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% ARASTIRMA

ANKARA’DA KENDi EVINDE VE HUZUREVINDE
YASAYAN YASLILARIN SAGLIK VE BESLENME
DURUMLARININ SAPTANMASI

Oz MUy

Giris ve Amacg: Beslenme sorunlari ve neden oldugu hastaliklarin sikhg ilerleyen yasla
birlikte artmaktadir. Saglik ve beslenme sorunlarinin saptanmasi yaslilarin saglik durumlarini
gelistirici 6nlemler i¢in temel veri olusturacaktir. Bu calisma, 60 ve {izeri yastakilerin beslen-
me ve saglk durumlarinin saptanmasi amaci ile planlanip gerceklestirilmistir.

Yontem ve Gereg: Calisma Ankara’daki Seyranbaglar ve Umitkéy Huzurevlerinde ya-
savan 106 (% 65.4) ve Umitkdy semtinde, kendi evlerinde yasayan 56 yash (% 34.6) ile yiiz
yiize goriisme ydntemi ile yapilmistir. Ayrica, boy uzunlugu ve viicut agirhg dlciimleri alina-
rak Beden Kitle indeksi degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamast 73.7 + 6.49’ dur. Kendi evinde yasayanlarin
Beden Kitle Indeksi ortalamasi 24.9 + 3.78 kg/m2 , huzurevinde yasayanlarin 25.3 + 4.06
kg/ m2’dir. Yaslilarin % 77.8’inin tam konulmus en az bir hastaligi vardir. Ortalama hastahk
sayist kendi evinde kalanlarda 1.67 + 1.02, huzurevinde kalanlarda ise 1.61 + 1.43’diir. En
sik goriilen kronik hastaliklar sirasi ile hipertansiyon, kalpdamar hastaliklan ve diyabettir. Yas-
lilarn % 43.2’si halen yeterli ve dengeli beslenemediklerini diistinmektedir.

Sonug: Yasllikta saghk sorunlarindan korunmak icin erken yaslarda koruyucu énlemle-
rin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Huzurevi, Beslenme durumu, Kronik hastaliklar.
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THE DETERMINATION OF THE HEALTH AND
NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY LIVING IN
NURSING HOME AND OWN HOUSE IN
ANKARA

ABSTRACT S

Background and Aim: Nutritional problems and the illnesses which they caused are
increasing by age. Determination of elderly health and nutritional problems will be basic data to
preventive measures. This study was performed to determine health and nutritional status of
60 and over aged person living at home and nursing home.

Materials and Methods: The study population was consisting of 162 elderly, aged
60 years old, 106 institutionalized and 56 living at home. The data collected with face to face
interview method and anthropometrics measurements were made to calculate the Body Mass
Index.

Results: The mean age of the participant was 73.7 + 6.49. The mean BMI of the
elderly was 24.9 + 3.78 kg/m?2 for living at home, 25.3 + 4.06 kg/ m2 for institutionalized.
Seventy eight percent of them have at least one diagnosed disease. The most frequently
diagnosed diseases were hypertension, cardio-vascular diseases, and diabetes respectively.
The ratio of elderly who thought that they can'’t still nourished adequate and balanced is
43.2%.

Conclusion: Prevention strategies should be prioritized to be protected from health
issue in elder ages.

Key words: Elderly, Nursing-home, Nutritional status, Chronic diseases.
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Giris R T T ] 18.5 alti : zayf, 18.524.9 : normal, 25.029.9 : kilolu

aslanma, anne karnindan baslayarak yasamin sonlanma-
Ysma kadar devam eden bir siirectir. Zamana bagh olarak
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya cikan anatomik yapi ve
fizyolojik islev degisiklikleridir. Yaslanma siireci ile beden ya-
pist ve organlarin islevlerinde olusan degisiklikler yash bireyle-
rin besin alimini ve besinlerin viicutta kullanimini olumsuz et-
kilemektedir. Yaslilik déneminde kronik hastaliklarin ortaya ci-
kist ve sikligr artmaktadir. Bu dénemde en sik rastlanan kro-
nik hastaliklar; hipertansiyon, kalpdamar hastaliklar, seker
hastaligi ve bobrek hastaliklaridir. Bireylerin kétii beslenme
aliskanliklar1 bu hastaliklarin olusmasindaki etmenler arasin-
dadir. Ayrica baz besinlere karst olan ilgisizlik, sosyal cevre-
nin daralmasi, bir bakimevinde kalmanin yarattigi sikinti, tek
basina yasama, satin alma ve pisirme olanaklarinin olmama-
s1, gelir diizeyi diisiikliigii, dis ve agiz saghgi bozukluklan, tat
alma duygusunun azalmas: yash bireylerin besin tiiketimini
engelleyen ve yetersiz dengesiz beslenmeye yol acan durum-
lardir (1,2). Bu durumlar yashlann beslenmesine 6zel bir
6nem verilmesini gerektirir. Yasl bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesi, saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
6nlenmesinde énemlidir (3). Saglikh ve kaliteli yaslanma icin,
saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklar sonucu ortaya c¢i-
kan primer ve sekonder &ziiriin tedavisi, yashmn toplumsal
yasama katiminin saglanmast gereklidir (4). Yaslanmay: dur-
durmak olanaksiz olmakla birlikte, beslenme ve yasam bigimi-
ne iliskin énlemlerin alinmasi yasam Kkalitesinin artirilmasini
saglayabilmektedir.

Bu calisma, yashlarin beslenme ve saghk durumlarinin
saptanmasi amact ile yapilmistir.

YONTEM VE GEREC 1O

van 56 (%34.6) ve Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Co-
cuk Esirgeme Kurumu Genel Mudiirliigiine bagh Seyranbag-
lar1 ve Umitkéy huzurevlerinde yasayan 106 (%65.4) olmak
iizere 60 yas ve {izerindeki toplam 162 bireyin goniillii katili-
mi ile MartAralik 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Toplam 46 sorudan olusan anket formu yiiz yiize gériisme
yontemi ile doldurulmus, ayrica goriisiilen yashlarin boy uzun-
lugu ve viicut agirhklan dlciilerek kaydedilmistir. Viicut agirli-
g1 ve boy uzunlugu dlciimlerinden énce, katiimcilarin tizerle-
rindeki fazla giysileri ve ayakkabilan cikarttirilarak dogru so-
nuglara ulasilmaya ¢alistimistir. Agirhk dl¢timii icin hassas te-
razi, boy uzunlugu 8lciimii icin mezura kullamlmistir. Boy ve
agirhk Slctimleri Beden Kitle Indeksi (BKI) =Agirhk (kg)/Boy
(m2) hesaplanmasinda kullanilmistir. BKI degerleri Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) simflamasina gére su sekilde yorumlan-
mustir (5):

Call§ma, Ankara’da Umitkéy semtinde kendi evinde yasa-

(hafif sisman), 30.039.9 sisman, 40 ve {izeri asir1 sisman.

Calismanin verileri SPSS 13.0 programu ile degerlendiril-
mistir. Verilere iliskin ortalama, standart sapma ve yiizde (%)
degerleri hesaplanmus, gruplar arasi farklihgin analizlerinde
ttesti uygulanmustir.

BULGULAR O

ablo 1’de cahsmaya katilan yashlarin sosyodemografik
T('jzelliklerinin dagilimi verilmistir. Yashlarin %34.6’s1 er-
kek, %65.4’1i kadindir. Calisma grubunun yas gruplarina gé-
re dagilim incelendiginde %55.5 ile yaghlarin en fazla 7079
yas grubunda yer aldigi goriilmektedir. Ortalama yas
73.7’dir. Okuryazar olmayanlarin sikhig %19.8, ilkokul me-

Tablo 1— Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 162)

Ozellik Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 56 34.6
Kadin 106 65.4
Yas gruplan

60-69 44 27.2
70-79 90 55.5
80, + 28 17.3
Alt-Ust deger 65-94

Ortalama * ss 73.7£7.3

Ortanca 73

Ogrenim durumu (bitirdigi okul)

Okur-yazar degil 32 19.8
Okur-yazar 16 9.9
iIkokul 62 38.3
Ortaokul ve Uzeri 52 32.0
Medeni durum

Evli 44 27.2
Bekar 12 7.4
Dul 106 65.4
Cocuk sayisi (n=122)

Ortalama 3.2+2.26

Ortanca 3

Alt-Ust deger 1-10

Yasadigi yer

Kendi evi 56 34.6
Huzurevi 102 65.4
Huzurevinde ortalama kalma siiresi/yil (n=102) * *

Erkek 6.7 £ 3.96

Kadin 4.7 £ 3.67

Toplam 5.4 + 3.89

*%p<0.01
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Tablo 2— Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Yasadiklari Yere Gére Beslenme Aliskanliklari

Yemek yeme aliskanhigi

Su tiiketimi/su

Ozellikler Diizenli Diizensiz bardagi (ortalamaztss) p
Sayi % Sayi %

Cinsiyet

Erkek 42 75.0 14 25.0 5.5+3.81

Kadin 80 77.4 24 22.6 49 + 3.28

Yas gruplan

60-69 36 81.8 8 18.2 52 +3.71

70-79 68 75.6 22 24.4 4.9+ 293

80, + 20 71.4 8 28.6 5.5+ 4.61

Ogrenim Durumu (bitirdigi okul) *

Okur-yazar degil 26 81.3 6 18.7 4.2 + 2.96

Okur-yazar 10 62.5 6 37.5 3.5+1.67

ilkokul 46 74.2 16 25.8 5.3 £ 3.62

Ortaokul ve Uzeri 42 80.8 10 19.2 6.1 + 3.83

Medeni Durum p<0.05

Evli 32 72.7 12 27.3 5.6 £ 3.68

Bekar 12 100.0 - - 5.8 £ 3.27

Dul 80 75.5 26 24.5 4.8 + 3.39

Yasadigi yer* p<0.05

Kendi evi 40 71.4 16 28.6 6.1 £3.77

Huzurevi 84 79.2 22 20.8 4.6 + 3.20

zunu olanlarnn sikhig ise %38.3’dir. Yashlarn %27.2’si evli,
%65.4'1 duldur. Yagsllarin ortalama cocuk sayilar: 2.4 diir.
Evde yasayanlarin ortalama cocuk sayilari huzurevinde yasa-
yanlara gore daha fazladir (sirasi ile 2.8, 2.2 ). Calismaya ka-
tilanlarin %34.6’s1 kendi evinde, %65.4’ huzurevinde yasa-
maktadir. Huzurevinde yasayanlarin bu kurumlarda ortalama
kalis streleri 5.4 wyildir. Erkeklerin %39.3’t kendi evinde,
%60.7’si huzurevinde, kadinlarin %32.1’i kendi evinde,
%67.9'u huzurevinde yasamaktadir. Kendi evinde yasayanla-
rin %57.1'i, huzurevinde yasayanlarin %11.3’1 evlidir.
Tablo 2’de yaslilarin cinsiyetlerine ve yasadiklar yere go-
re beslenme aliskanliklar1 yer almaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenebilmek icin giinde ti¢c ana 6gilin ve en az iki ara 6glin
tiiketmek gerekmektedir. Bu ¢alismada giinde {i¢ ana 6giin
tiiketen yashlar “duizenli yemek yeme aliskanhigina sahip” ola-
rak degerlendirilmistir. Diizenli olarak ara 6gtin tikketen yasl-
larin sayisi ¢ok diistik oldugu icin ara 6giin ayrica degerlendir-
meye alinmamustir. Erkeklerin %75.0", kadinlann %77.4’t
diizenli olarak glinde 3 6giin yemek titkketmektedir. Yas iler-
ledik¢e diizenli yemek yeme sikligi azalmaktadir. 60-69 vas
grubundakilerin %81.3’li giinde 3 6giin diizenli olarak yemek
yerken 80 ve {izeri yas grubunda bu sikhik %71.4" e diismek-

tedir. Okuryazar olanlarin %62.5’i, ortaokul ve {izeri diizeyde
6grenimi olanlarin %80.8’i duizenli yemek yemektedir. Bekar-
lann tiimti, evlilerin %72.7’si diizenli yemek yemektedir. Hu-
zurevinde vasayan vashlar, kendi evlerinde yasayan yasllara
gore daha diizenli yemek yeme aliskanhigina sahiptirler (sirast
ile %79.2, %71.4). Ginlik ortalama su tiiketimi erkeklerde
5.5, kadinlarda 4.9 su bardagidir. Ogrenim diizeyi arttikca
gunliik su tiiketimi de artmaktadir. Okuryazar olanlar giinde
3.5 bardak su icerken, ortaokul ve tizeri 6grenimde bu miktar
6.1 bardaga cikmaktadir. Ogrenim durumu ile su tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0.05).
Kendi evinde yasayanlar huzurevinde yasayanlara gére daha
fazla su tiikketmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak
o6nemlidir (sirasi ile 6.1 ve 4.6 bardak).

Tablo 3’de sosyodemografik zelliklere ve yasanilan yere
gore BKI degerlerinin yiizde dagiimi verilmistir. BKI deger-
lendirmesine gore zayif ve asirt sisman grubuna giren yash
yoktur. Erkeklerin %71.4’ti normal agirhkta, %17.9'u kilolu,
%10.7’si ise sisman grubundadir. Kadinlarin %52.8’i normal
agirlikta, %31.1°1 kilolu, %16’s: ise sismandir. Kilolu ve sis-
man gruptaki kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir. Yas
gruplart yiikseldikce sismanlik sikhgi azalmaktadir. 60-69 yas
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Tablo 3— Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ve Yasadiklari Yere Gére BKi Degerleri (%)

BKi degerleri
Normal Kilolu Sisman Toplam
Ozellikler (18.5 - 24.9) (25 - 29.9) (30, +) Sayl %
Cinsiyet
Erkek 71.4 17.9 10.7 56 345
Kadin 52.8 31.1 16.0 106 65.4
Yas gruplan
60-69 54.5 29.5 15.9 44 27.2
70-79 53.3 31.1 15.6 90 55.5
80, + 85.7 7.1 7.1 28 17.3
Ogrenim Durumu (bitirdigi okul)
Okur-yazar degil 62.5 21.9 15.6 32 19.8
Okur-yazar 62.5 37.5 - 16 9.9
lIkokul 48.4 32.3 19.4 62 38.3
Ortaokul ve tzeri 69.2 19.2 11.5 52 32.0
Medeni Durum
Evli 70.5 25.0 4.5 44 27.2
Bekar 41.7 16.7 41.7 12 7.4
Dul 56.6 28.3 15.1 106 65.4
Yasadigi yer
Kendi evi 66.1 19.6 14.3 56 34.5
Huzurevi 55.7 30.2 14.2 106 65.4
Toplam 96 59.3 43 26.5 23 14.2 162 100.0
*p<0.05
Tablo 4— Yaslilarin Cinsiyetlerine Gére Saglik Durumlari
Cinsiyet Yasadigi yer
Erkek Kadin Kendi evi Huzurevi p Toplam
Tanmi konulmus hastalik (n= 162) *
Var 42 75.0 84 79.2 51 91.1 75 70.8 126 77.8
Yok 14 25.0 22 20.8 5 8.9 31 29.2 36 22.2
Hastaligi ile ilgili diyet uygulamasi (n=126) *
Gerekli 30 71.4 61 72.6 43 84.3 48 64.0 91 72.2
Gereksiz 12 28.6 23 27.4 8 15.7 27 36.0 35 27.8
Diyeti tam olarak uygulama durumu (n=91) *
Evet 21 70.0 48 78.7 29 67.4 40 83.3 69 75.8
Hayir 9 30.0 13 21.3 14 32.6 8 16.7 22 24.2
Saghkh beslenme durumu (kendi diisiincesi) (n=162) *%
Evet 36 64.3 56 52.8 44 78.6 48 45.3 92 54.8
Hayir 20 35.7 50 47.2 12 21.4 58 54.7 70 45.2

*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 5— Cinsiyete ve Yasanilan Yere Gore Hastaliklarin Yiizde Dagilimi

Cinsiyet / Hastalik adi Yasadigi yer Toplam
Erkek Kendi evi(n=20) Huzurevi(n=22) p Sayi %
Hipertansiyon 40.0 31.8 15 35.7
Kalp-damar hastaligi 30.0 36.4 14 33.3
Diyabet 30.0 18.2 10 23.8
Sindirim sistemi hastalig 15.0 31.8 10 23.8
Solunum sistemi hastaligi 5.0 27.3 7 16.7
Romatizmal hastaliklar 5.0 18.2 5 11.9
Norolojik bozukluklar 10.0 9.1 4 9.5
Kronik bobrek yetmezligi 20.0 - 4 9.5
Osteoporoz 10.0 4.5 3 7.1
Diger (migren, varis, anemi, guatr, vb) 20.0 31.8 11 24.4
Kadin Kendi evi (n=31) Huzurevi (n=53) * Sayi %
Hipertansiyon 58.1 50.9 45 53.6
Kalp-damar hastalig| 32.3 24.5 23 27.4
Diyabet 12.9 35.8 23 27.4
Sindirim sistemi hastaligi 9.7 35.8 22 26.2
Osteoporoz 25.8 17.0 17 20.2
Romatizmal hastaliklar 19.4 11.3 12 14.3
Solunum sistemi hastaligi - 15.1 8 9.5
Yiksek kolesterol - 11.3 6 7.1
Nérolojik bozukluklar 12.9 3.8 6 7.1
Kronik bobrek yetmezligi 3.2 3.8 3 3.6
Diger (migren, varis, anemi, guatr, jinekolojik 12.9 13.2 19 22.6
problemler)
*p<0.05

grubundakilerin %15.9’u sisman iken, 80 ve {izeri yas gru-
bunda bu sikhik %7.1’e diismektedir ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.05). Okuryazar olmayanlarin
%15.6’s1, ilkokul mezunlarinin %19.4°Q, ortaokul ve tizeri 6g-
renimi olanlarin %11.5’i sismandir. Sismanlik sikhig evlilerde
%4.5, bekarlarda %41.7’dir. Medeni durum ile sismanlk sik-
lig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Kendi evinde yasayanlarin %14.3’1i, huzurevinde
vasayanlarin %14.2’si sismandir.

Tablo 4’de yashlarin cinsiyetlerine ve yasadiklar yere go-
re tam konulmus bir hastahga sahip olma durumu, hastalikla
ilgili diyet 6nerilme durumu, diyeti tam olarak uygulama duru-
mu ve beslenmeleri konusundaki diistinceleri verilmistir. Yas-
lilarin cinsiyetlerine gére sahip olduklar1 hastaliklar incelendi-
ginde kadinlann erkeklere gére daha fazla saghk sorunu oldu-
gu saptanmustir. Erkeklerin %75’inin, kadinlarin %79.2’sinin
tani konulmus en az bir hastaligi vardir. Hastalik sikligina pa-

ralel olarak diyet uygulamasi gereken kadinlar erkeklere gore
daha fazladir (sirast ile %72.6, %71.4). Diyetlerini tam olarak
uygulayan kadinlarin yiizdesi erkeklerden daha fazladir (sirasi
ile %78.7, %70.0). Erkekler kadinlara gére daha fazla siklik-
la saghkl beslendiklerini diistinmektedirler.

Kendi evinde yasayan yashlar, huzurevinde yasayan yaslh-
lara gére daha fazla tani konulmus hastaliga sahiptir (sirasi ile
%91.1, %70.8) ve yasanilan yer ile tam konulmus hastaliga
sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligski var-
dir(p<0.05). Huzurevinde yasayan yaslilar kendi evinde yasa-
yan yaslilara gére diyetlerine daha fazla dikkat etmekte ve uy-
gulamaktadirlar. Kendi evinde yasayanlarin diyetlerini tam
olarak uygulama siklig1 %67.4 iken huzurevinde yasayanlarda
%83.3'dir. Yasanilan yer ile diyetini tam olarak uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir(p<0.05).

Kendi evinde yasayanlarin %78.6’s1, huzurevinde yasa-
vanlarin %45.3'0 halen saglikh beslendigini dustinmektedir.
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Yasanilan yer ile halen saglikli beslendigini diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.01). Huzure-
vinde yasayan yaghlar, saghkh beslenememe nedeni olarak en
sik “verilen yemeklerin saglikl beslenmeye uygun olmamasi”
va da “verilen yemekleri begenmeme” ifadelerini kullanmis-
lardir. Evde yasayan yaslilarin ise saghkli beslenememe nede-
ni olarak belirttikleri en énemli neden “istahsizhk”dur.

Tablo 5’de yashlarin cinsiyetlerine ve yasadiklar yere go-
re tam konulmus hastaliklarinin dagilimi verilmistir. Kendi
evinde yasayan erkeklerde en sik goriilen hastaliklar sirasi ile
hipertansiyon (%40.0), kalpdamar hastaliklar1 (%30.0), diya-
bet (%30) ve kronik bobrek yetmezligi (%20.0)’dir. Huzure-
vinde yasayan erkeklerde en sik goriilen hastaliklar ise sirast
ile kalp-damar hastaliklar1 (%36.4), hipertansiyon (%31.8),
sindirim sistemi hastaliklar1 (%31.8) ve solunum sistemi has-
taliklar1 (%27.3)dir. Erkeklerin yasadiklari yer ile sik goriilen
hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktur
(p>0.05). Kendi evinde yasayan kadinlarda en sik hipertansi-
yon (%58.1), kalpdamar hastaliklar1 (%32.3), osteoporoz
(%25.8) ve romatizmal hastaliklar gériiliirken huzurevinde ya-
sayan kadinlarda en sik hipertansivon (%50.9), diyabet
(%35.8), sindirim sistemi hastaliklar1 (%35.8) ve kalpdamar
hastaliklan (%24.5) gorilmektedir. Kadinlarin yasadiklar: yer
ile hastalik sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki vardir (p<0.05).

TARTISMA Ry

Altm1§ ve lizeri yastaki bireylerin beslenme ve saglik duru-
munun saptanmast amaci ile planlanmp uygulanan bu ca-
lismaya 162 yash katilmustir. Katiimcilarin %34.6’s1 kendi
evinde, %65.4’11 huzurevinde vyasamaktadir. Erkeklerin
%60.7’si, kadinlarin %67.9’u huzurevinde yasamaktadir. Hu-
zurevinde yasayan kadinlarin sayisi erkeklere gére daha yiik-
sektir. Bu durumun, yashhk déneminde esinin 6liimii nedeni
ile yalmz kalan kadinlarin sayisimin erkeklere gére daha fazla
olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Kendi evinde ya-
sayanlarin yas ortalamasi 73.6, huzurevinde vyasayanlarin
73.8’dir. Huzurevlerinde yasayan yasllarla ilgili yapilan calis-
malarda benzer yas ortalamalar1 saptanmustir (6,7). Arastirma
grubunun %19.8’i okuryazar degil, %38.3’{i ilkokul mezunu-
dur. Bu rakamlar Turkiye ortalamasiin altindadir. 2000 yilt
niifus sayimi sonuclarna gére Tiirkiye'deki yaghlarin %48’i
okuryazar degil, %29u ilkokul mezunudur (8). Yashlarin
%65.4’11 dul, %27.2’si evlidir. llerleyen yasla birlikte eslerden
birinin kayb1 sonucu dul olma sikh@ artmaktadir. Yaghlarla il-
qgili yapilan diger calismalarda da dul olanlarin sikha: yiiksek
bulunmustur(6,7,9). Huzurevinde yasayanlarda, bu kurumlar-
da ortalama kalma siiresi 6.5 yildir. Erkekler kadinlara gére

daha uzun siiredir huzurevinde kalmaktadir ve cinsiyet ile hu-
zurevinde kalma stiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir (p<0.01).

Yasghlarin %75.3’t glinde ti¢ 8giin diizenli olarak yemek
yemektedir. Huzurevinde yasayanlar evde yasayanlara gore
daha diizenli beslenmektedir. Kurumlarda ti¢c ana 6giiniin za-
maninda ve eksiksiz olarak hazirlanip sunulmasi nedeni ile bu-
rada yasayanlarin 6giin sayilarinin daha diizenli oldugu diisii-
niilmektedir. Arli ve arkadaslari, yashlarn %67.2 sinin giinde
iki, %10.9’unun ise giinde ii¢c 6giin yemek yedigini, Sanler ve
Yaman Ankara’da yasayan vaslilarin %58.5’inin giinde ¢
6giin yemek yediklerini saptamislardir (10,11). Ayar ve Siirii-
ctioglu'nun calismalarinda, vasllarin %15.5’inin giinde iki,
%70.6’sinin ise {i¢ 6giin yemek yedigi saptanmustir (12). Ya-
man ve arkadaslari, yashlarin %24.4 {intn 6gin atladigini
saptamuslardir (13). Giingdr ve arkadaslarn ise huzurevinde ya-
sayan 65 ve lizeri yastakilerin giinliik ortalama 6giin sayisint
2.4 olarak bulmuslardir (6).

Yaslihkta viicudun su yiizdesinde bir azalma s6z konusu
oldugundan, bu dénemde su tiiketimi cok énemlidir ve giinde
en az 2 litre (yaklasik 10 bardak) su tiiketilmesi gerekmekte-
dir (1). Calisma bulgularina gére yashlarin su tiiketimi glinliik
gereksinmelerine gére disiiktiir. Giinliik su tiiketimi erkekler-
de 5.5, kadinlarda 4.9 su bardagidir. Ogrenim diizeyi yiiksel-
dikce su tiiketim miktar1 artmaktadir. Arli ve arkadaslan, ca-
lismalarinda yaslilarin %30.6 sinin giinde 13 bardak, %41.6
sinin giinde 46 bardak, %15.6’sinin ise giinde 7 ve daha faz-
la bardak su tiikettiklerini saptamislardir (10). Giingér ve ar-
kadaslar ise Manisa’da huzurevinde kalan yashlarin giinliik su
titkketimini ortalama 7.1 su bardag: olarak belirlemislerdir (6).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan en yay-
gin gostergelerden birisi BKI'dir (14). Bu calismada BKI de-
gerlerine gore zayif ve asir1 sisman grubuna giren yash yok-
tur. Her iki cinsiyette de yashlarin énemli bir grubu normal
agirlikta saptanmustir. Kadinlar erkeklere gére daha fazla sik-
likta kilolu ve sisman grubunda yer almaktadirlar ancak cinsi-
yet ile BKI gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir ilis-
ki yoktur (p>0.05). Yaslihk déneminde bazal metabolizma hi-
zinda azalma sonucu viicut yag yiizdesindeki artis ve hareket
kisithligi nedeni ile kilolu ve sisman olma olasihdi artmaktadir.
Yagllarda yapilan diger calismalarda da benzer sismanlik sik-
liklan saptanmustir (6,15).

Yaslilarin %56.8’1 halen saglikh beslendigini diistinmekte-
dir. Huzurevinde yasayanlarin yaklasik yarisi saglikli beslene-
mediklerini diistinmektedirler (%54.7). Huzurevinde ¢ikan ye-
meKkleri begenmeme bu diisiincenin en énemli nedenidir. Bu
kurumlarda verilen diyet yemeklerinden hosnutsuzlugun calis-
ma sonuclarina yansidigi diisiiniilmektedir. Yaman ve arka-
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daslari, calismalarinda, yashlarin yalnizca %57.3’tintin yeterli
ve dengeli beslenmeye dikkat ettigini belirlemislerdir (13). Hu-
zurevlerinde vyasayanlarla yapilan bir calismada yaslilarin
%20’sinin burada sunulan yemeklerin hazirlanis bicimi ve su-
numundan sikayetci olduklan saptanmustir (17).

flerleyen vasla birlikte hastaliklarin sikhginda da bir artis
goriilmektedir. Hastalik sikhgi kadinlarda (%79.2) erkeklere
(%75) gore ve kendi evinde yasayanlarda (%91.1) huzurevin-
de yasayanlara (%70.8) gére daha fazladir. Yasanilan yer ile
hastalik sikhd1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var-
dir (p<0.05). Yashlarin %72.2’si tam konulmus hastaliklari
nedeni ile diyet uygulamak zorundadir ancak bu grubun
%75.8'i diyetini tam olarak uygulamaktadir. Yashlarin bir kis-
mu diyetini tam olarak uygulamamaktadir. Huzurevinde kalan-
lar diyetlerini daha diizenli olarak uygulamaktadirlar. Bu ku-
rumlarda gorevli diyetisyenlerin olmasinin ve yemeklerin yas-
lilarin gereksinmelerine gore hazirlanmasinin bu sonucta etki-
li oldugu diisiiniilmektedir. Demircioglu ve Bulduk, hastahkla-
r nedeni ile diyet 6nerilen yashlarin sikhgim %64.1 olarak
saptamustir. Yasllarin %78.7’si diyet uygularken zorlandikla-
rin1, zorlanma nedeni olarak %42.7’si verilen diyetin damak
tadina uygun olmamasi, %29.3’ti diyette sevilen besinlerin
yer almamasi ve %21.3’ii de diyetin doyurucu olmamasini ile-
ri stirmiislerdir (16). Afyon, Aydin ve Denizli’deki huzurevle-
rinde yasayan yaslilarla yapilan bir ¢calismada, yashlarn yalniz-
ca %30.7’sinin hastaliklar1 nedeni ile diyet uyguladiklar sap-
tanmustir (17). Ayar ve Siiriictioglu ise kendilerine diyet 6ne-
rilen erkek yashlarin yalnizca %23.1’inin, kadin yashlarin ise
%26.9unun bu diyetleri uyguladiklarini saptamuslardir (12).

Hipertansiyon ve kalpdamar hastaliklar1 60 yas ve tizeri
grupta en sik rastlanan saglik sorunudur (18). Bu calisma so-
nucunda da yashlarda en sik rastlanan kronik hastaliklar hi-
pertansiyon ve kalp damar hastaliklar olarak saptanmustir (si-
rasi ile %35.7 ve %33.3). Yaslilarla ilgili yapilan ¢alismalarin
pek cogunda bu calismanin bulgularina benzer sonuclar elde
edilmistir (10-12,16,17,19-23).

Yaslilikta sikhgr artan saglik sorunlarindan korunmak icin
erken yaslarda koruyucu énlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Beslenme ve diizenli egzersizi de kapsayan saglikh yasam alis-
kanliklarimin kazandirilmasi en etkin énlemlerden birisidir ve
ancak bu 6nlemlerle basarih bir yaslanma saglanabilir.
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