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45 ve UZERI YASTAKI BIREYLERIN BESIN
TUKETIM TERCIHLERI

Ali Fuat ERSOY *
Aydan BEKAR ™

Ozet: Bu ¢ahsma; Kilis ilinde yasayan 45 ve iizeri yastaki bireylerin baz
beslenme aliskanliklarini, besin tiiketim tercihlerini ve bu tercihlerinde etkili olan
faktorleri tespit etmek amact ile planmuis ve yiiriitiilmiistiir. Soru formu kullanilarak
45 ve iizeri yastaki 140 birey iizerinde yapilan ¢alismada, bireylerin % 64.3 i 45-64,
% 35.7’si 65 ve iizeri yastadir. % 53.6’s1 okuryazar veya ilkokul mezunudur.
Bireylerin % 19.37%intin herhangi bir saglik sorunu olmadigi, saglk sorunu
olanlarda ise en ¢ok hipertansiyon, romatizma ve eklem hastaliklari, kadin
hastaliklari/prostat ve mide hastaliklari gibi saghk sorunlari oldugu; % 67.0 sinin
ise diizenli olarak ilag¢ kullandigi tespit edilmistir.45-64 yas arast bireylerin %
40.5inin, 65 ve iizeri yas grubundaki bireylerin ise % 59.5 inin siirekli veya bazen
ogiin atladigi (p<0.05) ve en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
65 ve iizeri yas grubunun pilav, makarna ve siithi tatl tiketim sikligi, 45-64 yas
grubuna gére daha fazladwr (p<0.05). En ¢ok tiiketilen iceceklerin ¢ay, ayran, siit ve
Tiirk kahvesi oldugu, ayrica hosa gitmeme, aliskanlik olmamasi, herhangi bir saglik
sorunu vb. nedenlerden dolay: kereviz, enginar, brokoli, pirasa, margarin, salam,
sosis, pastirma gibi yiyeceklerin genellikle tercih edilmedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin tiiketim tercihi, tiiketim sikligi, beslenme
aliskanlig.

Food Consumption Preferences Of Individuals Aged Over 45 Years Old

Abstract: This research has been planned and conducted in order to
determine nutrition habits, food consumption preferences and the factors effecting
these preferences of individuals aged over 45 years old who live in the city of Kilis.
Data have been collected from 140 participants by means of a questionnaire. The
age of the 64.3 % of the participants is between 45-64, the age of the rest (35.7 %) is
65 and over. 53.6 % of the participants is literate or graduates of primary school.
19.3 % of the individulas do not have any health problems. The health problems
encountered frequently by the rest of the participants are: Hypertension, rheumatism,
joint complaints, gynecological diseases and stomach sicknesses. It has been
detected that 67.0 % of the participants were taking medicene on a regular basis. It
has been identified that 40.5 % of the participants aged between 45-64 and 59.5 % of
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the participants aged over 65 were skipping one meal (p<0.05) and the most skipped
meal is lunch. The frequency of rice, pasta and milky dessert consumption is greater
in the 65 and over year old age group than the 45-64 year old age group
(p<0.05).The beverages consumed most frequently are tea, ayran, milk and Turkish
coffee. Besides, it has been determined that celery root, artichoke, broccoli, leek,
margarine, salami, sausage and dried garlic beef were generally not preffered
because of dislike, lack of eating habit or health problems.

Keywords: Food comsumption preference, food consumption frequency,
nutritional habit.

GIRIS

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari, hayatin biitiin donemlerinde bir
problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilik, olusan fizyolojik degisikliklere bagli
olarak bireyin beslenmesini olumsuz olarak etkilese de beslenme, saglikli yaslanma
stirecinde 6nemli bir role sahiptir (Berner, 2006). Daha ¢ok ileri yas gruplarinda
goriilen kalp damar hastaliklari, kanser, malniitrisyon, artrit ve osteoporoz gibi
iskelet-kas sistemi rahatsizliklari, diabetes mellitus gibi saglik sorunlarmin ortaya
cikmasinda beslenme aligkanliklarinin ¢ok 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir
(Allen ve Gillespie, 2001; Rakiciogu, 2003; Rakicioglu ve Atilla, 2003).

Yasin artisi ile birlikte bireylerin yasam kosullarinda, fiziksel yapilarinda ve
saglik durumlarinda bazi degisimler gozlenmekte ve bu degisimlere paralel olarak
beslenme aligkanliklar1 da degismektedir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle olusan
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar
ayrica sosyal ve ekonomik durum bireylerin besin tercihinde ve beslenmesinde etkili
olmaktadir (Rakicioglu ve Atilla, 2003; Aksoydan, 2006; Aksoydan, 2005; Er, 2009).

Beslenme, bireylerin yasami boyunca biyolojik, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel yapilarindan etkilenen karmasik bir siire¢ oldugu i¢in beslenme aligkanliklari
ve besin tiiketimleri zamanla degisiklikler gosterebilmektedir (Ddlekoglu ve
Yurdakul, 2004). Ogzellikle ileri yaslarda beslenmenin gereksinimlere uygun
planlamasinin ve uygun meniilerin hazirlanmasinin yaslanma siirecine uyum
saglamada kolaylik saglayacagi disitiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma; “orta
yasli” sinir1 olan 45 yas ve tizerindeki bireylerin bazi beslenme aligkanliklarini, besin
tilketim tercihlerini ve bu tercihlerinde etkili olan faktorleri tespit etmek amaci ile
planlanmis ve yiiriitilmistiir.
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MATERYAL ve YONTEM

Yashlik donemi tiim diinyada 65 yas ve iizerindeki dénem olarak kabul
edilmekle birlikte (Er, 2009; Aksoydan, 2005; Cakmur ve Kiragi, 2000) Diinya
Saglik Orgiitii, yashilik dénemini; orta yaslt kisiler (45-59 yas), yaslilar (60-74 yas)
ve ileri derece yaslilar (75 yas ve lizeri) olmak iizere lige ayirmistir (Rakicioglu ve
Atilla, 2003). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2010)’nun verilerine gore iilke niifusunun
yaklagik % 25 ’ini 45 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Yetigkinlikle yaslilik
arasinda kesin bir sinir olmamakla birlikte (Boliikbas ve Arslan, 2003), 45 yas
yasliliga baglh fizyolojik degisikliklerin baslangici olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
bu aragtirmada 45 yas ve lizeri bireyler arastirma kapsamina alinmstir.

Arastirma Orneklemini Kilis il merkezinden rasgele tesadiifi yontemle
secilen 45 ve lizeri yas grubundaki 140 birey olusturmaktadir. Veri toplama aract
olarak soru formu kullanilmistir. Soru formu, konu ile ilgili ¢caligmalar (Bilir vd.,
2002; Sonmez vd., 2007; Aksoydan, 2006; Giingér vd., 2005; Arslan vd., 2006)
incelendikten sonra hazirlanmis ve uzman goriisleri alinmistir. Soru formunda yer
alan muhtemel hatalar1 diizeltmek ve islemeyen sorular1 tespit etmek amaciyla 45 yas
iizeri 10 birey iizerinde on c¢aligma yapilmig, yapilan bu 6n caligma sonrasinda
islemeyen ve aksakliklara neden olabilecek sorular gozden gecirilerek yeniden
diizenlenmistir. Soru formu, bireylerle yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar tarafindan
uygulanmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 11.0“(Statistical Program for
Social Science)” istatistik programu ile degerlendirilmistir. Sorularin mutlak ve
ylizde degerleri alinarak; bireylerin yaglart ile saglik durumlari, beslenme
aligkanliklart ve besin tiiketim tercihlerine iligkin sorular arasinda ¢apraz tablolar
olusturulmustur. Bireylerin yaslar1 45-64, 65 ve iizeri olarak siniflandiriimistir.
Veriler arasindaki bir iliski olup olmadigmi tespit etmek igin chi-kare (X7)
uygulanmis, 6nemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bireylere iliskin Sosyo Demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alman bireylerin % 60.7°si kadindir. Bireylerin
% 73.6’smm evli, % 25.0’inin ise esi vefat etmistir. Yaslarina gore dagilimlar
incelendiginde % 39.3’1i 45-54 yas, % 25.0’1 55-64 yas, % 16.4’1 65-74, % 19.3’10
ise 75 ve lizeri yas grubundadir. Arastirmada bireylerin yaslart en az 45, en fazla
92’dir. Bireylerin % 12.1’inin okuryazar olmadigi, % 35.0’inin ilkokul mezunu,
yaklagik % 16’smin ise iniversite mezunu oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisina gore dagilimi incelendiginde % 5.0’nin ¢ocuk sahibi
olmadigi, % 25.0’inin 3, % 53.6’smin ise 4 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu
goriilmektedir. Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan bireylerin orani ise % 13.6’dir
(Tablo 1).

Ersoy ve Arpact (2002)’nin 60 ve iizeri yastaki bireylerin aile ortaminda
karsilastiklar1  sorunlarin incelenmesi amaci ile yapiklart caligmada yashlarin
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% 32.7’sinin okuryazar olmadigi, bireylerin % 11.6’nin tek ¢ocuga, % 23.4’liniin iki,
% 22.6’smin dort, % 11.47linlin ise alt1 ve daha ¢ok sayida ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Bagka bir c¢alismada, 60 ve lzeri yastaki bireylerin % 19.8’inin
okuryazar olmadigi, % 48.2’sinin okuryazar veya ilkokul mezunu oldugu, ayrica
bireylerin % 7.2’sinin evli, % 65.4’lniin ise dul oldugu tespit edilmistir (Aksoydan,
2006). Sonmez vd. (2007)’nin ¢aligmasinda 60 ve iizeri yas grubu bireylerin %
66.2°sinin evli, digerlerinin dul/bosanmis/esi vefat etmis oldugu, % 42.3’{iniin
ilkokul mezunu, % 7.7’sin sosyal giivencesi olmadig: tespit edilmistir. Yapilan bu
calismada da bireylerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu, yarisindan
fazlasinin 4 ve tizerinde ¢ocuga sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

N (140) %
Cinsiyet Kadin 85 60.7
Erkek 55 39.3
Evli 103 73.6
Medeni Durum Esi vefat etmis 35 25.0
Esinden ayrilmig 2 1.4

45-54 55 39.3
55-64 35 25.0
Yas (yil) 65-74 23 164
75 ve lizeri 27 19.3

Okuryazar degil 17 12.1
Okuryazar 26 18.6
oy Ilkokul 49 35.0
Egitim Durumu Ortaokul 12 8.6
Lise 14 10.0
Universite 22 15.7

Yok 7 5.0

1 3 2.1

Cocuk Sayist 2 20 14.3
3 35 25.0
4 ve lizeri 75 53.6
.. Var 121 86.4
Sosyal Giivence Yok 19 3.6

Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler

Tablo 2’de goriildiigii gibi herhangi bir saglik problemi olmayan bireylerin
% 74.1’1 45-64 yas arasindadir. Saglik sorunu olan 45-64 yas arasi bireylerin
yaklasik % 25’inde romatizma ve eklem hastaliklar1 oldugu, % 23.3’tinde kadin
hastaliklari, prostat vb. hastaliklar oldugu, yaklasik % 35’inde ise hipertansiyon
oldugu saptanmistir. 65 ve lizeri yas grubundaki bireylerde en fazla goriilen saglik
probleminin romatizma ve eklem hastaliklart oldugu (% 48.0), bunu sirayla
hipertansiyon, kadin hastaliklar1, prostat vb. hastaliklar, mide rahatsizliklari, kalp
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damar hastaliklar1 ve diyabetin izledigi goriilmektedir. Yas ile romatizma ve eklem
hastaliklari; ayrica kalp damar hastaliklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.05)

Yaglilik doneminde bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyen faktorlerden
biri de kronik hastalikladir. Genellikle birden ¢ok kronik hastaligin bir arada olmasi
bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Aksoydan, 2006; Ozdemir vd.,
2005). Sonmez vd. (2007)’nin ¢alismasinda 60 yas ve istii bireylerin % 75.4’{inlin
saglik sorunu oldugu, saglik sorunlarinin ise sirastyla gérme problemi, igitme
problemi, konstipasyon sorunu, yemekten sonra gaz sorunu, istahsizlik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin Saglik Durumunun Yaslarina Gére Dagilimi

Yas (y1)
- 45-64 yas 65 ve lizeri yas Toplam 2
Saglik Durumu (n=90) (n=50) X p
n % n % n %

Saglik sorunum var 70 61.9 43 38.1 113 | 100.0 1396 | 0.169
Saglik sorunum yok 20 74.1 7 25.9 27 1100.0 | )
Saglik Sorunlari
Kalp damar has. 7 7.8 11 22.0 19 12.9 [5.803 ] 0.018"
Mide has. 16 17.8 14 28.0 30 | 214 | 1.995 | 0.116
E;manzma ve eklem 22 | 244 | 24 480 | 46 | 329 | 8.084 | 0.004"
Barsak has. 5 5.5 - - 5 3.5 - -
Diyabet 13 14.4 8 16.0 21 15.0 | 0.061 | 0.493
Bobrek has. 3 33 - - 3 2.1 - -
Hipertansiyon 31 344 19 38.0 50 35.7 | 0.177 | 0.405
Kadin has., prostat vb. | ) | »35 | 4 320 | 37 | 264 | 1242 | 0.180
hastaliklar
*p< 0.05

Onal ve Tiimerdem (2001)’in calismasinda 65 yas ve iizerindeki bireylerde
hipertansiyon sikligiin % 68.1 oldugu; farkli bir caligmada 60 ve iizeri yastaki
bireylerin % 77.8’inde tan1 konulmus en az bir hastaliginin oldugu, en sik goriilen
kronik hastaliklarin sirasi ile hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 ve diyabet oldugu
saptanmustir (Aksoydan, 2006). Ersoy ve Arpact (2002)’nin ¢aligmasinda ise 60 yas
iizeri bireylerin % 62.2’sinin herhangi bir hastaligi olmadigi, % 27.1’inin birden fazla
hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklar sirasiyla; kalp ve damar sistemi
hastaliklar1 (%24.6), sindirim sistemi hastaliklar1 (% 16.4), bosaltim sistemi
hastaliklar1 (% 16.4), solunum sistemi hastaliklar1 (% 5.3), endokrin sistem hastaligi
(% 1.2)’dir. Ayranct vd. (2005)’nin ¢aligmasinda ise yaslilarda en sik goriilen saglik
sorununun dolagim sistemiyle ilgili sorunlar (%73.7) oldugu belirlenmistir. Bu
calismada saglik sorunu goriilme sikliginin 45-64 yas arasinda daha fazla oldugu
dikkati cekmektedir. 65 ve lizeri yastaki bireylerde en ¢ok goriilen hastaliklarin
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hipertansiyon, romatizma ve eklem hastaliklar1 olmasi ise diger arastirmalar
desteklemektedir.

Bireylerin ilag kullanma durumlari incelendiginde (Tablo 3) 45-64 yas arasi
bireylerin % 64.9’unun, 65 ve iistii yastaki bireylerin % 35.1’inin ilag¢ kullandig1, 45-
64 yas arasi ilag kullanan bireylerin % 25.0’inin tansiyon ilaci, % 17.0’sinin agr1
kesici, % 13.8’inin diyabet ilaci, yaklasik % 12’sinin kadin hastaliklari, prostat, sinir
has. vb. hastaliklar i¢in cesitli ilaclar1 kullandiklar1 goriilmektedir. 65 ve {izeri yas
grubunda ilag kullanan bireylerin ise en fazla kullandiklari ilag tansiyon ilacidir (%
17.0). Bunu sirasiyla agri kesici, mide ilaci, kalp hastaliklari ilaglari, diyabet ve astim
ilac1 takip etmektedir. ilag kullanma siklig1 incelendiginde, 45-64 yas arasi bireylerin
yaklasik % 40’1 giinde 1 defa, % 9.6’s1 giinde 2-3 defa; 65 ve lizeri yas grubundaki
bireylerin ise % 17.0’si giinde 1 defa, yaklasitk % 13’0 giinde 2-3 defa ilag
almaktadir. Bireylerin ilag kullanma siklig1 yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklidir (p<0.05).

Tablo 3. Bireylerin {lag Kullanma Durumu, Kullandiklar1 ila¢ ve flag Kullanma
Sikliginin Yaslarina Gore Dagilimi

Yas (yil)
2
45-64 yas | 65 ve iizeri Toplam X P
(n=90) yas (n=50)
n % n % n %
flag Kullantyorum 61 | 64.9 | 33 | 35.1 | 94 | 100.0 | (046 | 0.487
kullanma | Kullanmiyorum | 59 | 630 | 17 | 37.0 | 46 | 100.0
Agri kesici 16 | 17.0 | 11 | 11.7 | 27 | 28.7 | 0.528 | 0.310
Tansiyon Ilaci 24 | 255 | 16 | 17.0 | 40 | 42.6 | 0.732 | 0.262
Mide ilact 8 8.5 5 53 13 | 13.8 | 0.075 | 0.507
Kullanilan Diyabet Hga 13 | 138 | 2 2.1 15 | 16.0 - -
ila Kalp has. ilaglar 6 6.4 4 43 [ 10| 10.6 - -
Astim ilact - - 2 2.1 2 2.1 - -
Kadin has., prostat,
sinir sis. has. vb. 11 | 11.7 2 2.1 13 | 13.8 - -
ilaglar
Kullanma Giinde 1 defa 37 1 394 | 16 | 17.0 | 55 | 56.4 .
sikhi Gﬁnde 2-3 defa 9 9.6 12 | 12.8 | 21 | 22.3 | 5.936 | 0.005
Thtiya¢ oldugunda 15 | 16.0 5 53 |20 21.3
*p<0.05

Yaglilarda uzun siireli ila¢ kullanimini gerektiren kronik hastaliklarin
fazlaligindan dolay: birden fazla ilag kullanimi yasla birlikte artis gostermektedir.
Bilir vd. (2002) calismasinda yaslilarin % 78.1 nin diizenli olarak ila¢ kullandig1, en
sik kullanilan ilaclarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (% 54.6), diyabet ilaglar1
(% 12.2) ve agn kesiciler (% 10.7) oldugu; Ersoy ve Akbulut (2006)un
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caligmasinda yaslilarda ila¢ kullanimimin hastaliklara 6zgii oldugu, bireylerin %
10.0’unun aspirini, % 5.0’inin agr1 kesici ilaglari diizenli olarak kullandiklart
saptanmugtir. Farkli bir c¢alismada 60 ve iizeri yastaki bireylerin % 84.6’smin
herhangi bir hastaliktan dolay1 diizenli olarak ilag aldiklar1 (Sonmez vd., 2007);
Glingor vd. (2005)’nin ¢aligmasinda ise 46-84 yas arasi bireylerin % 74.6’sinin
diizenli olarak ilag kullandiklar1 saptanmigtir. Bu calismada ise 65 yas tzeri
bireylerin ila¢ kullanma durumunun 45-64 yas arasi bireylerden daha az oldugu
dikkati cekmektedir. En ¢ok kullanilan ilacin ise hastaliga bagl olarak tansiyon ilact
ve ayrica agri kesici oldugu goriilmektedir.

Bireylerin Ogiin Atlama Durumlarina iliskin Bilgiler

Yeterli ve dengeli beslenmenin dnemli unsurlarindan biri de diizenli 6giin
tilketimidir (Baysal, 2009). Tablo 4’de goriildiigii gibi ¢ogunlukla 6giin atlayan
bireylerin % 54.5’1, bazen atlayan bireylerin % 82.4’{i 45-64 yas arasindadir. 65 ve
iizeri yag grubunda 6giin atlama durumunun daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir
(p<0.05). Atlanan 6giin ve atlama sikligina bakildiginda en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle
yemegi oldugu goriilmektedir. Ogle yemegini siirekli atlayan bireylerin yaklasik %
43’1, ara sira atlayanlarin yaklasik % 95’1 45-64 yas arasindadir. Aksam yemegini
ara sira atlayan bireylerin % 55.6’s1 65 ve iizeri yas grubundadir. Ogiin atlama
nedenleri incelendiginde ise zaman yetersizliginden dolay: atlayanlarin % 74.2°si,
ge¢ kalktig1 icin atlayanlarin yaklasik % 87’si, hazimsizlik ¢ektigi icin 6giin
atlayanlarin yarisi 45-64 yas arasindadir. 65 ve {izeri yas grubundaki bireylerde ise en
o6nemli 6giin atlama nedenleri sirastyla hazirlamanin zor gelmesi, hazimsizlik, zaman
yetersizligi ve ge¢ kalkmadir.
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Tablo 4. Bireylerin Ogiin Atlama Durumu, Ogiin Atlama Siklig1 ve Ogiin Atlama
Nedenlerinin Yaslarina Gére Dagilimi

Yas (yil)
45-64 yas 65 ve lizeri yas
(n=90) (n=50)
n % n %
Ogiin Cogunlukla atliyor (n=22) 12 54.5 10 455
atlama Atlamiyor (n=84) 50 59.5 34 40.5
durumu | Bazen athiyor (n=34) 28 82.4 6 17.6
X?=6.573 p=0.037"
Ara sira (n=9) 9 100.0 - -
Atlanan Sabah  =qi i (n=5) 3 60.0 2 40.0
bgiin ve Ogle Ara sira (n=18) 17 94 .4 1 5.6
skl Siirekli (n=14) 6 42.9 8 57.1
Aksam Ara sira (n=9) 4 44.4 5 55.6
Siirekli (n=1) 1 100.0 - -
Osiin Zaman yetersizligi (n=31) 23 74.2 8 25.8
. ﬂima Hazirlamak zor (n=4) 1 25.0 3 75.0
nedeni Hazimsizliktan (n=6) 3 50.0 3 50.0
Geg kalktigim i¢in (n=15) 13 86.7 2 13.3
*p<0.05

Giling6r vd. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada 65 yas altindaki bireylerin giinliik
tiikettikleri 6giin sayisinin 65 ve tizeri yastaki bireylerden fazla oldugu, 65 yas istii
bireylerde yasin artmasiyla giinliik tiiketilen 6giin sayisinin azaldigi saptanmigtir
(p<0.05). Ayrica ayni c¢alismada bireylerin % 33.8’inin 6giin atladigi, atlamayan
bireylerin % 91.5’inin giinde 3-4, % 8.5’inin 1-2 6giin tiikettigi belirlenmistir. Farkli
bir caligmada bireylerin 6giin tiiketim durumlart incelendiginde, % 57.3’linlin 6gilin
atladigi, atlanan Ogiinler arasinda 6gle Ogiiniiniin ilk sirada yer aldigr (% 45.3)
belirlenmistir (Ersoy ve Akbulut, 2006). Bu c¢alismada 6giin atlayan bireylerin
cogunlugunun 65 ve flizeri yas grubunda oldugu, bunun nedenin de yemek
hazirlamanin zor gelmesi oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, yaglilarda ¢ogunlukla
hareket giicliigii ¢ekilmesi, baz1 fiziksel engeller, yardimer birinin olmamasi, yalniz
yasamasi gibi nedenler olabilir.

Bireylerin Yiyecek ve Icecek Tiiketim Sikliklar:

Bireylerin tiikettikleri igeceklerin yaslarina gore dagilimlari incelendiginde
cay1 her giin tiiketenlerin % 65.4°1 45-64 yas arasindadir. 65 ve iizeri yas grubundaki
bireylerin % 66.7’sinin ¢ay1 giinasin1 tiikettikleri goriilmektedir. Siiti her giin
titketenlerin % 57.6°s1, giin agir1 tiiketenlerin % 48.1°1 45-64 yas arasindadir. 65 ve
iizeri yas grubunda ise siit tiiketim sikliginin 45-64 yas grubuna gore daha az oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alman bireylerin ¢ogunlugu her giin veya
giinasir1 ayran tiiketmektedir. Her giin tiiketenlerin % 73.2’si, giin asir1 tiiketenlerin
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% 52.6’s1 45-64 yas arasindadir. Kolali igcecekleri 45-64 yas grubu bireylerin %
61.9°u her giin, % 64.5°1 giinasir1; 65 ve iizeri yas grubundakilerin % 26.8°1 her giin,
% 47.4’1 giinasirt tiiketmektedir. Meyve suyu tiikketiminin 65 ve iizeri yas grubu
bireylerde sik oldugu (% 64.7°si her giin), 45-64 yas grubu bireylerin yaklasik %
70’inin glinasir1 tiikettigi belirlenmigtir. Tirk kahvesi ve nescafenin tiiketim
sikliginin 45-64 yas grubu bireylerde daha sik oldugu; 65 ve {izeri yas grubunda bu
iceceklerin fazla tercih edilmedigi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alian
bireylerin bitki ¢ayi tiikketme sikligina bakildiginda ise her giin tiiketenlerin yaklasik
% 43’1, giin a1 tiiketenlerin % 51.7’si 65 ve {izeri yas grubundadir.

Vicuttan her giin yaklasik olarak 2.5 litre (15-20 su bardagi kadar) su
atilmaktadir. Idrar, ter, diski ve solunum yoluyla her giin viicuttan atilan bu suyun
yerine konulmasi gerekmektedir. Viicudun ihtiyaci olan su, besinlerle, su ve diger
iceceklerle ve metabolizma sonucu olusan su ile kargilanmaktadir (Otten vd., 2006).

Arslan vd. (2006)’nin ¢alismasinda (yas ortalamasi erkeklerde 53.0,
kadmnlarda 52.4) bireylerin % 17.8inin siitii sik tiikettigi (her giin/glinasir1), genelde
tiketimin az oldugu; ayrani % 47.3’iniin sik, % 21.3’liniin haftada 1-3 kez, %
31.4’iniin ise seyrek tiikettigi saptanmustir. Farkli bir calismada yasl bireylerin sivi
(su, cay, kahve, meyve suyu, ayran) tiiketiminin 6nerilen diizeylerde oldugu (~2300
ml) ve sosyo-ekonomik diizeye gore siv1 tiiketiminde farklilik olmadigi, fakat yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin kahve tiiketimlerinin fazla oldugu
saptanmustir (Ersoy ve Akbulut, 2006). Bu ¢aligsmada her iki yas grubundaki bireyler
tarafindan ¢ay, ayran ve siitlin sik tiiketilen igecekler oldugu, nescafe, bitki cay1 ve
meyve suyunun daha az tercih edildigi goriilmektedir. Tiirk kahvesi ¢ogunlukla 64
yas ve altindaki bireyler tarafindan daha ¢ok tiiketilirken, 65 yas ve {istii bireylerin
ise bitki ¢aylarini ve meyve suyunu daha sik tiikettikleri dikkati cekmektedir.

Tablo 5. Bireylerin Tiikettikleri Icecekler ve Tiiketim Sikligmin Yaslarina Gore
Dagilimi

Yas (y1l)
Icecekler Tiiketim Siklig1 45-64 yas (n=90) 6 aniz;z)r)l yas
n % n %
Ca Her giin (n=127) 83 65.4 44 34.6
Y Giinasiri (n=3) 1 333 2 66.7
Her giin (n=59) 34 57.6 25 424
Siit Giinagirt (n=27) 13 48.1 14 51.9
15 giinde 1-2 defa (n=2) 1 50.0 1 50.0
Ayda 1 defa (n=2) 1 50.0 1 50.0
Her giin (n=82) 60 73.2 22 26.8
Ayran Giinasir1 (n=38) 20 52.6 18 47.4
15 giinde 1-2 defa (n=2) 1 50.0 1 50.0
Her giin (n=21) 13 61.9 8 38.1
Kolali Glinasir1 (n=31) 20 64.5 11 35.5
1gecek]er 15 giinde 1-2 defa (n=3) 2 66.7 1 333
Ayda 1 defa (n=8) 2 25.0 6 75.0
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Her giin (n=17) 6 353 11 64.7
Meyve Suyu (Giinasir1 (n=23) 16 69.6 7 30.4
15 giinde 1-2 defa (n=1) - - 1 100.0
Tiirk Her giin (n=25) 22 88.0 3 12.0
Kahvesi Haftada 2-3 defa (n=22) 17 77.3 5 22.7
15 giinde 1-2 defa (n=8) 7 87.5 1 12.5
Y1lda 2-3 defa (n=5) - - 5 100.0
Her giin (n=12) 9 75.0 3 25.0

Nescafe | reirt (n=15) 15 100.0 - -
Her giin (n=14) 8 57.1 6 42.9
Bitki Caylar1 (Giinasir1 (n=29) 14 48.3 15 51.7
Ayda 1 defa (n=10) 7 70.0 3 30.0

Tablo 6’da goriildiigli gibi corba her iki yas grubu bireyler tarafindan sik
titketilmektedir. Corba tiiketim sikliginin yasa gdre anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0.05). Zeytinyagl sebze yemeklerini hi¢ tiiketmedigini belirten
bireylerin % 71.4’1, 65 ve iizeri yas grubundadir. 45-64 yas grubu bireylerin
zeytinyagl sebze yemeklerini daha sik tiikettikleri dikkati ¢ekmektedir. Etli sebze
yemeklerinin ¢gogunlukla 45-64, zeytinyaglh sebze yemeklerinin ise gogunlukla 65 ve
iizeri yas grubunda tercih edilmedigi goériilmektedir. Kofteyi ¢cogunlukla (% 75.0)
tercih etmeyenlerin 45-64 yas arasi bireyler oldugu belirlenmistir. 65 ve iizeri yas
grubunda kofte tiikketiminin 45-64 yas grubuna gore daha azdir. Baligin tiiketim
sikligina bakildiginda ise diger yiyeceklere gore daha az tiiketildigi goriilmektedir.
45-64 yas aras1 bireylerin % 70.0’1, 65 ve {izeri yas grubundaki bireylerin % 30.0’u
balig1 hi¢ tiiketmemektedir. Kuru baklagillerin de sik tiiketilen yiyecek gruplar
arasinda oldugu goriilmektedir. Kurubaklagil yemeklerini 45-64 yas arasi bireylerin
% 72.4’1 haftada 2-3 defa tiiketirken; 65 ve iizeri yas grubu tarafindan daha az tercih
edildigi belirlenmistir. Pilav, makarna vb. yemeklerin ise 65 ve iizeri yastaki bireyler
tarafindan daha sik tiiketilmektedir. Her giin tiiketenlerin % 72.2’si, haftada 2-3 defa
tilketenlerin % 42.1°1i 65 ve lizeri yastadir. Pilav, makarna vb. tiiketimi yasa gore
anlaml diizeyde farklidir (p<0.05). Kizartmalar1 hig tiikketmedigini belirten bireylerin
% 60.0’1 65 ve lizeri yastadir. Haftada 2-3 defa tiikketenlerin yaklasik % 72’si 45-64
yag arasindadir. Kizartmalarin yasl bireyler tarafindan daha az tiiketilmesine ragmen
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Salatalar ise her
yas grubu bireyler tarafindan sik tiiketilmektedir. Salatalar1 her giin tiiketen bireylerin
yaklasik % 67’si, haftada 2-3 defa tiiketenlerin ise yaklasik % 64’4 45-64 yas
arasindadir. Tathlarin tiiketim siklig1 incelendiginde ise siitlii tathilarin serbetli
tatlilara gore yaslilar tarafindan daha sik tercih edildigi goriilmektedir. Siitlii tatlilar:
hi¢ tiikketmeyen bireylerin % 54.5°1, serbetli tatlilar1 hic tiiketmedigini belirtenlerin
bireylerin ise % 53.3’1i 45-64 yas arasindadir (p<0.05).
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Yas (y1l)

Yemek s - 45-64 yas 65 ve lizeri yas

Gruplan Tiiketim siklig1 (n=9(})l) (n=50) y

n % n %
Her giin (n=35) 20 57.1 15 42.9
Corbalar Haftada 2-3 defa (n=54) 32 59.3 22 40.7
15 giinde 1-2 defa (n=51) 38 74.5 13 25.5
X’=3.694 p=0.158
Hig tiiketmiyorum (n=7) 2 28.6 5 71.4
Zeytinyagh | Her giin (n=31) 23 74.2 8 25.8
Sebze Haftada 2-3 defa (n=66) 43 65.2 23 34.8
Yemekleri 15 giinde 1-2 defa (n=26) 16 61.5 10 38.5
Ayda 1 (n=10) 6 60.0 4 40.0
Hig tiiketmiyorum (n=5) 4 80.0 1 20.0
. Her giin (n=11) 6 54.5 45.5
gr‘nfﬁ:ﬁ Haftada 2-3 defa (n=68) 49 72.1 19 27.9
15 giinde 1-2 defa (n=41) 23 56.1 18 43.9
Ayda | (n=15) 8 53.3 7 46.7
Hig tiiketmiyorum (n=4) 3 75.0 1 25.0
Kofte Haftada 2-3 defa (n=21) 18 85.7 3 14.3
15 giinde 1-2 defa (n=73) 44 60.3 29 39.7
Ayda | (n=42) 25 59.5 17 40.5
Hig tiikketmiyorum (n=10) 7 70.0 3 30.0
Haftada 2-3 defa (n=14) 7 50.0 7 50.0
Balik 15 giinde 1-2 defa (n=31) 18 58.1 13 41.9
Ayda 1 (n=52) 31 59.6 21 40.4
Yilda 2-3 defa (n=33) 27 81.8 6 18.2
Hig tiiketmiyorum (n=7) 4 57.1 3 42.9
Kurubaklagil | Haftada 2-3 defa (n=29) 21 72.4 8 27.6
Yemekleri 15 giinde 1-2 defa (n=61) 38 62.3 23 37.7
Ayda 1 (n=43) 27 62.8 16 37.2
Her giin (n=18) 5 27.8 13 72.2
Pilav, Haftada 2-3 defa (n=76) 44 57.9 32 42.1
makarna 15 giinde 1-2 defa (n=46) 41 89.1 5 10.9
X>=4.169 p=0.000"
Hig tiikketmiyorum (n=15) 6 40.0 9 60.0
Haftada 2-3 defa (n=35) 25 71.4 10 28.6
Kizartmalar 15 giinde 1-2 defa (n=54) 34 63.0 20 37.0
Ayda 1 (n=36) 25 69.4 11 30.6
X?=5.090 p=0.165
Her giin (n=84) 56 66.7 28 333
Salatalar Haftada 2-3 defa (n=38) 24 63.2 14 36.8
15 giinde 1-2 defa (n=18) 10 55.6 8 44 .4
X?=0.826 p=0.662
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Hig tiiketmiyorum (n=11) 6 54.5 5 45.5
Haftada 2-3 defa (n=22) 5 22.7 7 77.3
e 15 giinde 1-2 defa (n=55) 37 67.3 18 32.7
Sitld Tathlar - =00 " n=37) 32 | 865 5 135
Yilda 2-3 defa (n=14) 10 66.7 5 33.3
X?=25.198 p=0.000"

Hig tiiketmiyorum (n=15) 8 53.3 7 46.7
. Haftada 2-3 defa (n=14) 5 35.7 9 64.3

Serbetli m —
Tathlar 15 giinde 1-2 defa (n=39) 28 71.8 11 28.2
Ayda 1 (n=72) 49 68.1 23 31.9

X?=7.165 p=0.067
*p< 0.05

Sonmez vd. (2007)’in c¢aligmasinda et ve et drilinlerini bireylerin %
49.2’sinin her giin veya haftada 3-4 kez, % 44.6’sinin haftada 1-2 kez, % 6.2’sinin
ise ayda 1-2 kez tiikettikleri; farkli bir ¢alismada ¢ogunlugunu 30 yas istii bireylerin
olusturdugu bireylerin % 43-46’smin et grubundan olan balig1 haftada en az bir kez
tiikettikleri tespit edilmistir (Colakoglu vd., 2006). Farkli bir ¢aligmada 46 yas ve
iistiindeki bireylerin % 71.8’inin et ve et {irlinlerini, % 63.4’iniin siit ve siit
iirtinlerini, % 63.4’liniin sebze ve meyveleri ara sira tiikettikleri (Glingdr vd., 2005);
Arslan vd. (2006)’nin caligmasinda kurubaklagillerin (yazin %40.6, kisin %54.1)
seyrek tiiketildigi, bireylerin % 6.4’iiniin et yemeklerini, % 20.5’inin etli-kitymali
yemekleri sik (her giin veya giinasir1) tiikettigi tespit edilmistir. Yapilan bu ¢aligmada
ise pilav ve makarnanin 6zellikle 65 yas iistli bireyler tarafindan sik tiiketilmesinin
nedeni kolay ¢ignenmesi, hazminin kolay olmasi, kizartmanin fazla tiiketilmemesinin
nedeni yagli, hazmmin zor olmasi olabilir. Yine serbetli tatlilarin yerine siitlii
tathilarin yashlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmesinin nedeni de ayni gerekgeler
olabilir.

Tablo 7. Bireylerin Tiiketmedikleri Yiyeceklerin Tiiketilmeme Nedenlerine Gore
Dagilimi

Tiiketilmeme Nedeni
. Hosa Herhangi Yl}{.e cegin Ekonomik Aligkanlik
Yiyecek . hastaliktan yorede .
gitmeme yetersizlik olmamasi
dolay1 bulunmamast
n % n % n % n % n %
Makarna (n=13) 7 53.8 5 38.5 - - - - 1 7.7
Bazlama,yufka(n=30) 9 [30.0 4 13.3 6 20.0 - - 11 | 36.7
Eriste (n=38) 1 2.6 3 7.9 7 18.4 - - 27 | 711
Piring (n=11) 4 | 364 4 36.4 3 27.3 - -
Bulgur (n=16) 1 6.3 5 313 2 12.5 2 12.5 6 37.5
Tarhana (n=16) 10 | 62.5 1 6.3 2 12.5 - - 3 18.8
Misir (n=18) 4 | 222 9 50.0 - - - - 5 27.8
Irmik (n=10) 4 | 40.0 3 30.0 - - 3 30.0 - -
Pasta,borek vb (n=16) 9 | 56.3 6 37.5 - - - - 1 6.3
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Siit (n=6) 5 | 833 - - - - - - 1 16.7
Cokelek, lor (n=18) 7 | 38.9 - - - - 4 22.2 7 38.9
Siittozu (n=55) 12 | 21.8 2 3.6 - - 2 3.6 39 | 71.0
Kaymak (n=34) 5 147 | 23 67.7 - - 1 29 5 14.7
Kuru sogan (n=8) 4 | 50.0 2 25.0 - - - - 2 25.0
Bamya (n=31) 21 | 67.7 - - - - 1 33 9 29.0
Karnibahar (n=37) 17 | 459 - - 2 5.5 1 2.7 17 | 459
Pirasa (n=57) 15 | 263 - - 11 19.3 5 8.8 26 | 18.6
Havug (n=29) 5 17.2 2 6.9 7 24.1 2 1.4 13 9.3
Brokoli (n=91) 10 | 11.0 - - 18 19.8 2 2.2 61 | 67.0
Kereviz (n=98) 15 | 153 1 1.0 19 19.4 6 6.1 57 | 582
Enginar (n=78) 11 | 14.1 - - 18 23.1 2 2.6 47 | 60.3
Ayva (n=22) 13 | 59.1 4 18.2 2 1.4 2 1.4 1 4.5
Yumurta (n=18) 6 333 | 11 61.1 - - - - 1 5.6
Kirmizi et (n=15) 2 13.3 12 80.0 - - - - 1 6.7
Beyaz et (n=12) 5 41.7 - - 5 41.7 2 16.7 - -

Balik (n=15) 7 | 46.7 - - - - 3 20.0 5 333
Pastirma (n=80) 40 | 50.0 | 11 13.7 2 2.5 10 125 | 17 | 213
Sucuk (n=46) 28 | 60.9 7 15.2 - - 3 6.5 8 17.4
Sosis, salam (n=60) 35 | 583 10 16.7 - - 3 5.0 12 | 20.0
Sakatatlar (n=44) 31 | 705 | 10 22.7 - - - - 3 6.8
Barbunya (n=41) 4 9.8 1 2.4 5 12.2 - - 31 75.6
Boriilce (n=41) 5 12.2 - - 6 14.6 2 4.9 28 | 68.3
Yagli tohumlar (n=88) | 14 | 159 | 31 353 11 12.5 12 136 | 20 | 227
Margarin (n=71) 24 | 33.8 | 42 59.2 - - - - 5 7.0
Tereyag1 (n=31) 4 129 | 25 80.6 - - - - 2 6.5
Cay sekeri (n=13) 2 15.4 9 69.2 - - - - 2 15.4
Salamura yiy. (n=23) 5 1217 ] 13 56.6 - - - - 5 21.7
Baharatlar (n=35) 8 |1 229 | 22 62.9 - - - - 5 14.2

Tablo 7’de goriildiigii gibi tahil ve tahil iiriinlerinden eriste, bazlama, yufka,
misir, bulgur, tarhana, pasta borek vb., makarna, piring ve irmik bazi bireyler
tarafindan tercih edilmeyen yiyeceklerdir. Tercih edilmeme nedenlerine bakildiginda
ise bireyler genellikle sevmedikleri ve herhangi bir hastalik (diyabet, obezite, dis
problemi vb.) nedeni ile bu yiyecekleri tiikketmediklerini belirtmislerdir. Siit tozu ise
birgok birey tarafindan aliskanlik olmadigi (% 71.0) ve hosa gitmedigi icin
tilketilmemektedir. Kaymagi tiiketmeyen bireylerin % 67.7’si kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon vb. hastaliklardan dolay: tiiketmediklerini belirtmislerdir. Aragtirma
kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu tarafindan brokoli, kereviz ve enginarin
tilketilmedigi goriilmektedir. Tiiketilmeme nedenlerine bakildiginda ise en 6nemli
etkenin bu yiyeceklerin tiiketim aligkanligmmin olmamasi ve yiyeceklerin yorede
bulunmamasi oldugu goriilmektedir. Et ve et tirlinlerinde ise genellikle tiiketilmeyen
iiriinlerin pastirma, sosis, salam, sucuk ve sakatatlar oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Pastirmay1 tiiketmeyenlerin yarisi, sakatatlari tiiketmeyenlerin % 70.5’i, sucugu
tilkketmeyenlerin % 60.9°u, sosis ve salami tiiketmeyenlerin % 58.3’1 bu yiyecekleri
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sevmedikleri i¢in tiikketmediklerini belirtmislerdir. Kuru baklagillerden barbunya ve
bdriilcenin tiiketilmeme nedeni ise cogunlukla bu yiyeceklerin tiiketim aligkanliginin
olmamasidir. Margarini tiiketmeyenlerin % 59.2°si, tereyagini tiiketmeyenlerin %
80.6’s1 kalp damar hastaliklari, hipertansiyon vb. hastaliklardan dolay1 bu yiyecekleri
titketmediklerini belirtmiglerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, 45 ve iizeri yastaki bireylerin bazi beslenme aligkanliklari,
besin tiiketim tercihleri ve bu tercihlerinde etkili olan faktérler incelenmistir. Calisma
rasgele segilen 140 birey lizerinde yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
% 60.7°si kadm, % 64.3°1 45-64, 35.7’si 65 ve lizeri yastadir. Herhangi sosyal
giivencesi olmayan bireylerin orani ise % 13.6’dir. Saglik sorunu olan bireylerin
cogunlugu 65 yas ve lizerindedir. En Onemli saglik sorunlarinin hipertansiyon,
romatizma, eklem hastaliklari, diyabet, mide hastaliklart oldugu ve yasla birlikte
goriilme sikligiin arttig1 dikkati ¢cekmektedir. Diizenli olarak ilag¢ kullanan bireylerin
yarisindan fazlasinin 65 yas alt1 oldugu, her iki grupta genelde en ¢ok tansiyon ilaci
ve agn kesicinin kullamldig1 belirlenmistir. Ogiin atlama durumunun 65 yas ve
iizerindeki bireylerde daha fazladir. En ¢ok atlanan 6giin ise 6gle yemegidir.

En cok tiiketilen igeceklerin cay, ayran ve siit oldugu, Tiirk kahvesi, nescafe,
meyve suyu, kolali iceceklerin de degisen sikliklarda tiiketildigi saptanmustir. Etli
sebze yemekleri, kofte ve baligi hig tiiketmeyenlerin gogunlukla 45-64 yas arasinda
oldugu; zeytinyagh sebze yemeklerinin, kizartma ve serbetli tatlilarin 65 ve iizeri yas
grubundaki bireylerin ¢ogunlugu tarafindan hig tiikketilmedigi veya seyrek tiiketildigi
belirlenmistir. ~ Pilav, makarna ise yagllar tarafindan en ¢ok tercih edilen
yiteceklerdir. Ayrica bireylerin genellikle hosa gitmeme, aligkanlik olmamasi,
herhangi bir saglik sorunu vb. nedenlerden dolay1 kereviz, enginar, brokoli, pirasa,
margarin, salam, sosis, pastirma gibi yiyecekleri tercih etmedikleri saptanmustir.
Arastirmanin sonuglarina gore su dnerilerde bulunulabilir.

* Yasin ilerlemesine bagli hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirmesinde ve
tedavi edilmesinde 6nemli olan yeterli-dengeli beslenme ile bireylerin yagam kalitesi
arttirilabilir.

*Bireylere 6zellikle erken yaslarda beslenme egitimi verilmeye baglanarak
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirilmali.

*Farkli yas gruplarindaki bireylerin beslenme durumlari degerlendirilerek,
bireylerin yasina, saglik durumuna ve aktivite diizeyine uygun beslenme Onerileri
geligtirilmeli,

*(Ozellikle beslenmeyi etkileyecek sikintilarin énem kazandigi yashihik
doneminde, yaslilarin besin 06gesi ihtiyaglar1 ve saglik durumlari géz Oniinde
bulundurularak yiyeceklerin se¢iminde, hazirlanmasinda ve pisirilmesinde uygun
yontemler tercih edilmeli,

*Yalniz yasayan, saglik sorunlarindan dolay1 yemek hazirlayamayan ya da
imkanlar1 kisith olan bireylere iicretsiz beslenme servisi veren kurumlar aktif hale
getirilmeli,
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*Ayrica belirli bir yastan sonra bireylerin yaslilik doneminin 6zellikleri ile
ilgili egitilmeleri onerilmektedir.

KAYNAKCA

Aksoydan, E. (2005). Yaslilik ve Beslenme. Ankara. (www.huksam.hacettepe.edu.tr
/dosyalar/yaslilik_ve beslenme-sunun.pdf.01.02.2011)

Aksoydan, E. (2006). Ankara'da Kendi Evinde ve Huzurevinde Yasayan Yaslilarin
Saglik ve Beslenme Durumlarinin Saptanmasi. Tiirk Geriatri Dergisi, 9(3),150-157.

Allen, L. and Gillespie, S. (2001). “What Works? A Review of the Efficacy and
Effectiveness of Nutrition Interventions”. United Nations Administrative Committee
on Coordination Sub-Committee on Nutrition, Asion Development Bank. ACC/SCN
Nutrition Policy Paper No:19.

Arslan, P., Mercanligil,S., Gékmen H. O., Akbulut, G. C., Dénmez, N., Ciftci, H.,
Keles, I. ve Onat, A. (2006). TEKHARF 2003-2004 Taramasi Katilimcilarmin Genel
Beslenme Oriintiisii ve Beslenme Aligkanliklari. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Aragtirmalari, 34(6), 331-339.

Ayranci, U., Kosgeroglu, N., Yenilmez, C. ve Aksoy, F. (2005). Eskisehir'de
Yashlarin Sosyoekonomik Ozellikleri ve Saglik Durumlari, Siirekli TIP Egitimi
Dergisi, 14(5),113-119.

Baysal, A. (2009). Beslenme. (12. baski). Ankara: Hatiboglu Yayincilik.

Berner, Y. N. (2006). Yaslilik ve Beslenme. Turkish Journal of Geriatrics, 9 (2), 97-
107.

Bilir, N., Aslan, D., Giingér, N., Aga¢, M., Siddiqui, Z., Ulug, F., Ulger, Z.ve
Yilmaz, O. (2002). Ankara’da Altindag Saghk Ocagi Bolgesi'ne Mahallesi’'nde
Yasayan 65 Yas Uzeri Kisilerin Bazi Saglik ve Sosyal Durumlarinin Saptanmasi.
Geriatri, 5(3), 97-102.

Boliikbag, N. ve Arslan, H. (2003). Huzur Evinde Kalan Yaglilarin Psikososyal
Yonlerinin incelenmesi. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahiklari Hastanesi Diisiinen

Adam Dergisi, 16(4), 235-239.

Cakmur, H., Erem, T. M., Ko¢, M., Ertekin, V., Karshoglu, 1. ve Kiragi, D. (2000).
Ca Tanist almis Geriatrik Olgularin Demografik Incelemesi. Geriatri, 3(1), 11-14.

15



Uciincii Sektér Sosyal Ekonomi,2011, 46, (1): 1-16

Colakoglu, F. A., Ismen, A., Ozen, O., Cakir, F., Yigmn, C. ve Ormanci, H. B. (2006).
Canakkale Ilindeki Su Uriinleri Tiiketim Davranislarmin Degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Su Uriinleri Dergisi, 23, 387-392.

Délekoglu, O. C. ve Yurdakul, O. (2004). Adana ilinde Hane Halkinin Beslenme
Diizeyleri ve Etkili Faktdrlerin Logit Analizi ile Belirlenmesi. Akdeniz 1.I.B.F.
Dergisi:(8) 62-86.

Er, D. (2009). Psikososyal Ac¢idan Yashilik. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(11),
131-144.

Ersoy, A. F. ve Arpaci, F. (2002). Aile Ortaminda Yasli Bakiminda Yaslilarin
Karsilastig1 Sorunlarin Incelenmesi, Mesleki Egitim Dergisi, 4(8): 25-35.

Ersoy, G. ve Akbulut, G. C. (2006). Farkli Sosyo-Ekonomik Diizeylerde Yasayan 65
Yas Ustii Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 34(1):41-51.

Gilingor, N., Nehir, S. ve Ozbasaran, F. (2005). Manisa Kent Merkezindeki Huzur
Evinde Kalan Yashlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Beslenme Durumlari
Uzerindeki Etkisi. Turkish Journal of Geriatrics, 8(4), 195-204.

Otten, J.J, Hellwig, P. J. and Meyers, D. L. (2006). Dietary Reference Intakes, The
Essential Guide to Nutrient Requirements. Washington D.C: Institute of Medicine of
the National Academies.

Onal, E. ve Tiimerdem, Y. (2001). Yaslilikta Hipertansiyon, Geriatri, 4(4),141-145.
Ozdemir, L., Kogoglu, G., Sumer, H., Nur, N., Polat, H., Aker, A. ve Bakici, Z.
(2005). Sivas Il Merkezinde Yash Nifusta Bazi Kronik Hastaliklarin Prevalanst ve
Risk Faktorleri. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27 (3), 89-94.
Rakicioglu, N. ve Atilla, S. (2003). Yaslilikta Beslenme. Ankara: Teknik Rapor No:8
Sonmez, S., Temel B. A. ve Vural, B. K. (2007). Yashlarda Beslenme Saghgin
Etkileyen Faktorler: Balikesir Ili Comg¢en Konutlart Beldesi Ornegi, Aile ve Toplum
Egitim Kiiltiir ve arastirma Dergisi, 3(12), 33-46.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2010). TC. Basbakanlhk Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2010 Y1l Istatistikleri. www.tuik.gov.tr.

16



