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OZET

Ug farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan 65
yag-ustii bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismada, sosyo-ekonomik diizeyin artisina
paralel olarak besin Ggelerinin tiiketim diizey-
lerinin RDA'ya daha yakin oldugu bulunmustur.
Bireylerin protein alimlar: ii¢ sosyo-ekonomik
diizeye (diisiik, orta, yiiksek) gore (sirasyla; 47.6
128.7, 50.3£24.8, 50.9 24.8 g/giin) (p< 0.05) ve
yag tiiketim ortalamalar (sirasiyla; 47.6128.7,
49.1422.2, 50.4421.9 g/giin) (p< 0.05) sosyo-
ekonomik diizey arttik¢a yiikselirken, karbon-
hidrat tiiketim ortalamalar: (sirasiyla; 173.9
179.5, 164.1+63.2, 158.0+62.4 g/giin) diismekte-
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), ¢inko (p< 0.05) tiiketim
ortalamalari sosyo-ekonomik diizeyin artisina
paralel olarak artmakta; ancak biiyiik oranda
RDA degerlerinin altinda tiiketilmektedir (p<
0.05). Posa tiiketimi her ii¢ sosyo-ekonomik
diizey grubunda ortalama 15 g/giin tiiketim
diizeyi ile énerilenin altindadir. Giinliik enerji
alimi ortalamalar: (kkal/giin) sosyo-ekonomik
diizeye gore sirasiyla (13334605, 13194461,
13174471 kkal/giin) (p 0.05) ve toplam enerji
harcamas: (2074+509, 19551431, 19541397
kkal/giin) (p< 0.05) azalmaktadir. Bu sonuglar
sosyo-ekonomik diizeyin artigina paralel olarak
egitim diizeyi, maddi olanaklar ve fiziksel ¢evre
kosullar: ile iligkilendirilmistir. Diizenli fiziksel
aktivite olarak siklikla "yiirtiyiis" yapildigi, bu
oranin da sosyo-ekonomik diizey arttik¢a
azaldigi belirlenmigtir (p 0.05).

Anahtar sézciikler: Yagh, besin tiiketimi, fiziksel
aktivite.
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ABSTRACT

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

The study was carried out to evaluate the nutri-
tional status and physical activity levels of the
elderly (>65 years old) living in three different
socio-economic levels. The intake of the nutrients
was found similar to the RDA, parallel to the
increase of the socio-economic levels. The aver-
age intake of the protein different socio-economic
(low, medium, high) level (47.6128.7, 50.3424.8,
50.9424.8 g/d) (p< 0.05), fat levels (47.6128.7,
49.1422.2, 50.4121.9 g/d) (p< 0.05) were
increasing while average intake of the carbohy-
drate levels (173.9479.5, 164.1463.2, 158.0462.4
g/d) (p< 0.05) were decreasing, according to the
increase of the socio- economic levels. The aver-
age intake of 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 of the socio-
economic levels and the amount were found inad-
equate. The average intake of the fiber was also
found inadequate (15 g/d) in all of the groups.
The average energy intake (13331605,
13194461, 13174471 kcal/d) (p< 0.05) and total
energy expenditure (TEE) (20741509, 19554431,
19541397 kcal/d) (p< 0.05) were decreasing
according to the socio-economic levels. These
results were related to the education levels, eco-
nomical status and physical conditions.
"Walking" was frequently done as a regular phys-
ical activity, and the ratio of the elderly people
was decreasing according to the socio-economic
levels.

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

Yashlik giderek ilerleyen fiziksel degisikliklerin
goriildigi, akut ve kronik hastaliklarin arttigy bir
dénemdir (1). Yaslanma doneminde sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklar sonucu
ortaya ¢ikan primer ve sekonder 6ziiriin tedavisi,
yaslinin toplumsal yasama tam katiliminin
saglanmasi ¢ok dnemlidir. Saglikli ve kaliteli
yaslanmanin devami ve fonksiyonel kapasitenin
gelisiminde beslenme ve fiziksel aktivite dnemli
faktorlerdendir (2). Bu dénemde yetersiz-denge-
siz beslenme, biligsel fonksiyonlarin bozulmasi,
bagimsiz yasam zorluklan, fiziksel inaktivitede
artiy gozlenmektedir (3). Yaslilik dénemine ait bu
olasi sorunlarin azaltilmasi igin saglikli yasam
aliskanhiklarinin (sigara tikketimi, fiziksel aktivite

ve yiiksek kaliteli diyet) siirdiiriilmesi temel
hedeflerden biri olmalidir (4).

Yaslilarda beslenme durumu ve fiziksel
aktivitenin saptanmasi saglifin korunmasi ve
fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi agisindan
onem tasidigs i¢in bu g¢alismada farkl: S08yo0-
ekonomik diizeylerde yasayan bireylerin beslen-

me ve fiziksel aktivite durumlarinin deger-
lendirmesi amaglanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlan iginde
farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan 65 yas
iistli bireyler "gelisigiizel omekleme"yéntemi ile
segilerek arastirmaya alinmistir. Orneklem
gurubu iginde kadin ve erkek sayilarinin esit
olmasina ozen gdsterilerek 400 kisi (200 K, 200
E) disiik; 360 kisi (180 K, 180 E) orta ve 300
kisi (150 K, 150 E) yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde olmak Uzere toplam 1060 yasli birey
¢alisma kapsami i¢inde degerlendirilmistir.

Anket yontemi ile bireylerin kisisel bilgileri; boy,
agirlik, bel ve kalca ¢evresi dlgiimleri, genel
saglik, beslenme (1 giinliik besin tiiketim kayit-
lan) ve fiziksel aktivite (1 gilinliik fiziksel aktivite
kayitlar1) durumlar irdelenmistir (5). Verilerin
degerlendirilmesinde "aritmetik ortalama, stan-
dart sapma" ile "One-Way Anova, Independent t-
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test ve 2x2 Ki Kare" testleri kullanilmis ve
onemlilik derecesi p<0.05 segilerek karsilagtirma
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari
(£S) kadinlarda 70.7+5.8 yil, erkeklerde 71 24£5.5
yil olarak belirlenmistir. Ogrenim durumlarina
gore degerlendirildiginde, bireylerin %42.9'unun
ilkokul, %24.8'inin ortaokul ve lise mezunu,
%19.2'si okur yazar olmadigi gorulmistur.
Bireyler meslek durumlarina gore ince-
lendiginde, her ii¢g sosyo ekonomik diizeyde,
kadinlarin %30.8'inin ev hamimi, geri kalaml'lm
hemen hemen tamaminin, erkeklerin' 1§C
%41.7'sinin emekli oldugu belirlenml'stlr.
Bireylerin %67'si esiyle birlikte, %13.5' t?k
basina, geriye kalan kism da akraba ve diger aile
fertleriyle birlikte (%19.5) yagsamlarini
siirdiirmektedirler. Bireylerin %1.3'inln herhan-
gi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
Bireylere hastalik durumlan soruldugunda en sik
goriilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%24),
kemik-eklem hastaliklar1 (%18), kalp-damar
hastaliklar (%16), diabetes mellitus (%8)'tur.
Kullanilan ilaglar ise hastaliklarina dzgl olup,
%10'unun aspirin, %5'inin de agrn kesici ilaqlgrl
diizenli olarak kullandig1 saptanmistir. Bireylerin
biyiik ¢ogunlugunun sigara igmedigi (%?8-8),
%21.1'inin de sigaray1 biraktig1 belirlenmigtir.

Kadinlarda BKi ortalamalan (£S) her ii¢ sosyo-
ekonomik diizeye gore sirasiyla 29.5+5.4 kg/ m2,
29.3+4.5 kg/m2, 28.8+4.9 kg/m2; erkeklerde
27.0£3.9 kg/m2, 27.1+4.2 kg/m2, 26.5i3-8
kg/m2 bulunmustur ve gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).
Bel/kal¢a oranlar1 ortalamalan (£S) ise sirastyla
kadinlarda 0.90+0.07, 0.91+0.07, 0.89%0.07;
erkeklerde 0.95+0.07, 0.95+0.07, 0.95+0.06

olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin 6giin tiikketim durumlari ince-
lendiginde, %57.3"iniin 6giin atladigl, atlanan
oglinler arasinda 6gle 6giiniiniin ilk sirada yer
aldigy gorlilmektedir (%45.3). Ara 6gin tiiketim
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Dcgcerlendirilmesi

durumlarina bakildiginda, bireylerin %46.3"iniin
ginde bir kez, %18.0'inin ise iki kez tiikettigi
goriilmektedir. Ara 6giinlerde en g¢ok tiiketilen
besinler arasinda sebze, meyve, ¢ay, kahve, siit
ve meyve suyu yer almaktadir.

Tablo 1'de bireylerin besin tiiketim durumu gos-
terilmistir. Bireylerin ortalama enerji titketimleri
sosyo-ckonomik dizeye gore sirasiyla;
1331.1+£605.2, 1318.84461.0, 1317.3£471.0
kkal/giin olarak bulunmustur (p>0.05). Sosyo-
ckonomik diizeye gore diyetteki protein ve yag
miktarlari agisindan gruplar arasinda fark saptan-
mamigtir (p>0.05). Tiiketilen karbonhidrat mik-
tar1 degerlendirildiginde, en yiiksek karbonhidrat
tiketimi disik sosyo-ekonomik diizeyde
(173.0g+79.5 g/giin) ve en az tiiketim 1se yliksek
sosyo-ekonomik diizeyde (158.0g+62.4 g/giin)
saptanmi§ ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p<0.05, r=0.01). Bireylerin,
A vitamini (r=0.00), B2 vitamini (r=0.008), C
vitamini (r=0.00), demir (r=0.022) ve ginko
(r=0.047) tiiketim ortalamalar1 sosyo-ekonomik

diizeye gore gruplar arasi farkli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 2'de bireylerin enerji ve diger besin dgeleri
tiketimlerinin RDA'ya gore degerlendirilmesi
gosterilmigtir (6). Buna gore %67'nin alt1 yeter-
siz, %67-133 normal, %133'lin {istii ise yiiksek
diizey tiiketim olarak kabul edilmistir. Enerji
tiketimleri incelendiginde, genel olarak sosyo-
ekonomik diizeyin artig1 ile birlikte, RDA'ya gore
normal smirlar iginde (%67-133) tiikketim kadin-
larda artig gosterirken, erkeklerde disme egil-
imdedir, ancak gruplar aras: fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p>0.05). RDA'ya gére protein
titkketimleri tiim bireylerde yetersiz bulunmus; bu
yetersizlige en fazla diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde rastlanmistir (p>0.05). A, B1, B2, C vit-
aminleri ve ¢inko diizeylerine bakildiginda
sosyo-ekonomik diizeyin diismesi ile birlikte
hem erkek, hem de kadinlarda yeterli sayilabile-
cek diizeyler diigme egilimi gostermektedir ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmugtur (p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite konusundaki bilgi
diizeylerine iligkin veriler Tablo 3'de gdster-
ilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyin artis1 ile birlik-
te "egzersizin sagliga olumlu etkisi vardir" diyen-
lerin sayisinda bir artig saptanmis ve gruplar arasi

Tablo 3. Sosyo-Ekonomik Diizeye Gire Bireylerin Fiziksel Aktivite Konusundaki Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi (n:1060)

Fiziksel Aktivite Bilgi

Sosyo-ekonomik diizey

Diizeyi Diisiik Orta Yiiksek
S % S Y% S %
Sizce cgzersizin sagliga
olumlu ctkisi var mi1?
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
Toplam 400 100 360 100 300 100
Olumlu ctkileri neler?
Zayiflama 20 0.7 17 5.8 9 33
Saghkh olma 194 71.3 227 71.7 231 84.9
Uyku diizeni 7 2.6 6 2.1 3 1.1
Kendini rahat hiss. 3R 14.0 23 19 19 6.9
Genglestirmek 13 11.4 19 6.5 12 3.8
Toplam 272 100 292 100 274 100
Bu bilgileri nereden
cdindiniz?
TV.Radyo 29 10.7 36 12.3 17 6.2
Gazete,Dergi 6 2.2 15 5.1 12 4.4
Saglik personcli 53 19.5 70 24.0 80 292
Arkadag,ailc 40 14.7 27 9.2 30 10.9
Kendi 144 529 144 49.3 135 49.2
Toplam 272 100 292 100 274 100




46

ERSOY G., AKBULUT G.CC..

Tablo 4. Sosyo-ekonomik Diizeye Gore Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi (n:1060)

Fiziksel Aktivite Sosyo-ekonomik diizey )
Durumu Diisiik Orta Yiiksek
S % S % S Yo
Diizenli olarak cgzersiz
U

yepma dumum Yapiyor 165 41.3 182 50.6 154 §1.3
Yapmiyor 235 58.8 178 49.4 146 48.7
Toplam 400 100 360 100 300 100

Diizenli cgzersiz yapma

nedeni
Rahatlamak i¢in 7 42 2 1.1 3 2.0
Saglikh olmak igin 90 54.5 119 65.4 115 74.7
Kendini daha iyi 54 327 41 22.5 27 17.5
hissetmek i¢in
Zayiflamak igin 14 8.6 20 11.0 9 58
Toplam 165 100 182 100 154 100

Egzersiz tiri
Yiriyis 150 90.9 153 84.1 129 ¥3.7
Kosu 3 1.8 3 1.7 2 1.3
Cimnastik 6 3.6 9 49 10 6.5
Kiltiir-fizik 5 3.0 17 9.3 1 7.1
Bisiklet | 0.7 - - 1 0.7
Yiizme - - . . 1 0.7
Toplam 165 100 182 100 154 100

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Bu olumlu etkinin en fazla "saghkl
olarak yasama" nedeni oldugunu soyleyenler
bitiin gruplar iginde gogunluktadir (p>0.05).
Tim gruplar iginde "egzersiz-saglik" konusunda-
ki bilgileri kendi kendine 68rendiklerini
sdyleyenlerin sayis1 yiiksek olup, sosyo-
ekonomik diizeyin artigina paralel olarak saglik

personelinden yararlananlann sayisi da artmak-
tadir (p>0.05).

Bireylerin bir giinliik aktivite kayitlar1 alinarak
hesaplanan fiziksel aktivite diizeyi (physical
activity level-PAL) degerleri kullanilarak toplam
enerji harcamalant (TEH) saptanmistir. Sosyo-
ekonomik diizeye goére TEH sirasiyla;
2074+509.2, 1954+431.3, 1954+396.7 kkal/giin
bulunmustur (p<0.05). Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucu aradaki farkin diigiik-orta
(r=0.01) ve diisiik-yiliksek gruplar (r=0.01)
arasinda oldugu saptanmistir.

Tablo 4'de bireylerin diizenli olarak egzersiz
yapma durumlar1 gorilmektedir. Sosyo-
ekonomik diizey arttik¢a diizenli egzersiz yapan-
larin oraninin artmasina kargin, bu diizeyin
TEH'm artiracak kadar yeterli olmadig1 saptan-

mustir (sirasiyla, %41.3, %50.6, 2651.3) (p<0.05).
Tercih edilen egzersiz tiirlerine bakildiginda tiim
gruplar arasinda "yiiriyiis" (sirasiyla %90.9,
%84.1, %83.7), ilk siralarda yer almaktadir
(p>0.05).

TARTISMA

Bu galisma; yasamlarim1 Ankaramnin gesitli semt-
lerinde, ev ortaminda siirdiiren, gelisigiizel
érnekleme yontemi ile segilmis 1060 yash
bireyin beslenme ve fiziksel aktivite durum-
larinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yaslilik siireci, kisinin hem kendisi hem de
iginde yasadig toplum igin en verimli dénem
olarak devam etmelidir, ¢iinkii diinya niifusu git-
tikge yaslanmaktadir ve 2025 yilinda diinya
niifusunun %15'inin yaghlardan olusacag1 bek-
lenmektedir (2,7).

Calismamizda bireylerin %13.5'inin yalniz
yasadig1 goriilmektedir. Ancak aile kavraminin
gok 6nemli oldugu iilkemizde bireyler genel
olarak akraba veya diger aile fertleriyle birlikte
yasamlarin siirdiirmektedirler. Bugiin iilkemizde
65 yas ve lizeri grubun %90'1inda bir, %35'inde
iki, %23"inde {¢, %15'inde dort ve daha fazla
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Decgerlendirilmesi

sayida kronik hastalik oldugu tahmin edilmekte-
dir (8). Yaslilik en fazla hastaligin oldugu
donemdir. Artan yaglh niifus beraberinde pek ¢ok
saglik ve bakim sorunlarini giindeme getirmekte-
dir. Calismamizda hipertansiyon ve kemik-eklem
hastaliklarinin ilk sirada yer alan kronik hastalik-
lar arasinda oldugu saptanmistir. Yashlarda uzun
sureli ilag kullanimini gerektiren kronik hastalik-
larin fazlaligindan dolay: birden fazla ilag kul-
lanim1 yasla beraber artis gostermektedir (9).
Huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢alis-
mada, hastalik prevelansinin azalan sirayla hiper-
tansiyon, osteoartrit, kalp yetmezligi, diabet,
koroner arter ve osteoporoz oldugu bildirilmigtir

(10).

Saglikli yasam seklinin siirdiriilmesinde temel
faktorlerin en dnemlileri arasinda, fiziksel
aktivite diizeyinin artirilmasi, kaliteli bir diyet
tiketimi ve sigara kullanmama sayilabilir. Sigara
kullanan bireylerde kronik hastaliklara yakalan-
ma riski 2-3 kat artmaktadir (3). Bu galigmada
sigara i¢gmeyenlerin oraninin yiiksek olmasi
olumlu bir buigudur.

Viicut agirligi 6lgiimii, beslenme durumunun
gostergesi olarak siklikla kullamlmaktadir (11).
Antropometrik degerlendirmelerden en pratik
olani beden kitle indeksi (BKI) ve bel/kalga
¢evresi oraninin degerlendirilmesidir. BKI'nin
yasam boyu énerilen sinirlarda tutulmasi, yeterli
ve dengeli beslenmenin bir gdstergesidir.
Yetiskinler i¢in BKI degerleri 25-29.9 kg/m2
aras1 "hafif sisman" olarak kabul edilen bir
sinirdir. Ancak ilerleyen yagla birlikte dzellikle
viicut yag dokusunun artis1 ve kemik kitlesinin
korunumu agisindan 65 yag lstil bireyler igin
ideal sinir 25-26 kg/m2 olarak ongoriilmektedir
(11). Bu g¢alismada ise; bireylerin BKI ortala-
malar: kadinlarda 29.3 4.9, erkeklerde ise 26.9
4.0 kg/m2 olarak saptanmistir. Baykan ve
arkadaslar1 (12), Ankara'min gesitli semtlerinde
yasayan 55 yas iistii bireylerin genel saglk ve
beslenme durumlan ile ilgili yaptiklan ¢alisma-
da, kadinlarin %22'sinin, erkeklerin ise
%15.8'inin sisman oldugunu gostermislerdir.
Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada kadin-
larin %25'inin ideal viicut agirliginda olmasina

karsin, erkeklerde bu oran %44.7 olarak bulun-
mustur (13). GATA'da 300 yash bireyde yapilan
bir ¢alismada ise, kadinlarin %25'1 normal viicut
agirhiginda, %37.5'inin sisman oldugu; erkeklerin
ise %44.7'sinin normal agirlikta, %9.2'sinin ise
sisman oldugu saptanmistir (14). Diger ¢alisma
bulgularinda oldugu gibi bu ¢alismada da, kadin-
larda sisman olanlarin orani erkeklerden fazladir.

Genetik faktdrler ve beslenmenin ortalama
yasam siiresini ve bireylerin yasam kalitesini etk-
ileyen 6nemli etmenler oldugu bilinmektedir.
Ayrica beslenme, hastaliklarin tedavisinde
oldugu gibi olusumunda da etkilidir. Yashlarda
beslenme planlamirken, hem siklikla rastlanilan
besin ¢gesi yetersizligi durumunun diistiniilmesi,
hem de kronik hastaliklarin 6énlenmesi hedef
alinmalidir (15).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kul-
lanilan yontemlerden biri de besin tiikketim kayit-
lannmin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada, birey-
lerin ortalama enerji tiikketimleri sosyo-ekonomik
diizeyin azalmasina paralel olarak diismektedir,
ancak gruplar aras fark istatistiksel olarak 6nem-
siz bulunmustur (p>0.05). Sosyo-ekonomik
diizeyin artigtyla beraber kadinlarin enerji tiike-
timleri RDA'da belirlenen kabul edilebilir diizeye
(%67-133) gore artig gosterirken (sirasiyla
%30.0, %36.1, %40.0); erkeklerde azalma egili-
minde oldugu goriilmektedir (%51.5, %45.6,
%50.0). RDA'nin altinda enerji tiiketen bireylerin
¢ogunlukla diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
bulunmasi, hatali beslenme aligkanliklar, maddi
olanaklarmn azlig1 ve beslenme bilgi yetersizligin-
den kaynaklanabilir. Giiney Afrika'da yapilan bir
caligmada; diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
yagh erkek bireylerin %27'sinden, kadinlarin
%37'sinden fazlasinin enerji tiiketimleri RDA'nin
onerdigi degerlerin altinda bulunmustur (16).

Bireylerin protein tiiketim ortalamalar deger-
lendirildiginde, tim gruplarda yaklasik 50 g/giin
protein tiiketiminin oldugu saptanmis, sosyo-
ekonomik diizey diistiikkge bireylerin protein
tiiketimlerinin de azaldig1 goriilmekle beraber,
gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin protein tiike-
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timleri RDA'ya gore degerlendirildiginde ise,
genel olarak diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
yagayan bireylerin %601 onerilen degerlerin
altinda protein tiiketmektedir. Bu durum et ve
tirlinlerinin yetersiz tiiketimi ile agiklanabilir. Bir
baska g¢alisma sonucuna gore de, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan yaslilarin protein
alimlannin 40.8-51.6 g/giin arasinda oldugu sap-
tanmigtir (17). Pennathurun (18) yaptig: bir
¢aligmaya gore, yaslilara 9 hafta boyunca 0.45
g/kg/gilin protein verilmesi sonucunda yagsiz
doku kitlesi kayb1 ve immiin yanitta azalma,
giivenli protein aliminin kadin ve erkeklerde 1-
1.2 g/kg/giin (~65 g/kg) (iyi kalite kaynakli pro-
tein) olmasi gerektigi gdsterilmistir. Baykan (19);
3 ayn il ve 6 kurumda 203 yash lizerinde yaptigi
arastirmasinda yaslilarin enerji, yag ve protein
tiketimlerinin 6nerilenden fazla, A vitamini
tiiketimlerinin ise 6nerilenin altinda oldugunu
gostermistir.

Bireylerin tiikettikleri karbonhidrat miktar:
degerlendirildiginde, karbonhidrat tiiketimi
disiik sosyo-ekonomik diizeyde en yiiksektir
(173 g/giin). Sosyo-ekonomik diizeyin artis1 ile
birlikte tiiketim diizeyinin de diistiigii gorilmek-
tedir (p<0.05). Sosyo-ekonomik diizeyi diigiik
olan toplumlarda ekmek ve unlu besinler diyetin
temel enerji ve karbonhidrat kaynagidir (10). Bu
¢aliymada da sosyo-ekonomik diizeyi disiik
grupta karbonhidrat kaynag olarak beyaz ekmek
ve unlu besinlerin daha fazla tiketildigi bulun-
mustur. Diyetin igerdigi yag miktan ve gesidi
serum kolesterol, trigliserit ve lipoprotein
diizeyini degistirerek ileri yaslarda dejeneratif
hastaliklardan bazilarinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Bu bilgilerin 15181nda diyette
yagdan gelen enerjinin oraninin %25-30 (50-65
g/glin) arasinda olmasi dnerilmektedir. Bu galig-
mada bireylerin sosyo-ekonomik diizeye gore
tiikettikleri yag miktar1 ortalamalan diigiikten
yliksek sosyo-ekonomik diizeye dogru sirasiyla,
47.6£28.7, 49.1¥22.2, 50.4+21.9 g/giin olarak
bulunmustur (p>0.05). Sonuglardan da goriile-
cegi iizere, yash bireylerin toplam yag tiiketim-
leri RDA'ya gore kabul edilebilir diizeylerdedir.

Kronik hastaliklarin énlenmesinde oldugu kadar,
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tedavisinde de 6nemli bir besin §gesi olan
posanin yetiskinlerde oldugu gibi yaslilarda da
onerilen diizeyi giinliik 20-30 g/giindiir (10). Bu
arastirmada, bireylerin ortalama posa titketim-
lerinin 15 g/giin oldugu ve sosyo-ekonomik diiz-
eye gore bir karsilagtirma yapildiginda, yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin daha fazla
posa tiikettikleri géze ¢arpmaktadir. Yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin
kepekli ekmek, sebze ve meyve tiiketimlerinin,
disiik sosyo-ekonomik diizeyde ise kepekli
ekmek tiiketimi yerine beyaz ekmek tiiketimin
diger gruplara oranla daha fazla olmasi bunun
nedeni olabilir. Aym1 zamanda kurubaklagillerin,
mevsimin yaz olmasi nedeniyle biitlin gruplarda
yetersiz tiiketildigi dikkati ¢ekmistir. Mozaffarian
ve arkadaglarinin (20) yasli bireylerin tahil,
meyve ve sebze tiiketimini arastirmak amaciyla
yaptiklan ¢alismada, posanin (16.2 g/giin) 6zel-
likle kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklara kars1 koruyucu etkisinin oldugunu
gostermislerdir.

Vitaminler ve mineraller yagamin her doneminde
insan saglig1 i¢in 6nemini koruyan besin ele-
mentleridir. Ozellikle kollojen yapiminda 6nemli
olan C vitamini viicutta damar yapisim koruyu-
cudur. Yapilan bir ¢ok arastirmada, serum askor-
bat diizeyi ile serum kolesterol diizeyi arasinda
ters bir iliskinin varligina isaret edilmektedir
(21). Bu nedenle yaghlar igin 6nemi fazladir. Bu
¢alismada bireylerin A, B1, B2, C, E vitamin-
lerinin sosyo-ekonomik diizeyin diisiisiine paralel
olarak azaldigi ve RDA'nin altinda (<%67)
tiketildigi sonucuna varilmistir (p<0.05).
Ankara'da ev kosullarinda kalan yaslilar tizerinde
yapilan bir aragtirmada enerji, protein, A, B1,
B2, C vitamini ve niasin yetersizlik yiizdeleri
erkeklerde sirasiyla %46, %31, %51, %58, %53,
%20, %64; kadinlarda ise sirastyla %43, %28,
%57, %55, %48, %22, %64 olarak saptanmistir
(22). Benzer bir galisma Ankara'da Seyran
Baglann Huzurevi'nde ve Kegidren Giigsiizler
Yurdu'nda kalan 133 yash iizerinde yapilmstir.
Enerji, protein, A, B1, B2 vitaminleri ve niasini
yetersiz tiiketenlerin oramm erkeklerde sirasiyla
%72, %96, %48, %60, %54, %59, kadinlarda
sirasiyla %73, %88, %48, %59, %55 ve %54
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oldugu bulunmustur (22). Bir bagka g¢aligmada,
yaslar1 74-79 arasinda degisen 807 bireyin C vit-
amini ahmlarim degerlendirilmis ve sonugta
meyve ve sebze tiiketiminin yagh bireylerin
sagligini olumlu yénde etkiledigi sonucuna
vanlmistir (22). Bu ¢aligmada, diisiik sosyo-
ekonomik gruptaki bireylerin siit ve liriinleri ile
sebze-meyve grubunu diger gruplara oranla daha
az tiikketmeleri, 6zellikle A, C vitamini ve

riboflavini diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklan-
abilir.

Calismada bir diger dikkat c¢ekici bulgu da,
demir, ¢inko ve kalsiyum gibi minerallerle birlik-
te folik asitin de genel olarak tiim gruplarda
diisiik diizeylerde tiiketildigi, ancak en énemli
farkin diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki grupta
oldugu saptanmistir (p>0.05). Bu grupta, siit ve
irinleri ile et grubu besinlerin, maddi
olanaklarin yetersizligi nedeniyle diisiik
tiketilmesi bu sonucu desteklemektedir.
Yaslanma ile birlikte kemik mineral kaybi basla-
makta, menapozu takiben Ostrojen yetersizligin-
den dolay: kemik yogunlugu hizla azalmaktadir
(yilda %2-5). Osteoporoz olusumu sonucu
kemiklerdeki zayiflama sonucu kalga ve eklem
kiriklar, yashlarda siklikla rastlanilan bir durum-
dur. Bu nedenle, 6zellikle de kadinlarda diyet
kalsiyumunu yeterli tiketmek 6nemlidir.
Yaslilarda en sik goriilen hastaliklar soruldugun-
da kemik-eklem hastaliklan ¢ogunlugu olustur-
maktadir. Bir diger 6nemli mineral olan demirin,
yaghilarda yetersizliginin saptanmasi; mide asit
salgisinin azalmasi, gesitli gastro-intestinal sis-
tem hastahklari veya ilaglarin (asprin,
antikoagiilan, artirit, vb) etkileri sonucu biy-
oyararliginin diismesi ile agiklanabilir (23).
Yapilan bir ¢caligmada, Ankara'nin dért semtinde
65 yas lzeri 115 yaslinin %50'sinin kalsiyumu
diisiik tiikettigini gdstermistir (24). Bir bagka
c¢alismada ise, Ankara'da farkl sosyo-ckonomik
diizeyde 314 yashinin (60-74 yas aras1) sadece
kalsiyum tiiketim durumunu arastirmislardir.
Sosyo-ekonomik diizeyin siit ve iiriinlen tiketi-
mini etkiledigi ve tiim bireylerin %44.5'inin
kalsiyumu yetersiz tiikettikleri sonucuna var-
muslardir (22). Genellikle yash bireylerde diyetle
¢inko alimi ve emilimi geng bireylerden daha
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disiktiir.Disiik ¢inko dizeyi, yaslilikta tat
duyusunun azalmasina neden olabilmektedir. E,
tavuk, bahik gibi et grubu besinler ve yagh
tohumlar ¢inkonun iyi kaynaklaridir. Bunun
yamnda kurubaklagillerin uygun sekilde hazir-
lanmasi ve pisirilmesi, ekmek gibi tahil iriin-
lerinin mayalandirilarak tiiketilmesi ¢inkonun
biyoyararhhgim artirmaktadir (24,25). Bu ¢alig-
mada da, 6zellikle diisiik-sosyo ekonomik diizey-
deki bireylerin et ve liriinlerini az titketmesi ve
mevsimin yaz olmas: nedeniyle de kurubaklagil
tiiketimlerinin diisiik olmasi, ¢inko alim diizey-
lerin diisiik olmasini etkilemis olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli
unsurlarindan biri de diizenli 6giin tiiketimidir.
Ozellikle yashlarda, sindirimi kolaylastirmak
amaciyla 6glin sayisimn arttinhip, 6glinde yenen-
lerin miktanm azaltmak gerekebilir. Bu galisma-
da ana ve ara 6giin tiketim durumlan ince-
lendiginde, bireylerin %57.3"iniin ana 6giini,
6zellikle 6gle 6giiniini atladiklann bulunmustur.
En az 1 ara 6giin tiiketenlerin oraminmn da yak-
lagik olarak %65 oldugu ve bu 6giinde meyve-
sebze, siit, meyve suyu, ¢ay ve kahve tiikettikleri
saptanmistir. Ancak, bu ara 6giliniin, atlanan ana
oglin yerine tiiketildigi gozlemlenmistir. Bu yas
grubunun giinde ii¢ ana ve en az bir ara 6gilin
titkketmesi 6nerilmektedir. Ciinkd, ara 6giinler ana
oglinlerde yetersiz tiiketilen besin gruplannin
karsilanmasina yardimci olmaktadir Bu ¢alisma-
da da ozellikle diisiik sosyo-ckonomik diizeydeki
bireylerin ana égilinlerinde siit, sebze ve meyve
gibi besinleri yetersiz tiikettikleri saptanmastir.
Yashhkta susama duyusunun azalmas: nedeniyle
yeterince sivinin tiketilmemesi, bébreklerin
idrar1 konsantre etme yetenegi ile renin etkinligi
ve aldosteron saliminin azalmasi sonucu bdbrek-
lerin suyu geri emme bozuklugu, baz ilaglarin
(diiiretik, laksatif) kullamm dehidrasyona neden
olmaktadir (13). Bu ¢alismada, toplam siv1 (su,
¢ay, kahve, meyve suyu, ayran) tiiketiminin
sosyo-ekonomik diizeye gore farklihk goster-
medigi, ancak Onerilen diizeye yakin degerlerde
siv1 tiiketildigi bulunmustur (~2300 ml/giin).
Ayrica, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde yasayan
bireylerin kahve tiikketimlerinin yiiksek oldugu
dikkati cekmistir.
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Insan yasaminin ileri ddnemlerinde sosyal yasam
degisiklikleri ile birlikte yasa bagh olarak insan
viicudunda olusan metabolik ve fizyolojik
degisimler, yeni bir yasam bigimini gerekli kil-
maktadir Yaslanmayla birlikte, bazal metaboliz-
ma hizinin yavaslamasi, fiziksel aktivitenin dur-
gunlasmas: ve kas hareketlerindeki verimliligin
ve motor yetenegin azalmasi sonucu enerji
gereksinmesi azalmaktadir (25,26). Viicudun
yagsiz doku kitlesi, dinlenme enerji harcamasin
etkilemekte, 40 yasindan sonra yagsiz doku
kitlesinde her 10 yillik donemde %2-3 azalma
gorilmektedir (25). Buna paralel olarak dinlen-
me metabolik hiz1 da azalmaktadir. Bireyin enerji
gereksinmesi dinlenme metabolik hizi ve fiziksel
aktiviteler i¢in harcadig1 enerjinin toplamina esit-
tir (27). Bu g¢alismada, sosyo-ekonomik diizey
yiikseldikge bireylerin toplam enerji harcamalan
(TEH) azalmaktadir (sirasiyla; 2074 509
kkal/giin, 1955 431 kkal/giin, 1955 397 kkal/giin)
(p<0.05). Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylerde maddi olanak ve fiziksel kosullarinin
daha 1yi olmasi ile agiklanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Merkezi'ne gore, fiziksel
aktivitenin artmas, saglikli yasam siirecinin uza-
masina ve yasam kalitesinin gelistirilmesine
yardimci olmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite
saghgin korunmasinda olumsuz etkilere yol agan
bir risk faktdrii olarak kabul edilmektedir.
Yetersiz beslenme durumunda, fiziksel olarak
aktif olmayan yashlarda, agirhigin gogu kas
dokusundan kaybedilir (28,29). Tablo 3'de birey-
lerin fiziksel aktivite konusundaki bilgi diizeyler-
ine bakildiginda, sosyo-ekonomik diizeyin artisi
ile birlikte "egzersizin saghga olumlu etkisi
vardir” diyenlerin sayisinda bir artig goriilmekte-
dir (sirastyla; %68.0, %81.1, %91.3) (p<0.05).
Bireyler arasinda "saglikli yasam", egzersizin
saghk lizerindeki en olumlu etkisi olarak belir-
tilmistir. Aliyeva'nin (30) ¢aligmasi bu arastir-
manin bulgularin1 destekler niteliktedir. Buna
gore, yashilarin egzersiz yapma nedeni %94
oraninda "saghgi korumak" olarak belirtilmistir.
Yaslilara uygulanan egzersiz programlarinin
fiziksel uygunlugu, ¢evikligi ve cevap hizimi
gelistirme potansiyeli oldugu belirtilmektedir.
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Ayni zamanda kas kuvvetini, esnekligi, kemik
saglhigini, kardiyovaskiiler ve respiratuar yaniti ve
aktivite toleransini artirmaya da yardim etmekte-
dir. Ayrica, egzersizin yashilarin yasam kalitesini
ve kendini iyi hissetme duyusunu etkileyen
sosyal ve psikolojik yararlari oldugu da goster-
ilmistir. Bu calismada, diizenli egzersiz yapan-
larin orani, diisiikten yiliksek sosyo-ekonomik
diizeye gore sirasiyla, %41.3, %50.6, %51.3
olarak bulunmustur (p<0.05). Ozellikle yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, konuyla ilgili yayinlan
izlemeleri ve yasam bigimi haline doniistirmeler
olumlu bir bulgudur. Diizenli egzersiz yapma
oraninin sosyo-ekonomik diizeye gore artig
géstermesine karsin, bu grup i¢in disiik
diizeylerde oldugu sdylenebilir. Kushi ve
arkadaslar1 (31), 55-69 yas aras1 2260 post-
menapozal yash kadinda 7 yil siiresince yapilan
calismada, orta diizey fiziksel aktivitenin artirl-
masinin kardiyovakiiler ve solunum sistemi
hastaliklari riskini azalttigini belirtmislerdir.
Diizenli egzersiz yapanlarin biytik gogunlugu
saglikli olmak ve kendilerini daha iyi hissetmek
icin aktivite yaptiklarini sdylemiglerdir. Siklikla
yapilan aktivite tlirlinlin tim gruplar icin
"yiirilyiis" oldugu gdsterilmistir. Yaslilarda ozel-
likle inaktif olanlarda egzersiz programlan daha
uzun sireli egitim gerekecek sekilde diizenlen-
melidir. Bircok degisikligin yaslanmadan ¢ok
sedanter yasamdan kaynaklandiginin bilindigi
giiniimiizde, egzersiz ve fiziksel aktivite ahigkan-
liginin yaslanmadan dnce edinilmesi bireyin
sagligin1 korudugu kadar toplumsal saglik i¢inde
gerekliligi tartisiimazdir (2). Ginde 30 dakika
orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin,
yashlarda yagsiz doku kaybini (sarkopent) azalt-
t151, kemik mineral dansitesini arttirdig1, osteo-
poroza ve gesitli kronik hastaliklara karsi koruyu
oldugu bilinmektedir (32,33).

SONUC VE ONERILER

Bu galigmanin sonuglarina gére, sosyo-ekonomik
diizey arttikca RDA'ya gore beslenme durumu
"yeterli" simirlar igerisinde olan yaslhilarin
oraninin arttig1; diizenli fiziksel aktivite yapan-
larin oraninin ise, azaldigi dikkati ¢ekmistir.
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Yaslilik déneminde saglik, bakim ve rehabilitasy-
on hizmetleri saghkli ve aktif yasam siiresini
uzatmaktadir. Saghkl: yaslanmada en 6nemli
hedef, sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve temel saglik hizmetlerinin saglan-
masi; yaslilar i¢in 6zel saghk ve sosyal servis
ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Diizenli egzersiz,
fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenme ile
yash bireyin yasam kalitesi artirilarak daha
bagimsiz bir yasant: siirmesi saglanacaktir.
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