( % 1 9 .5 )  y a ş a m l a r ın ı  
sürdürmektedirler. Bireylerin % 1.3 'ünün herhan­
gi b i r  s o s y a l  g ü v e n c e s i  b u l u n m a m a k t a d ı r .  
Bireylere hastalık durumları sorulduğunda en sık 
görülen hastalıklar sırasıyla hipertansiyon (%24), 
k em ik -ek lem  has ta l ık la r ı  (% 1 8 ) ,  k a lp -d a m a r  
hastalıkları (% 16), d iabetes  m elli tus  (% 8) tur. 
Kullanılan ilaçlar ise hasta lık larına özgü  olup, 
%10'unun aspirin, %5'inin de ağrı kesici ilaçları 
düzenli olarak kullandığı saptanmıştır. Bireylerin 
büyük çoğunluğunun sigara içm ediği (% 58.8), 
% 21.1'inin de sigarayı bıraktığı belirlenmiştir.

Kadınlarda BKİ ortalamaları (±S) her üç sosyo­
ekonomik düzeye göre sırasıyla 29.5±5.4 kg/m2, 
29.3±4.5 kg/m 2, 28 .8±4 .9  kg /m 2 ; e rkek le rde  
27 .0± 3 .9  kg /m 2 , 2 7 .1 ± 4 .2  k g /m 2 ,  2 6 .5 ± 3 .8  
kg/m2 bulunmuştur ve gruplar arasında istatistik­
sel o la ra k  fa rk  s a p t a n m a m ış t ı r  ( p > 0 .0 5 ) .  
Bel/kalça oranları ortalamaları (±S) ise sırasıyla 
kadınlarda 0 .90±0 .07 , 0 .91± 0 .07 , 0 .89± 0 .07 ;  
e rkeklerde  0 .95± 0 .07 , 0 .9 5 ± 0 .0 7 ,  0 .9 5 ± 0 .0 6  
olarak belir lenm iştir  ve gruplar  a ras ında  fark 
bulunmamıştır (p>0.05).

B i re y le r in  öğün  tü k e t im  d u r u m la r ı  i n c e ­
lendiğinde, % 57.3 'ünün öğün atladığı, a tlanan 
öğünler arasında öğle öğününün ilk sırada yer 
aldığı görülmektedir (%45.3). Ara öğün tüketim
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durumlarına bakıldığında, bireylerin %46.3'ünün 
günde bir kez, %18.0'ının ise iki kez tükettiği 
görülmektedir. Ara öğünlerde en çok tüketilen 
besinler arasında sebze, meyve, çay, kahve, süt 
ve meyve suyu yer almaktadır.

Tablo l'de bireylerin besin tüketim durumu gös­
terilmiştir. Bireylerin ortalama enerji tüketimleri 
s o s y o - e k o n o m ik  d ü z e y e  gö re  s ıra s ıy la ;  
1 3 3 1 .1±605.2 , 13 18 .8 ± 4 6 1 .0, 1317 .3 ± 4 7 1.0 
kkal/gün olarak bulunmuştur (p>0.05). Sosyo­
ekonomik düzeye göre diyetteki protein ve yağ 
miktarları açısından gruplar arasında fark saptan­
mamıştır (p>0.05). Tüketilen karbonhidrat mik­
tarı değerlendirildiğinde, en yüksek karbonhidrat 
tü k e t im i  d ü ş ü k  s o s y o -e k o n o m ik  düzeyde  
(173.0g±79.5 g/gün) ve en az tüketim ise yüksek 
sosyo-ekonom ik düzeyde (158.0g±62.4 g/gün) 
saptanmış ve gruplar arası fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p<0.05, r=0.01). Bireylerin, 
A vitamini (r=0.00), B2 vitamini (r=0.008), C 
v i tam in i  ( r= 0 .00 ) ,  dem ir  (r=0 .022) ve çinko 
(r=0.047) tüketim ortalamaları sosyo-ekonomik 
düzeye göre gruplar  arası farklı bulunm uştur 
(p<0.05).

Tablo 2'de bireylerin enerji ve diğer besin öğeleri 
tüketimlerinin RDA'ya göre değerlendirilmesi 
gösterilmiştir (6). Buna göre %67'nin altı yeter­
siz, % 67-133 normal, %133'ün üstü ise yüksek 
düzey tüketim olarak kabul edilmiştir. Enerji 
tüketimleri incelendiğinde, genel olarak sosyo­
ekonomik düzeyin artışı ile birlikte, RDA'ya göre 
normal sınırlar içinde (%67-133) tüketim kadın­
larda artış gösterirken, erkeklerde düşme eğil­
imdedir, ancak gruplar arası fark istatistiksel 
olarak önemsizdir (p>0.05). RDA'ya göre protein 
tüketimleri tüm bireylerde yetersiz bulunmuş; bu 
yetersiz liğe  en fazla düşük sosyo-ekonom ik  
düzeyde rastlanmıştır (p>0.05). A, B l ,  B2, C vit­
am inleri  ve çinko düzey lerine  b a k ıld ığ ın d a  
sosyo-ekonomik düzeyin düşmesi ile birlikte 
hem erkek, hem de kadınlarda yeterli sayılabile­
cek düzeyler düşme eğilimi göstermektedir ve 
gruplar arası fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite konusundaki bilgi 
düzeylerine ilişkin veriler Tablo 3'de göster­
ilmiştir. Sosyo-ekonomik düzeyin artışı ile birlik­
te "egzersizin sağlığa olumlu etkisi vardır" diyen­
lerin sayısında bir artış saptanmış ve gruplar arası

T a b lo  3. S o s y o -E k o n o n ıik  D ü zey e  G ö re  B irey ler in  F izik sel A k tiv ite  K on u su n d ak i B ilgi D üzeylerin in  D eğerlend irilm esi (n :1060)

F iz ik se l A k tiv ite  B ilg i 
D ü zey i

S
D üşük

%

Sosyo-ek on om ik  düzey  
O rta

S %
Y üksek

S %
Sizce egzersizin sağlığa 
olumlu etkisi var mı?

Var 272 68.0 292 81.1 274 91.3
Yok 34 8.5 15 4.2 8 2.7
Bilgisiz 94 23.5 53 14.7 18 6.0
Toplanı 400 100 360 100 300 100

Olumlu etkileri neler?
Zayi llaıııa 20 0.7 17 5.8 9 3.3
Sağlıklı olma 194 71.3 227 77.7 231 84.9
Uyku düzeni 7 2.6 6 2.1 3 1.1
Kendini rahat hiss. 38 14.0 23 7.9 19 6.9
Gençleştirmek 13 11.4 19 6.5 12 3.8
Toplam 272 100 292 100 274 100

Bu bilgileri nereden 
edindiniz?

TV.Radyo 29 10.7 36 12.3 17 6.2
Gazete,Dergi 6 2.2 15 5.1 12 4.4
Sağlık personeli 53 19.5 70 24.0 80 29.2
Arkadaş.aile 40 14.7 27 9.2 30 10.9
Kendi 144 52.9 144 49.3 135 49.2
Toplam 272 100 292 100 274 100
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Tablo 4. Sosyo-ekonom ik D üzeye Göre B irey lerin  Fiziksel A ktiv ite Durum larının D eğerlend irilm esi (n:1060)

Fiziksel Aktivite 
Durumu Düşük

S %

Sosyo-ekonomik düzey 
Orta

S %
Yüksek

S %

Düzenli olarak egzersiz
yapma durumu , ,  ,

Yapıyor 165 41.3 182 50.6 154 >  1 ..i
Yapmıyor 235 58.8 178 49.4 146 48.7
Toplam 400 100 360 100 300 100

Düzenli egzersiz yapma 
nedeni

Rahatlamak için 7 4.2 2 1.1 3 1.1)
Sağlıklı olmak için 90 54.5 119 65.4 1 15 74.7
Kendini daha iyi 54 32.7 41 22.5 27 17.5
hissetmek için 
Zayıflamak için 14 8.6 20 11.0 9 5.8
Toplam 165 100 182 100 154 100

Egzersiz türü
Yürüyüş 150 90.9 153 84.1 129 «3.7
Koşu 3 1.8 3 1.7 2 1.3
Cimnastik 6 3.6 9 4.9 10 6.5
Kültür-fizik 5 3.0 17 9.3 11 7.1
Bisiklet 1 0.7 - - 1 0.7
Yüzme . _ _ - 1 0.7
Toplam 165 100 182 100 154 100

fark istatistiksel olarak önemli bu lunm uştur 
(p<0.05). Bu olumlu etkinin en fazla "sağlıklı 
olarak yaşama" nedeni olduğunu söyleyenler 
bütün gruplar içinde çoğunluktadır (p>0.05). 
Tüm gruplar içinde "egzersiz-sağlık" konusunda­
ki b ilg ile r i  kendi kend ine  ö ğ re n d ik le r in i  
söy leyen ler in  say ısı  yüksek  o lup , s o s y o ­
ekonomik düzeyin artışına paralel olarak sağlık 
personelinden yararlananların sayısı da artmak­
tadır (p>0.05).

Bireylerin bir günlük aktivite kayıtları alınarak 
hesaplanan fiziksel aktivite düzeyi (physical 
activity level-PAL) değerleri kullanılarak toplam 
enerji harcamaları (TEH) saptanmıştır. Sosyo­
e k o n o m ik  düzeye  göre  TEH s ıra s ıy la ;  
2074±509.2, 1954±431.3, 1954±396.7 kkal/gün 
bu lunm uştu r  (p<0.05). Yapılan is ta tis tik se l  
değerlendirme sonucu aradaki farkın düşük-orta 
( r= 0 .01 )  ve düşük -yüksek  g rup lar  (r=0 .01) 
arasında olduğu saptanmıştır.

Tablo 4'de bireylerin düzenli olarak egzersiz 
y apm a d u ru m la r ı  gö rü lm ek ted ir .  S o s y o ­
ekonomik düzey arttıkça düzenli egzersiz yapan­
ların oranının  artm asına  karşın , bu düzeyin  
TEH'nı artıracak kadar yeterli olmadığı saptan­

mıştır (sırasıyla, % 4 1.3, %50.6, % 5 1.3) (p<0.05). 
Tercih edilen egzersiz türlerine bakıldığında tüm 
gruplar arasında "yürüyüş" (s ıras ıy la  % 90 .9 ,  
% 8 4 .1, % 83 .7), ilk s ıra la rd a  ye r  a lm a k ta d ı r  
(p>0.05).

TARTIŞMA

Bu çalışma; yaşamlarını Ankara'nın çeşitli semt­
lerinde, ev o r ta m ın d a  sü rd ü re n ,  g e l i ş ig ü z e l  
ö rn ek lem e  y ö n tem i ile  s e ç i lm iş  1060 y aş lı  
bireyin beslenm e ve fiz iksel ak tiv ite  d u ru m ­
larının değerlendirilmesi am acıyla yapılmıştır. 
Yaşlılık  süreci, k iş in in  hem  k e n d is i  hem  de 
içinde yaşadığı toplum  için en verim li dönem  
olarak devam etmelidir, çünkü dünya nüfusu git­
tikçe yaş lanm ak tad ır  ve 2025 y ı l ın d a  d ü n y a  
nüfusunun %15'inin yaşlılardan oluşacağı bek ­
lenmektedir (2,7).

Ç a lışm am ızd a  b i re y le r in  % 1 3 .5 ' in in  y a ln ız  
yaşadığı görülmektedir. Ancak aile kavramının 
çok önemli olduğu ü lkem izde  b irey le r  genel 
olarak akraba veya diğer aile fertleriyle birlikte 
yaşamlarını sürdürmektedirler. Bugün ülkemizde 
65 yaş ve üzeri grubun %90'ında bir, %35'inde 
iki, %23'ünde üç, %15'inde dört ve daha fazla
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sayıda kronik hastalık olduğu tahmin edilmekte­
d ir  (8 ) .  Y a ş l ı l ık  en faz la  h a s ta l ığ ın  o lduğu  
dönemdir. Artan yaşlı nüfus beraberinde pek çok 
sağlık ve bakım sorunlarını gündeme getirmekte­
dir. Çalışmamızda hipertansiyon ve kemik-eklem 
hastalıklarının ilk sırada yer alan kronik hastalık­
lar arasında olduğu saptanmıştır. Yaşlılarda uzun 
süreli ilaç kullanımını gerektiren kronik hastalık­
ların fazlalığından dolayı birden fazla ilaç kul­
lanımı yaşla  beraber  artış göstermektedir (9). 
Huzurevinde yaşayan yaşlılarda yapılan bir çalış­
mada, hastalık prevelansının azalan sırayla hiper­
tans iyon , osteoartr it ,  kalp yetmezliği, diabet, 
koroner arter ve osteoporoz olduğu bildirilmiştir 
( 10).

Sağlıklı yaşam şeklinin sürdürülmesinde temel 
f a k tö r le r in  en  ö n e m li le r i  a ra s ın d a ,  f iz ikse l  
aktivite düzeyinin artırılması, kaliteli bir diyet 
tüketimi ve sigara kullanmama sayılabilir. Sigara 
kullanan bireylerde kronik hastalıklara yakalan­
m a riski 2-3 kat artmaktadır (3). Bu çalışmada 
s ig a ra  iç m e y e n le r in  o ran ın ın  yüksek  olması 
olumlu bir bulgudur.

V ücu t  ağ ırlığ ı ö lçüm ü, beslenm e durumunun 
göstergesi olarak sıklıkla kullanılmaktadır (11). 
A n tropom etrik  değerlendirm elerden  en pratik 
o lan ı  beden  k itle  indeksi (BKİ) ve bel/kalça  
çevresi oranının değerlendirilmesidir. BKİ'nin 
yaşam boyu önerilen sınırlarda tutulması, yeterli 
ve  d e n g e l i  b e s le n m e n in  b ir  g ö s te rg e s id ir .  
Yetişk in ler için BKİ değerleri 25-29.9 kg/m2 
aras ı  " h a f i f  ş işm an"  o larak  kabul ed ilen  bir 
sınırdır. Ancak ilerleyen yaşla birlikte özellikle 
vücut yağ dokusunun artışı ve kemik kitlesinin 
korunum u açısından 65 yaş üstü bireyler için 
ideal sınır 25-26 kg/m2 olarak öngörülmektedir 
(11). Bu ça lışm ada ise; bireylerin BKİ ortala­
maları kadınlarda 29.3 4.9, erkeklerde ise 26.9 
4 .0  k g /m 2  o la r a k  sa p ta n m ış t ı r .  B ay k an  ve 
arkadaşları (12), Ankara'nın çeşitli semtlerinde 
yaşayan 55 yaş üstü bireylerin genel sağlık ve 
beslenme durumları ile ilgili yaptıkları çalışma­
da , k a d ın l a r ın  % 2 2 's in in ,  e rk e k le r in  ise 
% 15 .8 'inin ş işm an  o lduğunu  göstermişlerdir. 
Ü lkem izde yapılan bir başka çalışmada kadın­
ların %25'inin ideal vücut ağırlığında olmasına

karşın, erkeklerde bu oran %44.7 olarak bulun­
muştur (13). GATA'da 300 yaşlı bireyde yapılan 
bir çalışmada ise, kadınların %25'i normal vücut 
ağırlığında, %37.5'inin şişman olduğu; erkeklerin 
ise %44.7'sinin normal ağırlıkta, %9.2'sinin ise 
şişman olduğu saptanmıştır (14). Diğer çalışma 
bulgularında olduğu gibi bu çalışmada da, kadın­
larda şişman olanların oranı erkeklerden fazladır.

G ene tik  fak tö r le r  ve b es lenm en in  o r ta lam a  
yaşam süresini ve bireylerin yaşam kalitesini etk­
ileyen önemli etmenler olduğu bilinmektedir. 
A yrıca  bes lenm e, h a s ta l ık la r ın  ted a v is in d e  
olduğu gibi oluşumunda da etkilidir. Yaşlılarda 
beslenme planlanırken, hem sıklıkla rastlanılan 
besin öğesi yetersizliği durumunun düşünülmesi, 
hem de kronik hastalıkların önlenmesi hedef  
alınmalıdır (15).

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde kul­
lanılan yöntemlerden biri de besin tüketim kayıt­
larının değerlendirilmesidir. Bu çalışmada, birey­
lerin ortalama enerji tüketimleri sosyo-ekonomik 
düzeyin azalmasına paralel olarak düşmektedir, 
ancak gruplar arası fark istatistiksel olarak önem­
siz bu lunm uştu r  (p>0.05). Sosyo-ekonom ik  
düzeyin artışıyla beraber kadınların enerji tüke­
timleri RDA'da belirlenen kabul edilebilir düzeye 
( % 6 7 - l 33) göre artış gös te r irken  (s ıras ıy la  
%30.0, %36.1, %40.0); erkeklerde azalma eğili­
minde olduğu görülm ektedir (% 5 1.5, %45.6, 
%50.0). RDA'nm altında enerji tüketen bireylerin 
çoğun luk la  düşük sosyo-ekonom ik  düzeyde 
bulunması, hatalı beslenme alışkanlıkları, maddi 
olanakların azlığı ve beslenme bilgi yetersizliğin­
den kaynaklanabilir. Güney Afrika'da yapılan bir 
çalışmada; düşük sosyo-ekonomik düzeydeki 
yaşlı erkek bireylerin %27'sinden, kadınların 
%37'sinden fazlasının enerji tüketimleri RDA'nın 
önerdiği değerlerin altında bulunmuştur (16).

Bireylerin protein tüketim ortalamaları değer­
lendirildiğinde, tüm gruplarda yaklaşık 50 g/gün 
protein tüketiminin olduğu saptanmış, sosyo­
ekonom ik düzey düştükçe b irey lerin  protein 
tüketimlerinin de azaldığı görülmekle beraber, 
gruplar arası fark istatistiksel olarak önemsiz 
bulunmuştur (p>0.05). Bireylerin protein tüke­
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tim leri R D A 'ya göre değerlendirild iğ inde ise, 
genel o larak  düşük sosyo-ekonom ik düzeyde 
yaşayan  b irey lerin  % 60'ı önerilen  değerlerin  
altında protein tüketm ektedir. Bu durum et ve 
ürünlerinin yetersiz tüketimi ile açıklanabilir. Bir 
b a şk a  ç a lışm a  so n u c u n a  gö re  de, so s y o ­
ekonomik düzeyi düşük olan yaşlıların protein 
alımlannın 40.8-51.6 g/gün arasında olduğu sap­
tanm ıştır (17). Pennathur'un  (18) yaptığ ı bir 
çalışmaya göre, yaşlılara 9 hafta boyunca 0.45 
g/kg/gün protein verilm esi sonucunda yağsız 
doku kitlesi kaybı ve imm ün yan ıtta  azalm a, 
güvenli protein aliminin kadın ve erkeklerde 1- 
1.2 g/kg/gün (~65 g/kg) (iyi kalite kaynaklı pro­
tein) olması gerektiği gösterilmiştir. Baykan (19);
3 ayn il ve 6 kurumda 203 yaşlı üzerinde yaptığı 
araştırmasında yaşlıların enerji, yağ ve protein 
tüketim lerin in  önerilenden fazla, A vitam ini 
tüketim lerinin ise önerilenin altında olduğunu 
göstermiştir.

B irey le rin  tü k e ttik le ri k a rbonh id ra t m ik tarı 
değerlend irild iğ inde , karbonh id ra t tüketim i 
düşük sosyo-ekonom ik düzeyde en yüksektir 
(173 g/gün). Sosyo-ekonomik düzeyin artışı ile 
birlikte tüketim düzeyinin de düştüğü görülmek­
tedir (p<0.05). Sosyo-ekonom ik düzeyi düşük 
olan toplumlarda ekmek ve unlu besinler diyetin 
temel enerji ve karbonhidrat kaynağıdır (10). Bu 
çalışm ada da sosyo-ekonom ik düzeyi düşük 
grupta karbonhidrat kaynağı olarak beyaz ekmek 
ve unlu besinlerin daha fazla tüketildiği bulun­
muştur. Diyetin içerdiği yağ m iktarı ve çeşidi 
se ru m  k o le s te ro l, tr ig lis e r i t  ve l ip o p ro te in  
düzeyini değiştirerek ileri yaşlarda dejeneratif 
h as ta lık la rd an  b az ıla rın ın  o luşum una zem in 
hazırlam aktadır, Bu bilgilerin ışığında diyette 
yağdan gelen enerjinin oranının %25-30 (50-65 
g/gün) arasında olması önerilmektedir. Bu çalış­
m ada bireylerin  sosyo-ekonom ik düzeye göre 
tükettikleri yağ m iktarı ortalam aları düşükten 
yüksek sosyo-ekonomik düzeye doğru sırasıyla, 
47.6±28.7, 49.1±22.2, 50.4±21.9 g/gün olarak 
bulunm uştur (p>0.05). Sonuçlardan da görüle­
ceği üzere, yaşlı bireylerin toplam yağ tüketim­
leri RDA'ya göre kabul edilebilir düzeylerdedir.

Kronik hastalıkların önlenmesinde olduğu kadar,

te d a v is in d e  de  ö n e m li b ir  b e s in  ö ğ e s i  o lan  
posanın yetişkinlerde olduğu gibi yaşlıla rda  da 
önerilen düzeyi günlük 20-30 g/gündür (10). Bu 
araştırm ada, b irey lerin  o rta lam a posa  tüketim ­
lerinin 15 g/gün olduğu ve sosyo-ekonom ik düz­
eye göre bir karşılaştırm a yap ıld ığ ında, yüksek 
sosyo-ekonomik düzeydeki bireylerin  daha fazla 
posa  tü k e ttik le r i göze  ç a rp m a k ta d ır . Y üksek  
so syo -ekonom ik  d ü z ey d e  y a şay a n  b ire y le r in  
kepekli ekmek, sebze ve m eyve tüketim lerin in , 
düşük  so sy o -e k o n o m ik  d ü z e y d e  ise  k e p e k li 
ekmek tüketim i yerine beyaz  ekm ek  tüketim in  
diğer gruplara oran la  daha fazla  o lm ası bunun 
nedeni olabilir. Aynı zam anda kurubaklagillerin, 
mevsimin yaz olması nedeniyle bütün gruplarda 
yetersiz tüketildiği dikkati çekmiştir. M ozaffarian 
ve a rk a d a ş la r ın ın  (20 ) y a ş lı b ire y le r in  ta h ıl, 
meyve ve sebze tüketim ini araştırm ak am acıyla 
yaptıkları çalışmada, posanın (16.2 g/gün) özel­
lik le k a rd iy o v a sk ü le r  h a s ta l ık la r  g ib i k ro n ik  
hastalıklara karşı koruyucu  e tk isin in  o lduğunu  
göstermişlerdir.

Vitaminler ve m ineraller yaşam ın her dönem inde 
insan sağ lığ ı için  önem in i k o ru y an  b e s in  e le ­
mentleridir. Özellikle kollojen yapım ında önemli 
olan C vitamini vücutta dam ar yapısını koruyu­
cudur. Yapılan bir çok araştırm ada, serum  askor- 
bat düzeyi ile serum  kolesterol düzeyi arasında 
ters b ir ilişk in in  v a rlığ ın a  işa re t ed ilm e k te d ir
(21). Bu nedenle yaşlılar için önem i fazladır. Bu 
çalışm ada bireylerin  A, B l ,  B2, C , E v itam in ­
lerinin sosyo-ekonom ik düzeyin düşüşüne paralel 
o la rak  a z a ld ığ ı ve R D A 'n ın  a lt ın d a  (< % 6 7 ) 
tü k e tild iğ i  s o n u c u n a  v a r ı lm ış t ı r  (p < 0 .0 5 ) .  
Ankara'da ev koşullarında kalan yaşlılar üzerinde 
yapılan b ir araştırm ada enerji, p ro te in , A, B l ,  
B2, C vitam ini ve n iasin  y e te rs iz lik  yüzdeleri 
erkeklerde sırasıyla %46, % 31, % 51, % 58, % 53, 
%20, % 64; kadınlarda ise s ırasıy la  % 43, % 28, 
%57, %55, %48, %22, % 64 olarak saptanm ıştır
(22 ). B en zer b ir  ç a lış m a  A n k a ra 'd a  S e y ra n  
B ağ lan  H uzurev i'nde  ve K eç iö ren  G ü ç sü z le r  
Yurdu'nda kalan 133 yaşlı üzerinde yapılm ıştır. 
Enerji, protein, A, B l, B2 vitam inleri ve niasini 
yetersiz tüketenlerin oranını erkeklerde sırasıyla 
%72, % 96, % 48, % 60, % 54, % 59, kad ın la rd a  
sırasıyla % 73, % 88, % 48, % 59, % 55 ve % 54
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olduğu b u lunm uştu r (22). B ir başka çalışmada, 
yaşlan  74-79 arasında değişen 807 bireyin C vit­
am in i a lım la r ın ı  d e ğ e rle n d ir ilm iş  ve sonuçta  
m ey v e  ve s e b z e  tü k e tim in in  y aş lı b irey le rin  
s a ğ lığ ın ı  o lu m lu  y ö n d e  e tk ile d iğ i  so n u cu n a  
v a r ı lm ış tır  (2 2 ). B u ça lışm a d a , düşük  sosyo­
ekonom ik gruptak i bireylerin  süt ve ürünleri ile 
sebze-m eyve grubunu diğer gruplara oranla daha 
az  t ü k e tm e le r i ,  ö z e l l ik le  A , C v ita m in i ve 
riboflavini düzeylerinin düşük olması ile açıklan­
abilir.

Ç a lış m a d a  b ir  d iğ e r  d ik k a t çe k ic i bu lgu  da, 
demir, çinko ve kalsiyum  gibi minerallerle birlik­
te fo lik  a s it in  de g en e l o la rak  tüm  gruplarda 
düşük  d ü zey le rd e  tüketild iğ i, ancak en önemli 
farkın düşük sosyo-ekonom ik düzeydeki grupta 
o lduğu saptanm ıştır (p>0.05). Bu grupta, süt ve 
ü r ü n le r i  i le  e t g ru b u  b e s in le r in ,  m add i 
o la n a k la r ın  y e te r s iz l iğ i  n e d e n iy le  d ü şü k  
tü k e t i lm e s i  bu  s o n u c u  d e s te k le m e k te d ir . 
Yaşlanm a ile birlikte kem ik mineral kaybı başla­
m akta, m enapozu takiben östrojen yetersizliğin­
den dolayı kem ik yoğunluğu hızla azalmaktadır 
( y ı ld a  % 2 -5 ) . O s te o p o ro z  o lu şu m u  sonucu  
kem iklerdeki zayıflam a sonucu kalça ve eklem 
kırıkları, yaşlılarda sıklıkla rastlanılan bir durum­
dur. B u neden le , özellik le  de kadın larda diyet 
k a ls iy u m u n u  y e te r l i  tü k e tm e k  ö n e m lid ir . 
Yaşlılarda en sık  görülen hastalıklar sorulduğun­
da kem ik-eklem  hastalıkları çoğunluğu oluştur­
m aktadır. B ir diğer önem li m ineral olan demirin, 
yaşlıla rda  yetersiz liğ in in  saptanm ası; m ide asit 
sa lg ısın ın  azalm ası, çeşitli gastro-intestinal sis­
tem  h a s ta l ık la r ı  v e y a  i la ç la r ın  (a s p r in , 
an tik o a g ü la n , a rtir it, vb) e tk ile ri sonucu biy- 
o y a ra r lığ ın ın  d ü şm esi ile  a ç ık la n a b ilir  (23). 
Yapılan bir çalışm ada, Ankara'nın dört semtinde 
65 yaş üzeri 115 yaşlın ın  % 50'sinin kalsiyumu 
düşü k  tü k e ttiğ in i gö ste rm iştir  (24). B ir başka 
çalışm ada ise, A nkara'da farklı sosyo-ekonomik 
düzeyde 314 yaşlın ın  (60-74 yaş arası) sadece 
k a ls iy u m  tü k e tim  durum unu  araştırm ışlard ır. 
Sosyo-ekonom ik düzeyin süt ve ürünleri tüketi­
m in i e tk ile d iğ i ve tüm  b ire y le r in  % 44 .5 'in in  
ka lsiyum u  y e te rs iz  tükettik leri sonucuna var­
m ışlardır (22). Genellikle yaşlı bireylerde diyetle 
ç inko  alım ı ve em ilim i genç bireylerden daha

dü şü k tü r.D ü şü k  ç inko  d ü zey i, y a ş lılık ta  tat 
duyusunun azalmasına neden olabilmektedir. Et, 
tavuk , b a lık  g ib i e t g rubu  bes in le r ve yağ lı 
tohum lar çinkonun  iyi kaynak larıd ır. Bunun 
yanında kurubaklagillerin uygun şekilde hazır­
lanması ve pişirilm esi, ekm ek gibi tahıl ürün­
lerinin m ayalandırılarak  tüketilm esi çinkonun 
biyoyararlılığmı artırmaktadır (24,25). Bu çalış­
mada da, özellikle düşük-sosyo ekonomik düzey­
deki bireylerin et ve ürünlerini az tüketmesi ve 
mevsimin yaz olması nedeniyle de kurubaklagil 
tüketimlerinin düşük olması, çinko alım düzey­
lerin düşük olmasını etkilemiş olabilir.

Y e te rli ve d e n g e li b e s le n m e n in  ö n e m li 
unsurlarından biri de düzenli öğün tüketimidir. 
Ö zellik le yaşlılarda, sindirim i kolaylaştırm ak 
amacıyla öğün sayısının arttırılıp, öğünde yenen­
lerin miktarını azaltmak gerekebilir. Bu çalışma­
da ana ve ara  öğün tüketim  durum ları in ce ­
lendiğinde, bireylerin  % 57.3'ünün ana öğünü, 
özellikle öğle öğününü atladıkları bulunmuştur. 
En az 1 ara öğün tüketenlerin oranının da yak­
laşık olarak %65 olduğu ve bu öğünde meyve- 
sebze, süt, meyve suyu, çay ve kahve tükettikleri 
saptanmıştır. Ancak, bu ara öğünün, atlanan ana 
öğün yerine tüketildiği gözlemlenmiştir. Bu yaş 
grubunun günde üç ana ve en az bir ara öğün 
tüketmesi önerilmektedir. Çünkü, ara öğünler ana 
öğünlerde yetersiz  tüketilen besin gruplarının 
karşılanmasına yardımcı olmaktadır Bu çalışma­
da da özellikle düşük sosyo-ekonomik düzeydeki 
bireylerin ana öğünlerinde süt, sebze ve meyve 
gibi besinleri yetersiz tükettikleri saptanmıştır. 
Yaşlılıkta susama duyusunun azalması nedeniyle 
ye te rince  sıv ın ın  tüketilm em esi, böbreklerin  
idrarı konsantre etme yeteneği ile renin etkinliği 
ve aldosteron saliminin azalması sonucu böbrek­
lerin suyu geri emme bozukluğu, bazı ilaçların 
(diüretik, laksatif) kullanımı dehidrasyona neden 
olmaktadır (13). Bu çalışmada, toplam sıvı (su, 
çay, kahve, m eyve suyu, ayran) tü k etim in in  
sosyo-ekonom ik düzeye göre farklılık  göster­
mediği, ancak önerilen düzeye yakın değerlerde 
sıvı tüketild iğ i bu lunm uştur (-2 3 0 0  m l/gün). 
Ayrıca, yüksek sosyo-ekonomik düzeyde yaşayan 
bireylerin kahve tüketim lerinin yüksek olduğu 
dikkati çekmiştir.
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İnsan yaşamının ileri dönemlerinde sosyal yaşam 
değişiklikleri ile birlikte yaşa bağlı olarak insan 
v ü c u d u n d a  o lu şan  m e ta b o lik  ve f iz y o lo j ik  
değişimler, yeni bir yaşam biçimini gerekli kıl­
maktadır Yaşlanmayla birlikte, bazal metaboliz­
ma hızının yavaşlaması, fiziksel aktivitenin dur­
gunlaşması ve kas hareketlerindeki verimliliğin 
ve m o to r  y e teneğ in  azalm ası  sonucu  enerji 
gereksinmesi azalmaktadır (25,26). Vücudun 
yağsız doku kitlesi, dinlenme enerji harcamasını 
e tk ilem ekte , 40 yaşından  sonra yağsız doku 
kitlesinde her 10 yıllık dönemde %2-3 azalma 
görülmektedir (25). Buna paralel olarak dinlen­
me metabolik hızı da azalmaktadır. Bireyin enerji 
gereksinmesi dinlenme metabolik hızı ve fiziksel 
aktiviteler için harcadığı enerjinin toplamına eşit­
tir (27). Bu çalışmada, sosyo-ekonomik düzey 
yükseldikçe bireylerin toplam eneıji harcamaları 
(T E H ) a z a lm a k ta d ır  (s ıras ıy la ;  2074  509 
kkal/gün, 1955 431 kkal/gün, 1955 397 kkal/gün) 
(p<0.05). Yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki 
bireylerde maddi olanak ve fiziksel koşullarının 
daha iyi olması ile açıklanabilir.

D ünya Sağlık  Örgütü  (W H O ), H as ta l ık la r ı  
Önleme ve Kontrol Merkezi'ne göre, fiziksel 
aktivitenin artması, sağlıklı yaşam sürecinin uza­
m asına ve yaşam kalitesinin geliştirilmesine 
yardımcı olmaktadır. Yetersiz fiziksel aktivite 
sağlığın korunmasında olumsuz etkilere yol açan 
b ir  r isk  faktörü  olarak  kabu l ed ilm ekted ir .  
Yetersiz beslenme durumunda, fiziksel olarak 
ak t i f  olmayan yaşlılarda, ağırlığın çoğu kas 
dokusundan kaybedilir (28,29). Tablo 3'de birey­
lerin fiziksel aktivite konusundaki bilgi düzeyler­
ine bakıldığında, sosyo-ekonomik düzeyin artışı 
ile birlikte "egzersizin sağlığa olumlu etkisi 
vardır" diyenlerin sayısında bir artış görülmekte­
dir (sırasıyla; %68.0, % 8 1.1, % 91.3) (p<0.05). 
Bireyler arasında "sağlıklı yaşam", egzersizin 
sağlık üzerindeki en olumlu etkisi olarak belir­
tilmiştir. Aliyeva'nın (30) çalışması bu araştır­
manın bulgularını destekler niteliktedir. Buna 
göre, yaşlıların  egzersiz  yapm a nedeni %94 
oranında "sağlığı korumak" olarak belirtilmiştir. 
Yaşlılara uygulanan egzersiz  program ların ın  
fiziksel uygunluğu, çevikliği ve cevap hızını 
geliştirme potansiyeli olduğu belirtilmektedir.

Aynı zamanda kas kuvvetini, esnekliği, kem ik 
sağlığını, kardiyovasküler ve respiratuar yanıtı ve 
aktivite toleransını artırmaya da yardım etmekte­
dir. Ayrıca, egzersizin yaşlıların yaşam kalitesini 
ve kendin i iyi h isse tm e  d u y u s u n u  e tk i le y e n  
sosyal ve psikolojik yararlan olduğu da göster­
ilmiştir. Bu çalışmada, düzenli egzersiz  yapan­
ların oranı, düşükten yüksek  so syo -ekonom ik  
düzeye göre s ıras ıy la , % 41 .3 ,  % 5 0 .6 ,  % 51.3  
olarak bulunmuştur (p<0.05). Özellikle yüksek 
sosyo-ekonom ik  düzeydek i  b i re y le r in  eğ it im  
düzeyinin yüksek olması, konuyla ilgili yayınları 
izlemeleri ve yaşam biçimi haline dönüştürmeleri 
olumlu bir bulgudur. D üzenli  egzers iz  yapm a 
oran ın ın  s o s y o -e k o n o m ik  d ü z e y e  gö re  a r t ış  
g ö s te rm e s in e  k a r ş ın ,  bu  g ru p  iç in  d ü ş ü k  
d ü z e y le rd e  o ld u ğ u  s ö y le n e b i l i r .  K u s h i  ve 
arkadaşları  (31), 55 -69  yaş  a ras ı  2260  pos t-  
menapozal yaşlı kadında 7 yıl süresince yapılan 
çalışmada, orta düzey fiziksel aktivitenin artırıl­
m asın ın  k a rd iy o v a k ü le r  ve s o lu n u m  s is tem i  
hasta lık ları  r isk ini aza l t t ığ ın ı  be lir tm iş le rd ir .  
Düzenli egzersiz yapanların  büyük  çoğunluğu 
sağlıklı olmak ve kendilerini daha iyi hissetmek 
için aktivite yaptıklarını söylemişlerdir. Sıklıkla 
y a p ı la n  a k t iv i te  tü rü n ü n  tü m  g r u p la r  iç in  
"yürüyüş" olduğu gösterilmiştir. Yaşlılarda özel­
likle inaktif olanlarda egzersiz programları daha 
uzun süreli eğitim gerekecek şekilde düzenlen­
melidir. Birçok değiş ik liğ in  y aş lanm adan  çok 
sedanter yaşam dan kaynak land ığ ın ın  bilindiği 
günümüzde, egzersiz ve fiziksel aktivite alışkan­
lığının yaş lanm adan  önce  ed in i lm e s i  b irey in  
sağlığını koruduğu kadar toplumsal sağlık içinde 
gerekliliği tartışılmazdır (2). G ünde 30 dakika 
orta  yoğun luk ta  yap ılan  f iz ik se l  a k t iv i te n in ,  
yaşlılarda yağsız doku kaybını (sarkopeni) azalt­
tığı, kemik mineral dansitesini arttırdığı, osteo- 
poroza ve çeşitli kronik hastalıklara karşı koruyu 
olduğu bilinmektedir (32,33).

SONUÇ VE Ö N E R İL E R

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, sosyo-ekonomik 
düzey arttıkça RD A'ya göre beslenm e durum u 
"ye te r l i"  s ın ı r la r  i ç e r i s in d e  o la n  y a ş l ı l a r ın  
oranının arttığı; düzenli fiziksel aktivite yapan­
ların oranının ise, azald ığ ı d ikkati  çekm iştir .
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Yaşlılık döneminde sağlık, bakım ve rehabilitasy­
on h izm etle r i  sağlıklı ve ak tif  yaşam süresini 
uza tm ak tad ır .  Sağlık lı  yaş lanm ada  en önemli 
h ed e f ,  s a ğ l ığ ın  ge l iş t i r i lm es i ,  has ta l ık lardan  
korunm a ve temel sağlık hizmetlerinin sağlan­
ması; yaşlılar  için özel sağlık ve sosyal servis 
ihtiyaçlarının karşılanmasıdır. Düzenli egzersiz, 
fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenme ile 
yaş lı  b i re y in  y aşam  ka li te s i  a r t ır ı la rak  daha 
bağımsız bir yaşantı sürmesi sağlanacaktır.
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