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ABSTRACT

Introduction: Nutrition is an important matter for all ages. It is more important elderly who
live in nursing home. In this study, it was aimed to determine sociodemographic status and nut-
rition choice of elderly who live in nursing home in Isparta and Burdur. 

Materials and Method: Sociodemographic status and nutrition choice of total 127 elderly
lived in nursing home in Isparta and Burdur was determined by a questionnaire. All of the older
people lived in nursing home and participated in the survey. The questionnaire form was filled
by face to face interviewing method.

Results: There were 66 men (51.9 %) and 61 women (48.1 %) in nursing home, whose ave-
rage age was 66.43±7.31. Most of the elderly consumed food three times a day. Mostly prefer-
red food was meat (88.1%). Few number of elderly prefered to eat vegetables (40.1%). 

Conclusion: According to the results, no difference in sociodemographic status in Isparta
and Burdur was found. From nutrition perspective; staff in both nursing homes pay attention to
Consume basic food. It can be concluded that they have a dietician control and food to elderly
as their need.

Key words: Nursing home, Nutrition, Social demographic body, Food groups.

ÖZ

Girifl: Düzenli beslenme her yafl döneminde önemlidir. Huzurevlerinde kalan yafll›lar için bu
konunun önemi daha da büyüktür. Bu çal›flma ile Isparta ve Burdur Huzurevlerinde kalan yafll›la-
r›n sosyo-demografik durumlar›n›n ve beslenme tercihlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Isparta ve Burdur Huzurevlerinde kalan toplam 127 kiflinin sosyo-demog-
rafik durumlar› ve beslenme tercihleri haz›rlanan anket ile belirlenmifltir. Ankete mevcut olan her-
kes kat›lm›flt›r. Haz›rlanan anketler huzurevi sakinleri ile yüz yüze görüflerek yap›lm›flt›r.

Bulgular: Huzurevi sakinlerinin 66’s› (%51.9) erkek iken, 61’i (%48.1) kad›nd›r ve ortalama
yafllar› 66.43 ± 7.31’dir. Sakinlerin büyük bir ço¤unlu¤u (%98.5) ö¤ün atlamayarak en az 3 ö¤ün
beslenmektedirler.  Beslenmede en çok tercih edilen g›da grubu ettir (%88.1). Çok az yafll› sebze
yemeyi tercih etmektedir (%40.1).

Sonuç: Araflt›rma sonuçlar›na göre, Isparta ve Burdur’daki sosyo-demografik yap› aras›nda
bir fark yoktur. Beslenme yönünden ise; her iki huzurevinde de temel besin ö¤elerinin özenli kul-
lan›m› dikkat çekmifltir. Yine de verilen ö¤ünlerin diyetisyen kontrolünde ve yafll›lardaki besin ge-
reksinimine göre verilmesinin daha uygun olaca¤› kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Huzurevi, Beslenme, Sosyo-demografik özellikler, Besin grubu.
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G‹R‹fi

Yafllanma, do¤um öncesinden bafllayarak yaflam›n sonlan-
mas›na kadar devam eden bir süreçtir. Zamana ba¤l› ola-

rak hastal›k söz konusu olmaks›z›n ortaya ç›kan anatomik ya-
p› ve fizyolojik ifllev de¤ifllikleridir. Yafllanma süreci ile beden
yap›s› ve organlar›n ifllevlerinde oluflan de¤ifliklikler yafll› bi-
reylerin besin al›m›n› ve besinlerin vücutta kullan›m›n›
olumsuz etkilemektedir. Yafll›l›k döneminde kronik hastal›k-
lar›n ortaya ç›k›fl› ve s›kl›¤› artmaktad›r. Bu dönemde en s›k
rastlanan kronik hastal›klar; hipertansiyon, kalp-damar hasta-
l›klar›, fleker hastal›¤› ve böbrek hastal›klar›d›r. Bireylerin kö-
tü beslenme al›flkanl›klar› bu hastal›klar›n oluflmas›ndaki et-
menler aras›ndad›r. Ayr›ca baz› besinlere karfl› olan ilgisizlik,
sosyal çevrenin daralmas›, bir bak›mevinde kalman›n yaratt›-
¤› s›k›nt›, tek bafl›na yaflama, sat›n alma ve piflirme olanakla-
r›n›n olmamas›, 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 durumlard›r (1,2). Bu durumlar yafll›lar›n beslenme-
sine özel bir önem verilmesini gerektirir. Yafll› bireylerin ye-
terli ve dengeli beslenmesi, sa¤l›¤›n›n korunmas›, gelifltiril-
mesi ve hastal›klar›n önlenmesinde önemlidir (3). Sa¤l›kl› ve
nitelikli yafllanma için, sa¤l›¤›n korunmas›, gelifltirilmesi,
hastal›klar sonucu ortaya ç›kan primer ve sekonder engelin te-
davisi, yafll›n›n toplumsal yaflama kat›l›m›n›n sa¤lanmas› ge-
reklidir (4). Yafllanmay› durdurmak olanaks›z olmakla birlik-
te, beslenme ve yafllanma biçimine iliflkin önlemlerin al›nma-
s› yafllanma kalitesinin art›r›lmas›n› sa¤layabilmektedir (5).

Yafllanma ayr›cal›ks›z her canl›da görülen, tüm ifllevlerde
azalmaya neden olan, süre¤en ve evrensel bir süreç olarak ta-
n›mlanabilir. (6,7). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 65 yafl ve
üzeri bireyleri yafll› olarak tan›mlamaktad›r. Yafll›l›¤›n seyri-
ne ve vücut fonksiyonlar›nda oluflan de¤iflikliklere göre yafll›-
lar; 65-74 yafl aras› genç yafll›lar, 75-84 aras› yafll›lar ve 85 yafl
ve üzeri grubu da yafll› yafll›lar olarak tan›mlamaktad›r (5,8). 

Yafll› nüfus tüm dünyada hem say›sal olarak hem de top-
lum içindeki pay› yönünden artmaktad›r. ‹lerleyen yaflla bir-
likte insan organizmas›nda çeflitli biyolojik de¤ifliklikler mey-
dana gelir. Bu de¤ifliklikler bir düzeye kadar ‘fizyolojik s›n›r-
lar içinde’ olarak kabul edilir ve hastal›k olarak nitelenmez.
Bu de¤ifliklikler insanlar›n toplumsal yaflamda yer almalar› ve
toplumsal yaflamdaki rolleri bak›m›ndan önem tafl›maktad›r.
Bunlara paralel olarak da yafll›l›¤›n alg›lanmas› ve yafll›l›k ta-
n›m› de¤iflik flekillerde olabilir. 

“DSÖ-Yafll› Sa¤l›¤› Uzmanlar Komitesi (WHO Expert
Committee on Health of Elderly)”, 1987 y›l›nda toplanm›fl ve
2000 y›l›nda dünyadaki 600 milyon yafll› insan›n (60 yafl ve
üzerindeki bireylerin) yaklafl›k 2/3’ünün geliflmekte olan ül-
kelerde yaflayaca¤›n› bildirmifltir. Yafll› nüfustaki bu art›fl›n
özellikle Asya’da belirgin olmas› beklenmektedir. ‘Geliflmek-
te olan’ kategorisine giren ço¤u ülkede 60 yafl ve üzeri nüfus,
genel nüfusa oranla daha h›zl› artmaktad›r. Dünya genelinde
60 yafl üzeri nüfusun 2025 y›l›nda 1.2 milyara, 2050 y›l›na
kadar 2 milyara ulaflmas› beklenmektedir (9). 

Türkiye’de 1985 nüfus say›m› sonuçlar›na göre, nüfusun
%4.2’sini 65 yafl ve üzeri nüfus oluflturmaktad›r. 65 ve daha
üzeri yafltakiler, 1990 nüfus say›m›na göre, %4.3 iken,
1995’te %4.7, 2000 y›l›nda ise %5.6’ya yükselmifltir. Yafll›
nüfusun 2010 y›l›nda %7.1 olmas› beklenmektedir (9,16). 

Yafll›l›¤a ba¤l› hastal›klar›n önlenmesinde, geciktirilme-
sinde ve tedavi edilmesinde beslenme etkin bir rol oynamak-
tad›r (10). Yeterli ve dengeli beslenme, fonksiyonel durumun
sürdürülmesi ve sakatl›klardan korunmada önemlidir. Yafll›-
l›kta enerji ihtiyac›, hastal›klar, sakatlanma ve k›r›klara ba¤l›
olarak artabilir. Enerji ihtiyac›n›n artt›¤› bu gibi durumda ye-
tersiz beslenme, kronik beslenme yetersizli¤i denilen durum-
lara neden olmaktad›r. Yetersiz beslenme kronik hastal›klar›n
görülme s›kl›¤› ve bu hastal›klara ba¤l› ölümleri artt›r›r. Yafl-
l›l›k döneminde beslenme durumu, yafllanma süreci boyunca
vücutta meydana gelen de¤iflikliklerden, kronik hastal›klar-
dan, kullan›lan ilaçlardan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve eko-
nomik durumdan etkilenir. Normal koflullarda yafllanma sü-
recinin do¤al bir sonucu olarak ortaya ç›kan bu de¤iflikliklere
beslenmenin gereksinimlerine uygun planlanmas›, düzenli fi-
ziksel aktivite yap›lmas›, sigara içilmemesi gibi koruyucu ön-
lemlerle uyum sa¤lanabilir. Ancak yaflla birlikte görülme s›k-
l›¤› artan yüksek tansiyon, kalp-damar hastal›klar›, böbrek
hastal›¤›, fleker hastal›¤› gibi kronik hastal›klar›n varl›¤›nda
bu hastal›klara özel diyetlerin uygulanmas› gerekmektedir (8).

Yafll›l›kta beslenmede temel besin ö¤elerinin (karbonhid-
rat, protein, ya¤, vitamin) özenli kullan›m› önemli bir yer tefl-
kil etmektedir. Karbonhidratlar, vücut enerji ihtiyac›n›n bü-
yük bir k›sm›n› sa¤lar. Yafll›l›kta günlük al›nan enerjinin
yaklafl›k %60’› karbonhidratlardan sa¤lanmal›d›r. Çünkü kar-
bonhidratlar yetersiz al›nd›¤›nda proteinler enerji kayna¤›
olarak kullan›laca¤› için günlük karbonhidrat ihtiyac›n›n ek-
siksiz olarak karfl›lanmas› önemlidir. Ancak gere¤inden fazla
al›nan karbonhidratlar ya¤a çevrilerek fliflmanl›¤a neden olur-
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lar. Bu yüzden ço¤unlukla bitkisel besinlerde bulunan kar-
bonhidratlar›n (tah›llar›n %60-90’›, meyvelerin %10-20’si,
sebzelerin yaklafl›k %20’si) gerekti¤i kadar tüketimi yafll›lar-
da çok önemlidir (11). 

Yafll›l›kta protein tüketimi de çok önemlidir. Çünkü pro-
teinler hücre yenilenmesinde görev al›rlar ve vücut organlar›-
n›n yap› tafllar›d›r. Ba¤›fl›kl›k sisteminin güçlenerek hastal›k-
lara karfl› direnç geliflmesi, düflme, incinme, k›r›klar da h›zla
iyileflmenin sa¤lanmas›, kas dokusunun korunmas› ve güçlen-
mesi için proteinler mutlak gerekli besin ö¤eleridir. Karbon-
hidrat ve ya¤›n az al›nmas› durumunda protein enerji için
kullan›l›r. Bu istenmeyen bir durumdur. Çünkü protein ener-
ji ihtiyac› için kullan›ld›¤›nda yukar›da say›lan as›l görevleri-
ni yerine getiremez. Bu yüzden et, tavuk, bal›k gibi et ürün-
leri, süt ve süt ürünleri ve kuru baklagillerin tüketimi de yafl-
l›lar için çok fazla önem arz etmektedir (12,14).

Ya¤ tüketimi, özellikle omega 3 ya¤ asitleri içeren g›da-
lar›n (en önemli g›da bal›k) tüketimi yafll›larda kalp hastal›¤›
riskini azaltmas›, ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirmesi ve dep-
resyona karfl› etkili olmas› bak›m›ndan önemlidir. Fazla ya¤
tüketimi ise birçok sa¤l›k problemini ortaya ç›karabilir
(13,15).

Vitamin ve mineral al›n›m› da yafll›l›kta oldukça önemli-
dir. Eksikli¤inde ya da yetersiz al›m›nda metabolizmadaki
bozukluklara ba¤l› olarak çeflitli organlar›n ifllevlerinde yeter-
sizlikler ortaya ç›kabilir. Zaten yorgun olan organlar e¤er ye-
terli vitamin ve mineral al›nmaz ise daha fazla y›pranabilir
(14,15). 

Bu çal›flmada Isparta ve Burdur’daki huzurevlerinde kalan
sakinlerin sosyo-demografik özellikleri beslenme özellikleri
belirlenmifltir. Okuma-yazma oran›, huzurevlerinden mem-
nuniyetlik durumlar›, arkadafll›k iliflkileri gibi özelliklerin
de¤erlendirilmifltir. Di¤er yandan huzurevlerinde kalan yafll›-
lar›n beslenmelerindeki tercih etti¤i g›dalar da bu çal›flmada
belirlenmifltir. Her türlü besin grubu ö¤ünlerde bulunmakta-
d›r fakat genelde tercih edilen besin grubu ettir. Bu iki mer-
kezde de diyetisyen bulunmad›¤›ndan dolay› beslenme konu-
sundaki kararlar› yönetici ve aflç›lar vermektedir. Yafll›lar ta-
raf›ndan her ne kadar et ve et ürünleri tercih edilse de besin
grubu seçimi konusundaki karar huzurevi yönetimleri taraf›n-
dan verilmektedir. Et tüketiminin günde bir ö¤ünü geçme-
mesi genelde sebze a¤›rl›kl› ö¤ünlerin haz›rlanmas›, kahvalt›-
larda süt ve süt ürünlerine a¤›rl›k verilmesi her iki huzurevin-
de de dikkat edilen unsurlard›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n evrenini Burdur kent merkezindeki belediye-
ye ait huzurevi ve Isparta Gökçay’da bulunan ve özel ifl-

letmeye ait huzurevleri oluflturmaktad›r. Araflt›rma Isparta
huzurevinde kalan 73, Burdur huzurevinde kalan 54 olmak
üzere toplam 127 huzurevi sakini üzerinde oluflturulan anket
de¤erlendirilmeleri ile yap›lm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
%51.9’ini erkek %48.1’ini ise kad›n sakinler oluflturmakta-
d›r. Araflt›rman›n verileri Mart-Nisan 2006 (Burdur huzurevi
için) ve Haziran 2007 (Isparta huzurevi için) tarihleri aras›n-
da toplanm›flt›r. Gelifltirilmifl olan anket Burdur Huzure-
vi’ndeki ve Isparta Huzurevi’ndeki huzurevi sakinlerine ras-
gele uygulanm›flt›r. Anket formunda; huzurevi sakinlerine;
yafl, meslek, e¤itim durumu, uzun süredir geçmeyen bir has-
tal›k durumunun olup olmad›¤›, huzurevinden memnunluk
durumlar›, huzurevinde yak›n bir arkadafl›n›n olup olmad›¤›,
alkol ve sigara tüketimi, günlük ö¤ün say›s›, ö¤ün atlama du-
rumlar› ve tüketti¤i besin gruplar› gibi farkl› konularda çeflit-
li sorular sorulmufltur. Araflt›rman›n de¤erlendirilmeleri yüz-
delik testler kullan›larak yap›lm›flt›r ve araflt›rmadaki sonuç-
larda bu eksende biçimlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmada Burdur Belediye Huzurevi’nde ve Isparta Hu-
zurevi’nde kalan sakinlerin demografik yap›s› benzer

özellikler gösterdi¤inden dolay›, homojen oldu¤una karar ve-
rilerek araflt›rmaya konu olan özellikler birlefltirilerek de¤er-
lendirilmifltir. 

Her iki huzurevinde kalan yafll›lara ait araflt›rman›n da¤›-
l›m›na bak›ld›¤›nda kad›nlar grubun %51.9’unu, erkekler de
%48.1’ini oluflturmufltur. Yafllar›n %75.9’u 70 yafl ve üstü,
%22.2’si 60-70 yafl aras›, %1.9’unun ise 50-60 yafl aras›nda
oldu¤u belirlenmifltir. Tablo 1’de araflt›rmaya kat›lan huzure-
vi sakinlerinin yafl ortalamalar› sunulmufltur. Huzurevinde
kalan erkek ve kad›nlar›n yafl ortalamalar› aras›nda anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r (p>0.05). 

Araflt›rma kapsam›ndaki, Burdur bölümündeki yafll›lar›n
tümü belediye huzurevinde kalmaktad›rlar. Burdur il kapsa-
m›nda özel huzurevi bulunmamaktad›r. Isparta’da yer alan
huzurevi ise özel iflletim kapsam›ndad›r. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n baz› özellikleri Tablo 2’de
sunulmufltur. Okur-yazarl›k, emekli ve serbest meslek sahibi
yafll›larda saptanm›flken, ev han›mlar›n büyük ço¤unlu¤u
(%96) ve iflsizlerde saptanmam›flt›r. Huzurevlerinde kalan er-
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keklerin a¤›rl›kl› olarak (40/60.6) emekli oldu¤u belirlenmifl-
ken kad›nlar›n ço¤unun ev han›m› olduklar› kaydedilmifltir.
‹flsizlerin büyük ço¤unlu¤unu Isparta Huzurevi’nde kalan zi-
hinsel özürlü sakinler teflkil etmektedir (%77.4). Zihinsel
özürlü sakinlere Burdur huzurevinde hiç rastlanmam›flt›r.
Ancak, Isparta’da kalan huzurevi sakinlerinden 24 kiflinin zi-
hinsel problemli oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sakinler hakk›nda-
ki bilgiler huzurevinde çal›flan sa¤l›k personelinden al›nm›fl-
t›r. Yafll›lara yöneltilen, “uzun süredir geçmeyen herhangi bir
rahats›zl›¤›n›z var m›?” sorusuna ço¤unlukla (%72.4) evet ce-
vab› al›nm›flt›r. Alkol ve sigara tüketimi konusundaki bilgi-
ler ise hem huzurevi sakinleri hem de yöneticilere sorulmufl-
tur. Kat›l›mc›lar›n %4.7’sinin alkol, %5.6’s›n›n da sigara
kulland›¤› saptanm›flt›r.

Kald›klar› huzurevlerinden ve koflullardan memnuniyet
durumlar› ve yak›n arkadafllar›n›n olup olmad›¤› konular› da

araflt›rmada belirlenmifltir. Bu konularla ilgili bulgular da
Tablo 3’de sunulmufltur. 

Yafll›lar›n %61.1’inin egzersiz yapmad›¤›, %38.9’unun
yapt›¤› belirlenmifltir. Araflt›rmada, huzurevinde kalan yafll›-
lar›n, huzurevlerine gelmeden önce, %63.0’›n›n kentte,
%37.0’›n›n ise köylerde yaflad›¤› belirlenmifltir. Yafll›lar›n
%88.9’unun sosyal güvenceye sahip oldu¤u, %11.1’nin sosyal
güvencesinin olmad›¤› belirlenmifltir. Araflt›rmaya kat›lan
yafll›lar›n %64.8’inin düzenli olarak ilaç kulland›¤›,
%35.2’sinin düzenli ilaç kullanmad›¤› saptanm›flt›r. Huzure-
vinde kendi iste¤iyle gelenlerin yüzdesinin 88.9 oldu¤u belir-
lenmiflken, %11.1 ise kendi istekleri ile gelmedikleri saptan-
m›flt›r. 

Araflt›rmada yafll›lar›n %77.8’i diyet yapmad›klar› sapta-
n›rken, %22.2’sinin diyet yapmakta oldu¤u saptanm›flt›r. Di-
yet yapan sakinlere tüketilmesi gereken g›dalar ve diyet uya-
r›lar›n›n sa¤l›k personeli taraf›ndan yap›ld›¤› belirlenmifltir.
Yafll›lar›n diyet uygulamalar›na ve sa¤l›k personelinin uyar›-
lar›na büyük ölçüde uyduklar› belirlenmifltir (Tablo 4). Diyet
yafll›lar›n üç ö¤ün beslenme konusunda titiz davrand›klar› be-
lirlenmifltir. Huzurevi sakinlerinin günlük ö¤ün say›lar› ve
ö¤ün atlama durumlar› Tablo 5’de sunulmufltur.

Yafll›lar›n beslenme tercihlerinde ilk tercih ettikleri besin
grubu ettir. Hatta yap›lan anketlerde, huzurevi sakinlerinin
sebze yemeklerinde dahi bolca et bulunmas›n› istedikleri tes-
pit edilmifltir. Huzurevi sakinlerinin tüketmek istedikleri be-
sin gruplar›n›n da¤›l›m› Tablo 6’da sunulmufltur.

Bu çal›flmada huzurevi d›fl›nda aktivitede bulunanlar›n
%57.4 huzurevi d›fl›nda bir aktivitede bulunmayanlar›n ise
%42.6 s›kl›¤›nda oldu¤u ve huzurevi d›fl›na ç›kmad›¤› belir-
lenmifltir. Bu rakam huzurevi d›fl›nda farkl› g›dalar ile beslen-
menin olup olmad›¤›n› ö¤renmek aç›s›ndan önemli olabilir. 

Yukar›daki verilen tabloda da aç›kça görüldü¤ü üzere en
çok tercih edilen besin grubu ettir. Yafll›lar›n et ve et ürünle-
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Tablo 1— Araflt›rmaya kat›lan huzurevi sakinlerinin yafllar›

Say› Ortalama ss p

Erkek 66 67.61 7.41 0.06

Kad›n 61 65.15 7.05

Toplam 127 66.43 7.31

Tablo 2— Huzurevi sakinlerinin baz› özellikleri

Özellik Say› %

Ö¤renim Durumu

Okur–yazar 48 37.7

Okur–yazar de¤il 79 62.3

Meslek Durumu

‹flsiz 31 24.4

Ev han›m› 50 39.3

Serbest meslek 9 7.0

‹flçi emeklisi 15 11.8

Memur emeklisi 22 17.5

Uzun Süredir Hastal›k Varl›¤›

Var 92 72.4

Yok 35 27.6

Alkollü Bir ‹çecek ‹çme Durumu

Evet 6 4.7

Hay›r 121 95.3

Sigara Kullan›m›

Var 7 5.6

Yok 120 94.4

Toplam 127 100.0

Tablo 3— Sakinlerin huzurevlerindeki yaflamlar› ile ilgili baz› bilgiler

Özellik Say› %

Huzurevlerinden memnun olma durumu

Evet 111 87.4

Hay›r 26 12.6

Huzurevinde yak›n arkadafl varl›¤›

Var 98 77.1

Yok 29 22.9

Toplam 127 100.0
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ri tercihindeki en önemli sebepler ise; bu ürünlerin daha lez-
zetli oldu¤unu ve daha fazla enerji verece¤ini düflünmeleridir.
Süt ürünlerini (peynir çeflitleri ve yo¤urt) genelde sabah kah-
valt›lar›nda tercih edilirken, süt tüketimi büyük oranda yat-
madan tercih edilmektedir. Yatmadan önce süt tüketiminin
en önemli sebebi ise huzurevi sakinlerinin sütün rahat bir uy-
kuya yard›mc› oldu¤unu söylemeleridir. Sebze ve sebze ye-
mekleri ise et ürünlerine göre yafll›larca daha lezzetsiz bulun-
du¤u ve daha az yararl› oldu¤u düflünüldü¤ünden az tercih
edilmektedir.

Yafll›lar›n yaflad›klar› huzurevlerinde sa¤l›kl› beslenme
konusundaki görüflleri erkek ve kad›n sakinler aras›nda ben-
zerlik göstermektedir. Erkeklerin, kad›nlara göre huzurevleri-
nin, kendilerine sunduklar› besin seçeneklerinden daha mem-
nun olduklar› belirlenmifltir. Bu fark›n nedenini, sorular› ya-
n›tlayan kad›n kat›l›mc›lar›n kendi yapt›klar› yemeklerin da-
ha lezzetli oldu¤unu vurgulamalar›ndan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. Bu bilgiler Tablo 7’de sunulmufltur.

TARTIfiMA

Burdur ve Isparta huzurevlerinde kalan yafll›lar›n beslenme
ve sosyo-demografik durumlar›n›n saptanmas› amac› ile

planlan›p uygulanan bu çal›flmaya toplam 127 yafll› kat›lm›fl-
t›r. Kat›l›mc›lar›n 73’ü Isparta Gökçay mevkiinde bulunan
özel iflletilen huzurevinde yaflarken, 54’ü ise belediye taraf›n-
dan iflletilen ve Burdur’da bulunan huzurevinde yaflamakta-
d›r. Huzurevlerinde yaflayan erkeklerin say›s› kad›nlara göre
daha yüksektir. Bu durumun, kad›nlar›n erkeklere göre ev ifl-

lerinde, özellikle de yemek konusunda daha becerili olmas›n-
dan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Tablo 7’de verilen ya-
n›tlarda da bu düflüncenin ön plana ç›kt›¤› görülmüfltür. Ken-
di evlerinde, kendi yapt›¤› yemeklerin daha lezzetli ve daha
yararl› oldu¤unu düflünen kad›nlar›n s›kl›¤›n›n %36.1 olma-
s› bu sonuca ulafl›lmas›n› düflündürmektedir. Yurt içinde di-
¤er huzurevlerinde yap›lan çal›flmalar bu araflt›rman›n baz› so-
nuçlar› ile benzerlik göstermektedir (5,9). Araflt›rma grubu-
nun %62.3’i okuryazar de¤il, %37.7’si okur yazard›r Bu ra-
kamlar Türkiye ortalamas›n›n üzerindedir. 2000 y›l› nüfus sa-
y›m› sonuçlar›na göre Türkiye’deki yafll›lar›n %48’i okuryazar
de¤ildir (16). Bu durumun, çal›flmaya kat›lan adaylardaki ev
han›m› kad›nlar›n›n say›s›n›n fazlal›¤›ndan kaynakland›¤› dü-
flünülmektedir. Yafll›lar›n %98.5 gibi büyük bir ço¤unlu¤u
en az üç ö¤ün beslenmektedir. Bu yüzde yap›lan di¤er çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek olarak de¤erlendirilebilir
(17,18). 

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n özellikle et ve et ürünlerini
di¤er besinlerden daha fazla tercih ettikleri belirlenmifltir.
Bunun nedeninin yafll›larca bu ürünlerin daha lezzetli oldu-
¤unu söylemeleri kabul edilmifltir. Ayr›ca çok eskiden beri
süregelen etlerin daha fazla enerji verdi¤ini düflünen yafll›lar-
da bulunmaktad›r. Bu yüzden et ve et ürünleri en çok isteni-
len besin grubunu teflkil etmektedir. Süt tüketiminin en
önemli tercihi ise; sütün yafll›lar aras›nda rahat bir uyku sa¤-
layabilece¤i düflüncesinin a¤›rl›k kazanmas› olabilir.

Tablo 5— Günlük ö¤ün say›s› ve ö¤ün atlama durumlar›

Günlük Ö¤ün Say›s› Say› %

1–2 2 1.5

3–4 125 98.5

Ö¤ün atlama durumlar›

Evet 22 17.3

Hay›r 105 82.7

Toplam 127 100.0

Tablo 4— Huzurevinde diyeti tam olarak uygulama durumu

Diyetinize Dikkat Ediyor Musunuz? Erkek Kad›n

Evet Say› 62 58

Yüzde 93.9 95.0

Hay›r Say› 4 3

Yüzde 6.1 5.0

Tablo 6— Huzurevi sakinlerinin tüketmek istedikleri besin gruplar›n›n da¤›l›m›

Ekmek Et Süt fieker Sebze Meyve

Evet Say› 103 112 94 88 51 101

Yüzde 81.1 88.1 74.0 69.2 40.1 79.5

Hay›r Say› 24 15 33 39 76 26

Yüzde 18.9 11.8 26.0 30.8 59.9 20.5



Yafll›l›kta s›kl›¤› artan sa¤l›k sorunlar›ndan korunmak
için erken yafllarda koruyucu önlemlerin al›nmas› gerekmek-
tedir. Beslenme ve düzenli egzersizi de kapsayan sa¤l›kl› ya-
flam al›flkanl›klar›n›n kazand›r›lmas› en etkin önlemlerden bi-
risidir ve ancak bu önlemlerle baflar›l› bir yafllanma sa¤lanabi-
lir (5). 

Bu araflt›rmada her iki huzurevi sosyo-demografik aç›dan
bir fark gözlenmemifltir. Beslenme yönünden ise; her iki hu-
zurevinde de temel besin ö¤elerinin özenli kullan›m› dikkat
çekmifltir. Yine de verilen ö¤ünlerin diyetisyen kontrolünde
ve yafll›lardaki besin gereksinimine göre verilmesinin daha
uygun olaca¤› kan›s›na var›lm›flt›r.
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Tablo 7— Sa¤l›kl› beslenme durumu (huzurevi sakinlerinin kendi

görüflleri)

Sa¤l›kl› Beslendi¤inizi Erkek Kad›n

Düflünüyor Musunuz?

Evet Say› 60 39

Yüzde 90.9 63.9

Hay›r Say› 6 22

Yüzde 9.1 36.1
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