
150

ANKARA’DA KEND‹ EV‹NDE VE HUZUREV‹NDE
YAfiAYAN YAfiLILARIN SA⁄LIK VE BESLENME
DURUMLARININ SAPTANMASI

THE DETERMINATION OF THE HEALTH AND
NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY LIVING IN
NURSING HOME AND OWN HOUSE IN
ANKARA

Turkish Journal of Geriatrics
2006; 9 (3): 150-157

Yrd. Doç. Dr. Emine AKSOYDAN
Baflkent Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi
Beslenme ve Diyetetik Bölümü ANKARA
Tlf: 0312 23421010/1605   Fax: 0 312 234 10 54
e-mail: aksoydan@baskent.edu.tr

Gelifl Tarihi: 25/03/2006
(Received)

Kabul Tarihi: 01/06/2006
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

Baflkent Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi
Beslenme ve Diyetetik Bölümü ANKARA

ABSTRACT 

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/m2 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.

ÖZ 

Girifl ve Amaç: Beslenme sorunlar› ve neden oldu¤u hastal›klar›n s›kl›¤› ilerleyen yaflla
birlikte artmaktad›r. Sa¤l›k ve beslenme sorunlar›n›n saptanmas› yafll›lar›n sa¤l›k durumlar›n›
gelifltirici önlemler için temel veri oluflturacakt›r. Bu çal›flma, 60 ve üzeri yafltakilerin beslen-
me ve sa¤l›k durumlar›n›n saptanmas›  amac› ile planlan›p gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem ve Gereç: Çal›flma Ankara’daki Seyranba¤lar› ve Ümitköy Huzurevlerinde ya-
flayan 106 (% 65.4) ve Ümitköy semtinde, kendi evlerinde yaflayan 56 yafll› (% 34.6) ile yüz
yüze görüflme yöntemi ile yap›lm›flt›r. Ayr›ca, boy uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› ölçümleri al›na-
rak Beden Kitle ‹ndeksi de¤erleri hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas›  73.7 ± 6.49’ dur. Kendi evinde yaflayanlar›n
Beden Kitle ‹ndeksi ortalamas› 24.9 ± 3.78 kg/m2 , huzurevinde yaflayanlar›n 25.3 ± 4.06
kg/ m2’dir. Yafll›lar›n % 77.8’inin tan› konulmufl en az bir hastal›¤› vard›r. Ortalama hastal›k
say›s› kendi evinde kalanlarda 1.67 ± 1.02, huzurevinde kalanlarda ise 1.61 ± 1.43’dür. En
s›k görülen kronik hastal›klar s›ras› ile hipertansiyon, kalpdamar hastal›klar› ve diyabettir. Yafl-
l›lar›n % 43.2’si halen yeterli ve dengeli beslenemediklerini düflünmektedir.

Sonuç: Yafll›l›kta sa¤l›k sorunlar›ndan korunmak için erken yafllarda koruyucu önlemle-
rin al›nmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Huzurevi, Beslenme durumu, Kronik hastal›klar.
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G‹R‹fi 

Yafllanma, anne karn›ndan bafllayarak yaflam›n sonlanma-
s›na kadar devam eden bir süreçtir. Zamana ba¤l› olarak

hastal›k söz konusu olmaks›z›n ortaya ç›kan anatomik yap› ve
fizyolojik ifllev de¤ifliklikleridir. Yafllanma süreci ile beden ya-
p›s› ve organlar›n ifllevlerinde oluflan de¤ifliklikler yafll› bireyle-
rin besin al›m›n› ve besinlerin vücutta kullan›m›n› olumsuz et-
kilemektedir.Yafll›l›k döneminde kronik hastal›klar›n ortaya ç›-
k›fl› ve s›kl›¤› artmaktad›r. Bu dönemde en s›k rastlanan kro-
nik hastal›klar; hipertansiyon, kalpdamar hastal›klar›, fleker
hastal›¤› ve böbrek hastal›klar›d›r. Bireylerin kötü beslenme
al›flkanl›klar› bu hastal›klar›n oluflmas›ndaki etmenler aras›n-
dad›r. Ayr›ca baz› besinlere karfl› olan ilgisizlik, sosyal çevre-
nin daralmas›, bir bak›mevinde kalman›n yaratt›¤› s›k›nt›, tek
bafl›na yaflama, sat›n alma ve piflirme olanaklar›n›n olmama-
s›, gelir düzeyi düflüklü¤ü, difl ve a¤›z sa¤l›¤› bozukluklar›, tat
alma duygusunun azalmas› yafll› bireylerin besin tüketimini
engelleyen ve yetersiz dengesiz beslenmeye yol açan durum-
lard›r (1,2). Bu durumlar yafll›lar›n beslenmesine özel bir
önem verilmesini gerektirir. Yafll› bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesi, sa¤l›¤›n korunmas›, gelifltirilmesi ve hastal›klar›n
önlenmesinde önemlidir (3). Sa¤l›kl› ve kaliteli yafllanma için,
sa¤l›¤›n korunmas›, gelifltirilmesi, hastal›klar sonucu ortaya ç›-
kan primer ve sekonder özürün tedavisi, yafll›n›n toplumsal
yaflama kat›l›m›n›n sa¤lanmas› gereklidir (4). Yafllanmay› dur-
durmak olanaks›z olmakla birlikte, beslenme ve yaflam biçimi-
ne iliflkin önlemlerin al›nmas› yaflam kalitesinin art›r›lmas›n›
sa¤layabilmektedir. 

Bu çal›flma, yafll›lar›n beslenme ve sa¤l›k durumlar›n›n
saptanmas› amac› ile yap›lm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çal›flma, Ankara’da Ümitköy semtinde kendi evinde yafla-
yan 56 (%34.6) ve Baflbakanl›k Sosyal Hizmetler ve Ço-

cuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü¤üne ba¤l› Seyranba¤-
lar› ve Ümitköy huzurevlerinde yaflayan 106 (%65.4) olmak
üzere 60 yafl ve üzerindeki toplam 162 bireyin gönüllü kat›l›-
m› ile MartAral›k 2004 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
Toplam 46 sorudan oluflan anket formu yüz yüze görüflme
yöntemi ile doldurulmufl, ayr›ca görüflülen yafll›lar›n boy uzun-
lu¤u ve vücut a¤›rl›klar› ölçülerek kaydedilmifltir. Vücut a¤›rl›-
¤› ve boy uzunlu¤u ölçümlerinden önce, kat›l›mc›lar›n üzerle-
rindeki fazla giysileri ve ayakkab›lar› ç›kartt›r›larak do¤ru so-
nuçlara ulafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. A¤›rl›k ölçümü için hassas te-
razi, boy uzunlu¤u ölçümü için mezura kullan›lm›flt›r. Boy ve
a¤›rl›k ölçümleri Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹) =A¤›rl›k (kg)/Boy
(m2) hesaplanmas›nda kullan›lm›flt›r. BK‹ de¤erleri Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) s›n›flamas›na göre flu flekilde yorumlan-
m›flt›r (5): 

18.5 alt› : zay›f, 18.524.9 : normal, 25.029.9 : kilolu
(hafif fliflman), 30.039.9 fliflman, 40 ve üzeri afl›r› fliflman.

Çal›flman›n verileri SPSS 13.0 program› ile de¤erlendiril-
mifltir. Verilere iliflkin ortalama, standart sapma ve yüzde (%)
de¤erleri hesaplanm›fl, gruplar aras› farkl›l›¤›n analizlerinde
ttesti uygulanm›flt›r. 

BULGULAR

Tablo 1’de çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n sosyodemografik
özelliklerinin da¤›l›m› verilmifltir. Yafll›lar›n %34.6’s› er-

kek, %65.4’ü kad›nd›r. Çal›flma grubunun yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›m› incelendi¤inde %55.5 ile yafll›lar›n en fazla 7079
yafl grubunda yer ald›¤› görülmektedir. Ortalama yafl
73.7’dir. Okuryazar olmayanlar›n s›kl›¤› %19.8, ilkokul me-

Tablo 1— Yafll›lar›n Sosyo-Demografik Özellikleri (n= 162)

Özellik Say› Yüzde (%)

Cinsiyet

Erkek 56 34.6

Kad›n 106 65.4

Yafl gruplar›

60-69 44 27.2

70-79 90 55.5

80, + 28 17.3

Alt-üst de¤er 65-94

Ortalama ± ss 73.7±7.3

Ortanca 73

Ö¤renim durumu (bitirdi¤i okul)

Okur-yazar de¤il 32 19.8

Okur-yazar 16 9.9

‹lkokul 62 38.3

Ortaokul ve üzeri 52 32.0

Medeni durum

Evli 44 27.2

Bekar 12 7.4

Dul 106 65.4

Çocuk say›s› (n=122)

Ortalama 3.2 ± 2.26

Ortanca 3

Alt-üst de¤er 1-10

Yaflad›¤› yer

Kendi evi 56 34.6

Huzurevi 102 65.4

Huzurevinde ortalama kalma süresi/y›l (n=102)**

Erkek 6.7 ± 3.96

Kad›n 4.7 ± 3.67

Toplam 5.4 ± 3.89

**p<0.01
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zunu olanlar›n s›kl›¤› ise %38.3’dür. Yafll›lar›n %27.2’si evli,
%65.4’ü duldur. Yafll›lar›n ortalama çocuk say›lar› 2.4’ dür.
Evde yaflayanlar›n ortalama çocuk say›lar› huzurevinde yafla-
yanlara göre daha fazlad›r (s›ras› ile 2.8, 2.2 ). Çal›flmaya ka-
t›lanlar›n %34.6’s› kendi evinde, %65.4’ü huzurevinde yafla-
maktad›r. Huzurevinde yaflayanlar›n bu kurumlarda ortalama
kal›fl süreleri 5.4 y›ld›r. Erkeklerin %39.3’ü kendi evinde,
%60.7’si huzurevinde, kad›nlar›n %32.1’i kendi evinde,
%67.9’u huzurevinde yaflamaktad›r. Kendi evinde yaflayanla-
r›n %57.1’i, huzurevinde yaflayanlar›n %11.3’ü evlidir. 

Tablo 2’de yafll›lar›n cinsiyetlerine ve yaflad›klar› yere gö-
re beslenme al›flkanl›klar› yer almaktad›r. Yeterli ve dengeli
beslenebilmek için günde üç ana ö¤ün ve en az iki ara ö¤ün
tüketmek gerekmektedir. Bu çal›flmada günde üç ana ö¤ün
tüketen yafll›lar “düzenli yemek yeme al›flkanl›¤›na sahip” ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Düzenli olarak ara ö¤ün tüketen yafll›-
lar›n say›s› çok düflük oldu¤u için ara ö¤ün ayr›ca de¤erlendir-
meye al›nmam›flt›r. Erkeklerin %75.0’›, kad›nlar›n %77.4’ü
düzenli olarak günde 3 ö¤ün yemek tüketmektedir. Yafl iler-
ledikçe düzenli yemek yeme s›kl›¤› azalmaktad›r. 60-69 yafl
grubundakilerin %81.3’ü günde 3 ö¤ün düzenli olarak yemek
yerken 80 ve üzeri yafl grubunda bu s›kl›k %71.4’ e düflmek-

tedir. Okuryazar olanlar›n %62.5’i, ortaokul ve üzeri düzeyde
ö¤renimi olanlar›n %80.8’i düzenli yemek yemektedir. Bekar-
lar›n tümü, evlilerin %72.7’si düzenli yemek yemektedir. Hu-
zurevinde yaflayan yafll›lar, kendi evlerinde yaflayan yafll›lara
göre daha düzenli yemek yeme al›flkanl›¤›na sahiptirler (s›ras›
ile %79.2, %71.4). Günlük ortalama su tüketimi erkeklerde
5.5, kad›nlarda 4.9 su barda¤›d›r. Ö¤renim düzeyi artt›kça
günlük su tüketimi de artmaktad›r. Okuryazar olanlar günde
3.5 bardak su içerken, ortaokul ve üzeri ö¤renimde bu miktar
6.1 barda¤a ç›kmaktad›r. Ö¤renim durumu ile su tüketimi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›r (p<0.05).
Kendi evinde yaflayanlar huzurevinde yaflayanlara göre daha
fazla su tüketmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak
önemlidir (s›ras› ile 6.1 ve 4.6 bardak). 

Tablo 3’de sosyodemografik özelliklere ve yaflan›lan yere
göre BK‹ de¤erlerinin yüzde da¤›l›m› verilmifltir. BK‹ de¤er-
lendirmesine göre zay›f ve afl›r› fliflman grubuna giren yafll›
yoktur. Erkeklerin %71.4’ü normal a¤›rl›kta, %17.9’u kilolu,
%10.7’si ise fliflman grubundad›r. Kad›nlar›n %52.8’i normal
a¤›rl›kta, %31.1’i kilolu, %16’s› ise fliflmand›r. Kilolu ve flifl-
man gruptaki kad›nlar›n say›s› erkeklerden daha fazlad›r. Yafl
gruplar› yükseldikçe fliflmanl›k s›kl›¤› azalmaktad›r. 60-69 yafl

Tablo 2— Yafll›lar›n Sosyo-Demografik Özelliklerine ve Yaflad›klar› Yere Göre Beslenme Al›flkanl›klar›

Yemek yeme al›flkanl›¤›

Su tüketimi/su
Özellikler Düzenli Düzensiz barda¤› (ortalama±ss) p

Say› % Say› %

Cinsiyet

Erkek 42 75.0 14 25.0 5.5 ± 3.81

Kad›n 80 77.4 24 22.6 4.9 ± 3.28

Yafl gruplar›

60-69 36 81.8 8 18.2 5.2 ± 3.71

70-79 68 75.6 22 24.4 4.9 ± 2.93

80, + 20 71.4 8 28.6 5.5 ± 4.61

Ö¤renim Durumu (bitirdi¤i okul)*

Okur-yazar de¤il 26 81.3 6 18.7 4.2 ± 2.96

Okur-yazar 10 62.5 6 37.5 3.5 ± 1.67

‹lkokul 46 74.2 16 25.8 5.3 ± 3.62

Ortaokul ve üzeri 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

Yaflad›¤› 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



Tablo 3— Yafll›lar›n Sosyo-Demografik Özelliklerine Ve Yaflad›klar› Yere Göre BK‹ De¤erleri (%)

BK‹ de¤erleri

Normal Kilolu fiiflman Toplam
Özellikler (18.5 - 24.9) (25 - 29.9) (30, +) p Say› %

Cinsiyet

Erkek 71.4 17.9 10.7 56 34.5 

Kad›n 52.8 31.1 16.0 106 65.4

Yafl gruplar› *

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

Ö¤renim Durumu (bitirdi¤i okul)

Okur-yazar de¤il 62.5 21.9 15.6 32 19.8 

Okur-yazar 62.5 37.5 - 16 9.9

‹lkokul 48.4 32.3 19.4 62 38.3

Ortaokul ve üzeri 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

Yaflad›¤› 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— Yafll›lar›n Cinsiyetlerine Göre Sa¤l›k Durumlar›

Cinsiyet Yaflad›¤› yer

Erkek Kad›n p Kendi evi Huzurevi p Toplam

Tan›  konulmufl hastal›k (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

Hastal›¤› ile ilgili diyet  uygulamas› (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

Hay›r 9 30.0 13 21.3 14 32.6 8 16.7 22 24.2

Sa¤l›kl› beslenme durumu (kendi düflüncesi) (n=162) **

Evet 36 64.3 56 52.8 44 78.6 48 45.3 92 54.8

Hay›r 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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grubundakilerin %15.9’u fliflman iken, 80 ve üzeri yafl gru-
bunda bu s›kl›k %7.1’e düflmektedir ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml›d›r (p<0.05). Okuryazar olmayanlar›n
%15.6’s›, ilkokul mezunlar›n›n %19.4’ü, ortaokul ve üzeri ö¤-
renimi olanlar›n %11.5’i fliflmand›r. fiiflmanl›k s›kl›¤› evlilerde
%4.5, bekarlarda %41.7’dir. Medeni durum ile fliflmanl›k s›k-
l›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›r
(p<0.05). Kendi evinde yaflayanlar›n %14.3’ü, huzurevinde
yaflayanlar›n %14.2’si fliflmand›r.

Tablo 4’de yafll›lar›n cinsiyetlerine ve yaflad›klar› yere gö-
re tan› konulmufl bir hastal›¤a sahip olma durumu, hastal›kla
ilgili diyet önerilme durumu, diyeti tam olarak uygulama duru-
mu ve beslenmeleri konusundaki düflünceleri verilmifltir. Yafl-
l›lar›n cinsiyetlerine göre sahip olduklar› hastal›klar incelendi-
¤inde kad›nlar›n erkeklere göre daha fazla sa¤l›k sorunu oldu-
¤u saptanm›flt›r. Erkeklerin %75’inin, kad›nlar›n %79.2’sinin
tan› konulmufl en az bir hastal›¤› vard›r. Hastal›k s›kl›¤›na pa-

ralel olarak diyet uygulamas› gereken kad›nlar erkeklere göre
daha fazlad›r (s›ras› ile %72.6, %71.4). Diyetlerini tam olarak
uygulayan kad›nlar›n yüzdesi erkeklerden daha fazlad›r (s›ras›
ile %78.7, %70.0). Erkekler kad›nlara göre daha fazla s›kl›k-
la sa¤l›kl› beslendiklerini düflünmektedirler. 

Kendi evinde yaflayan yafll›lar, huzurevinde yaflayan yafll›-
lara göre daha fazla tan› konulmufl hastal›¤a sahiptir (s›ras› ile
%91.1, %70.8) ve yaflan›lan yer ile tan› konulmufl hastal›¤a
sahip olma aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki var-
d›r(p<0.05). Huzurevinde yaflayan yafll›lar kendi evinde yafla-
yan yafll›lara göre diyetlerine daha fazla dikkat etmekte ve uy-
gulamaktad›rlar. Kendi evinde yaflayanlar›n diyetlerini tam
olarak uygulama s›kl›¤› %67.4 iken huzurevinde yaflayanlarda
%83.3’dür. Yaflan›lan yer ile diyetini tam olarak uygulama
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›r(p<0.05).

Kendi evinde yaflayanlar›n %78.6’s›, huzurevinde yafla-
yanlar›n %45.3’ü halen sa¤l›kl› beslendi¤ini düflünmektedir.

Tablo 5— Cinsiyete ve Yaflan›lan Yere Göre Hastal›klar›n Yüzde Da¤›l›m›

Cinsiyet / Hastal›k ad› Yaflad›¤› yer Toplam

Erkek Kendi evi(n=20) Huzurevi(n=22) p Say› %

Hipertansiyon 40.0 31.8 15 35.7

Kalp-damar hastal›¤› 30.0 36.4 14 33.3

Diyabet 30.0 18.2 10 23.8

Sindirim sistemi hastal›¤› 15.0 31.8 10 23.8 

Solunum sistemi hastal›¤› 5.0 27.3 7 16.7

Romatizmal hastal›klar 5.0 18.2 5 11.9

Nörolojik bozukluklar 10.0 9.1 4 9.5

Kronik böbrek yetmezli¤i 20.0 - 4 9.5

Osteoporoz 10.0 4.5 3 7.1

Di¤er (migren, varis, anemi, guatr, vb) 20.0 31.8 11 24.4

Kad›n Kendi evi (n=31) Huzurevi (n=53) * Say› %

Hipertansiyon 58.1 50.9 45 53.6

Kalp-damar hastal›¤› 32.3 24.5 23 27.4

Diyabet 12.9 35.8 23 27.4

Sindirim sistemi hastal›¤› 9.7 35.8 22 26.2

Osteoporoz 25.8 17.0 17 20.2

Romatizmal hastal›klar 19.4 11.3 12 14.3

Solunum sistemi hastal›¤› - 15.1 8 9.5

Yüksek kolesterol - 11.3 6 7.1

Nörolojik bozukluklar 12.9 3.8 6 7.1

Kronik böbrek yetmezli¤i 3.2 3.8 3 3.6

Di¤er (migren, varis, anemi, guatr, jinekolojik 12.9 13.2 19 22.6

problemler)

*p<0.05



Yaflan›lan yer ile halen sa¤l›kl› beslendi¤ini düflünme aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›r (p<0.01). Huzure-
vinde yaflayan yafll›lar, sa¤l›kl› beslenememe nedeni olarak en
s›k “verilen yemeklerin sa¤l›kl› beslenmeye uygun olmamas›”
ya da “verilen yemekleri be¤enmeme” ifadelerini kullanm›fl-
lard›r. Evde yaflayan yafll›lar›n ise sa¤l›kl› beslenememe nede-
ni olarak belirttikleri en önemli neden “ifltahs›zl›k”d›r. 

Tablo 5’de yafll›lar›n cinsiyetlerine ve yaflad›klar› yere gö-
re tan› konulmufl hastal›klar›n›n da¤›l›m› verilmifltir. Kendi
evinde yaflayan erkeklerde en s›k görülen hastal›klar s›ras› ile
hipertansiyon (%40.0), kalpdamar hastal›klar› (%30.0), diya-
bet (%30) ve kronik böbrek yetmezli¤i (%20.0)’dir. Huzure-
vinde yaflayan erkeklerde en s›k görülen hastal›klar ise s›ras›
ile kalp-damar hastal›klar› (%36.4), hipertansiyon (%31.8),
sindirim sistemi hastal›klar› (%31.8) ve solunum sistemi has-
tal›klar› (%27.3)’d›r. Erkeklerin yaflad›klar› yer ile s›k görülen
hastal›klar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki yoktur
(p>0.05). Kendi evinde yaflayan kad›nlarda en s›k hipertansi-
yon (%58.1), kalpdamar hastal›klar› (%32.3), osteoporoz
(%25.8) ve romatizmal hastal›klar görülürken huzurevinde ya-
flayan kad›nlarda en s›k hipertansiyon (%50.9), diyabet
(%35.8), sindirim sistemi hastal›klar› (%35.8) ve kalpdamar
hastal›klar› (%24.5) görülmektedir. Kad›nlar›n yaflad›klar› yer
ile hastal›k s›kl›klar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki vard›r (p<0.05). 

TARTIfiMA 

Altm›fl ve üzeri yafltaki bireylerin beslenme ve sa¤l›k duru-
munun saptanmas› amac› ile planlan›p uygulanan bu ça-

l›flmaya 162 yafll› kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %34.6’s› kendi
evinde, %65.4’ü huzurevinde yaflamaktad›r. Erkeklerin
%60.7’si, kad›nlar›n %67.9’u huzurevinde yaflamaktad›r. Hu-
zurevinde yaflayan kad›nlar›n say›s› erkeklere göre daha yük-
sektir. Bu durumun, yafll›l›k döneminde eflinin ölümü nedeni
ile yaln›z kalan kad›nlar›n say›s›n›n erkeklere göre daha fazla
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Kendi evinde ya-
flayanlar›n yafl ortalamas› 73.6, huzurevinde yaflayanlar›n
73.8’dir. Huzurevlerinde yaflayan yafll›larla ilgili yap›lan çal›fl-
malarda benzer yafl ortalamalar› saptanm›flt›r (6,7). Araflt›rma
grubunun %19.8’i okuryazar de¤il, %38.3’ü ilkokul mezunu-
dur. Bu rakamlar Türkiye ortalamas›n›n alt›ndad›r. 2000 y›l›
nüfus say›m› sonuçlar›na göre Türkiye’deki yafll›lar›n %48’i
okuryazar de¤il, %29’u ilkokul mezunudur (8). Yafll›lar›n
%65.4’ü dul, %27.2’si evlidir. ‹lerleyen yaflla birlikte efllerden
birinin kayb› sonucu dul olma s›kl›¤› artmaktad›r. Yafll›larla il-
gili yap›lan di¤er çal›flmalarda da dul olanlar›n s›kl›¤› yüksek
bulunmufltur(6,7,9). Huzurevinde yaflayanlarda, bu kurumlar-
da ortalama kalma süresi 6.5 y›ld›r. Erkekler kad›nlara göre

daha uzun süredir huzurevinde kalmaktad›r ve cinsiyet ile hu-
zurevinde kalma süresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark vard›r (p<0.01). 

Yafll›lar›n %75.3’ü günde üç ö¤ün düzenli olarak yemek
yemektedir. Huzurevinde yaflayanlar evde yaflayanlara göre
daha düzenli beslenmektedir. Kurumlarda üç ana ö¤ünün za-
man›nda ve eksiksiz olarak haz›rlan›p sunulmas› nedeni ile bu-
rada yaflayanlar›n ö¤ün say›lar›n›n daha düzenli oldu¤u düflü-
nülmektedir. Arl› ve arkadafllar›, yafll›lar›n %67.2 sinin günde
iki, %10.9’unun ise günde üç ö¤ün yemek yedi¤ini, fianl›er ve
Yaman Ankara’da yaflayan yafll›lar›n %58.5’inin günde üç
ö¤ün yemek yediklerini saptam›fllard›r (10,11). Ayar ve Sürü-
cüo¤lu’nun çal›flmalar›nda, yafll›lar›n %15.5’inin günde iki,
%70.6’s›n›n ise üç ö¤ün yemek yedi¤i saptanm›flt›r (12). Ya-
man ve arkadafllar›, yafll›lar›n %24.4 ünün ö¤ün atlad›¤›n›
saptam›fllard›r (13). Güngör ve arkadafllar› ise huzurevinde ya-
flayan 65 ve üzeri yafltakilerin günlük ortalama ö¤ün say›s›n›
2.4 olarak bulmufllard›r (6). 

Yafll›l›kta vücudun su yüzdesinde bir azalma söz konusu
oldu¤undan, bu dönemde su tüketimi çok önemlidir ve günde
en az 2 litre (yaklafl›k 10 bardak) su tüketilmesi gerekmekte-
dir (1). Çal›flma bulgular›na göre yafll›lar›n su tüketimi günlük
gereksinmelerine göre düflüktür. Günlük su tüketimi erkekler-
de 5.5, kad›nlarda 4.9 su barda¤›d›r. Ö¤renim düzeyi yüksel-
dikçe su tüketim miktar› artmaktad›r. Arl› ve arkadafllar›, ça-
l›flmalar›nda yafll›lar›n %30.6 s›n›n günde 13 bardak, %41.6
s›n›n günde 46 bardak, %15.6’s›n›n ise günde 7 ve daha faz-
la bardak su tükettiklerini saptam›fllard›r (10). Güngör ve ar-
kadafllar› ise Manisa’da huzurevinde kalan yafll›lar›n günlük su
tüketimini ortalama 7.1 su barda¤› olarak belirlemifllerdir (6). 

Beslenme durumunun saptanmas›nda kullan›lan en yay-
g›n göstergelerden birisi BK‹’dir (14). Bu çal›flmada BK‹ de-
¤erlerine göre zay›f ve afl›r› fliflman grubuna giren yafll› yok-
tur. Her iki cinsiyette de yafll›lar›n önemli bir grubu normal
a¤›rl›kta saptanm›flt›r. Kad›nlar erkeklere göre daha fazla s›k-
l›kta kilolu ve fliflman grubunda yer almaktad›rlar ancak cinsi-
yet ile BK‹ gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki yoktur (p>0.05). Yafll›l›k döneminde bazal metabolizma h›-
z›nda azalma sonucu vücut ya¤ yüzdesindeki art›fl ve hareket
k›s›tl›l›¤› nedeni ile kilolu ve fliflman olma olas›l›¤› artmaktad›r.
Yafll›larda yap›lan di¤er çal›flmalarda da benzer fliflmanl›k s›k-
l›klar› saptanm›flt›r (6,15). 

Yafll›lar›n %56.8’i halen sa¤l›kl› beslendi¤ini düflünmekte-
dir. Huzurevinde yaflayanlar›n yaklafl›k yar›s› sa¤l›kl› beslene-
mediklerini düflünmektedirler (%54.7). Huzurevinde ç›kan ye-
mekleri be¤enmeme bu düflüncenin en önemli nedenidir. Bu
kurumlarda verilen diyet yemeklerinden hoflnutsuzlu¤un çal›fl-
ma sonuçlar›na yans›d›¤› düflünülmektedir. Yaman ve arka-
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dafllar›, çal›flmalar›nda, yafll›lar›n yaln›zca %57.3’ünün yeterli
ve dengeli beslenmeye dikkat etti¤ini belirlemifllerdir (13). Hu-
zurevlerinde yaflayanlarla yap›lan bir çal›flmada yafll›lar›n
%20’sinin burada sunulan yemeklerin haz›rlan›fl biçimi ve su-
numundan flikayetçi olduklar› saptanm›flt›r (17).

‹lerleyen yaflla birlikte hastal›klar›n s›kl›¤›nda da bir art›fl
görülmektedir. Hastal›k s›kl›¤› kad›nlarda (%79.2) erkeklere
(%75) göre ve kendi evinde yaflayanlarda (%91.1) huzurevin-
de yaflayanlara (%70.8) göre daha fazlad›r. Yaflan›lan yer ile
hastal›k s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki var-
d›r (p<0.05). Yafll›lar›n %72.2’si tan› konulmufl hastal›klar›
nedeni ile diyet uygulamak zorundad›r ancak bu grubun
%75.8’i diyetini tam olarak uygulamaktad›r. Yafll›lar›n bir k›s-
m› diyetini tam olarak uygulamamaktad›r. Huzurevinde kalan-
lar diyetlerini daha düzenli olarak uygulamaktad›rlar. Bu ku-
rumlarda görevli diyetisyenlerin olmas›n›n ve yemeklerin yafl-
l›lar›n gereksinmelerine göre haz›rlanmas›n›n bu sonuçta etki-
li oldu¤u düflünülmektedir. Demircio¤lu ve Bulduk, hastal›kla-
r› nedeni ile diyet önerilen yafll›lar›n s›kl›¤›n› %64.1 olarak
saptam›flt›r. Yafll›lar›n %78.7’si diyet uygularken zorland›kla-
r›n›, zorlanma nedeni olarak %42.7’si verilen diyetin damak
tad›na uygun olmamas›, %29.3’ü diyette sevilen besinlerin
yer almamas› ve %21.3’ü de diyetin doyurucu olmamas›n› ile-
ri sürmüfllerdir (16). Afyon, Ayd›n ve Denizli’deki huzurevle-
rinde yaflayan yafll›larla yap›lan bir çal›flmada, yafll›lar›n yaln›z-
ca %30.7’sinin hastal›klar› nedeni ile diyet uygulad›klar› sap-
tanm›flt›r (17). Ayar ve Sürücüo¤lu ise kendilerine diyet öne-
rilen erkek yafll›lar›n yaln›zca %23.1’inin, kad›n yafll›lar›n ise
%26.9’unun bu diyetleri uygulad›klar›n› saptam›fllard›r (12).

Hipertansiyon ve kalpdamar hastal›klar› 60 yafl ve üzeri
grupta en s›k rastlanan sa¤l›k sorunudur (18). Bu çal›flma so-
nucunda da yafll›larda en s›k rastlanan kronik hastal›klar hi-
pertansiyon ve kalp damar hastal›klar› olarak saptanm›flt›r (s›-
ras› ile %35.7 ve %33.3). Yafll›larla ilgili yap›lan çal›flmalar›n
pek ço¤unda bu çal›flman›n bulgular›na benzer sonuçlar elde
edilmifltir (10-12,16,17,19-23 ). 

Yafll›l›kta s›kl›¤› artan sa¤l›k sorunlar›ndan korunmak için
erken yafllarda koruyucu önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.
Beslenme ve düzenli egzersizi de kapsayan sa¤l›kl› yaflam al›fl-
kanl›klar›n›n kazand›r›lmas› en etkin önlemlerden birisidir ve
ancak bu önlemlerle baflar›l› bir yafllanma sa¤lanabilir.
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