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OZET

GIRIS VE AMAC: Yash bireylerde beslenme davranislari, saglik durumlar ve
yasam kaliteleri iizerinde dogrudan etkilidir ve geriatrik degerlendirmede énemli bir
yer tutmaktadir. Bu caligmada aile sagligi merkezine bagvurmus 65 yas ve lizeri
bireylerin beslenmeye yonelik tutum ve davraniglarini derinlemesine degerlendirmek
amaglanmustir.

YONTEM: Bu calisma, tanimlayici nitelikte olup niteliksel yontemle yapilmistur.
Arastirmada veriler, alt1 sosyo-demografik soru, bir antropometrik dlgtimlere iliskin
soru ve bes yasam tarzi sorusu olmak iizere toplam on iki sorudan olusan bir anket
formu ile 65 yas ve iizeri bireylerin beslenmeye yonelik deneyimlerini derinlemesine
incelemeyi amaglayan dort agik uclu sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir goriisme
formu araciliiyla toplanmistir. Elde edilen goriisler; tema, alt tema ve kategoriler
seklinde gruplandirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 10 kadmn (%55,6), %44,4’s1 8 erkek (%44,4) olmak iizere
18 yash birey katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 73,52 + 5,88 standart sapma
(SS) yildir. Elde edilen bulgular kapsaminda beslenmeye yonelik tutum ve davranislar
gOsteren veriler; beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar ve diyet, sosyal ve ¢evresel
etkenler olmak tizere temalar altinda yer almistir.

SONUGC: Yaslh bireylerin beslenme davraniglarini etkileyen ¢cok boyutlu faktorlerin
g6z Onilinde bulundurulmasi, birinci basamak saglhk hizmetlerinde daha buttncil
yaklasimlarin gelistirilmesini desteklemektedir. Aile hekimlerinin, bu faktorleri
dikkate alarak geriatrik degerlendirme ve takip yapmast sunduklar1 saglik
hizmetlerinde kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, beslenme, birinci basamak, yasl.

viii



ABSTRACT

Evaluation of Nutritional Attitudes and Behaviors of Individuals Aged 65 and
Over Applying to a Family Health Center: A Qualitative Study

INTRODUCTION AND AIM: Nutritional behaviors in older adults directly affect
their health status and quality of life and play an important role in geriatric assessment.
This study aimed to conduct an in-depth evaluation of the nutritional attitudes and
behaviors of individuals aged 65 and over who applied to a family health center.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted using a
qualitative approach. Data were collected through a questionnaire consisting of twelve
items—six socio-demographic questions, one anthropometric measurement question,
and five lifestyle-related questions—and a semi-structured interview form with four
open-ended questions designed to explore the nutritional experiences of individuals
aged 65 and over in depth. The obtained responses were organized into themes, sub-
themes, and categories.

RESULTS: The study included 18 older adults, comprising 10 women (55.6%) and 8
men (44.4%). The mean age of the participants was 73.52 + 5.88 years. The findings
regarding nutritional attitudes and behaviors were grouped under three main themes:
dietary habits, chronic diseases and diet, and social and environmental factors.

CONCLUSION: Considering the multidimensional factors influencing the nutritional
behaviors of older adults supports the development of more holistic approaches in
primary healthcare. Family physicians play a critical role in providing healthcare by
incorporating these factors into geriatric assessment and follow-up processes.

Keywords: Family medicine, nutrition, older adults, primary care.



1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik, ¢cogunlukla 65 yas ve iistii bireylerin i¢inde yer aldig1 yasam donemi olarak
kabul edilmekte olup, bu siirecte biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan Onemli
degisiklikler meydana gelmektedir.

(https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042, Erisim Tarihi: 1 Temmuz
2025). Bu evre, bireylerin fonksiyonel yeteneklerinde azalma, kronik hastaliklarin
yaygimlagsmasi ve sosyal rollerin doniistimii gibi temel 6zelliklerle ayirt edilmektedir

(WHO, 2020).

Diinya niifusunun giderek yaslanmasiyla birlikte, yash bireylerin saglik ihtiyaclar1 ve
yasam Kaliteleri lizerine yapilan arastirmalar giderek onem kazanmustir (Beard ve ark.,
2016). Kiiresel Olgekte yash niifusun sayisinda hizli bir artis gézlemlenmektedir.
Birlesmis Milletler’in verileri dogrultusunda, 2019 yilinda diinyada 65 yas ve
Uzerindeki birey sayist 703 milyon iken, 2050 yilinda ise 1,5 milyar1 asmasi
beklenmektedir (United Nations, 2020). Bu demografik degisim, saglik hizmetleri ve
sosyal politika alanlarinda 6nemli etkiler yaratmakta olup, yash bireylerin yasam
kalitesini 1yilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesini gerektirmektedir (Harper,
2014).

Beslenme, organizmalarin biiyiime, gelisme, hiicresel metabolizma ve onarim
siirecleri i¢in gerekli besin 6gelerini elde etme ve bu 6geleri isleme siireci olarak
tanimlanir (Gambert, 2020). Saglikli beslenme, tiim besin gruplarini igerecek sekilde,
viicudun ihtiya¢ duydugu vitamin ve minerallerin yeterli ve dengeli bigimde
alinmasiyla miimkiin hale gelir. Yaglhlik siirecinde yeterli ve dengeli beslenme, kronik
hastaliklarin gelisimini 6nlemede, bagisiklik sisteminin giliclendirilmesinde, fiziksel
islevselligin korunmasmda 6nemli role sahiptir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015). Yaslanma
stirecinde beden kompozisyonunda ve organ islevlerinde meydana gelen degisiklikler,
bireyin besin alimi, besin dgelerinin sindirimi ve metabolizmasi iizerinde dogrudan
etkili olmakta; bu durum, beslenme yetersizliklerine bagl saglik sorunlarinin ortaya

¢ikma riskini artirmaktadir (Baysal 2003).



Yaslh bireylerin saglikli beslenmeleri hem bireysel sagliklarinin korunmasi hem de
toplum genelinde saglik diizeyinin ylikseltilmesi agisindan Onemli katkilar
sunmaktadir. Bu dogrultuda, yaslhilarda beslenme durumunun, beslenme sagligma
iligkin risklerin ve beslenme davranislarmi etkileyen faktorlerin kapsamli bir bigimde
degerlendirilmesi gereklilik arz etmektedir (Sonmez ve ark., 2007). Saglikli yaglanma,
bireyin yaslilik donemine 6zgii fizyolojik ve psikososyal degisimlerin dogru bigimde
anlasilmas1 ve bu siirece uygun destek mekanizmalarmmin saglanmasiyla dogrudan
iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yash bireyler cogunlukla birden fazla kronik
hastalikla birlikte yasamakta olup, bu durum karmasik saglik sorunlariyla bas
edebilmeleri i¢in hem genel saglik hizmetlerine hem de 6zel bakim yaklagimlarina

duyulan ihtiyact artirmaktadir (Kiiglik ve Karadeniz, 2021).

Aile hekimligi disiplininin temelini olusturan biitlinciil yaklasim, yaslh bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Bu anlayis
dogrultusunda, yasli hastalar yalnizca belirli organ ya da sistem bozukluklariyla sinirh
olarak ele almmmaz; ruhsal, sosyal ve fiziksel yonleri bir arada degerlendirilerek
kapsamli bir saglik bakimi sunulur. Bu ¢ok yonlii degerlendirme, yaslilik donemine
0zgii hastaliklarin ve tedavi siireglerinin daha etkili bigimde yoOnetilmesine katki
saglamaktadir (Karaca, 2020). Yash niifusun giderek artmasiyla birlikte, aile
hekimlerinin kapsamli saglik taramalar1 yapmasi, kronik hastaliklarin izlemi ve
yonetiminde etkin rol almasi her zamankinden daha fazla 6nem kazanmistir. Geriatrik
bireylerin ¢ok yonlii saglik ihtiyaglarinin dogru bi¢imde tanimlanmasi, bu bireylerin
saglik durumlarmin biitiinciil sekilde degerlendirilmesini ve yasa 0zgii bakim

yaklagimlarmin etkili bir bigimde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir (Miller ve ark.,

2006).

Bu calismamizda Sakarya Ziimriit Miiftioglu Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne
bagvurmus olan, 65 yas ve tizerindeki bireylerin beslenmeye yo6nelik tutum ve
davraniglariyla beraber bunlar1 etkileyen faktorleri, deneyimler ve diisiinceleriyle

derinlemesine degerlendirebilmek amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhk kavram ve epidemiyolojisi

Yaslanma, bireyin dogumdan 6liimiine kadar olan yasam yolculugunda biyolojik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan gerceklesen, geri dondiiriilemez ve kagmilmaz
bir degisim siirecidir (Tomanbay, 2002). Yaslanma terimi bir siireci tanimlarken,
yaslilik terimi yasamin belirli bir asamasini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise yashihigi, cevresel faktdrlere uyum saglama yeteneginin
azalmasi olarak tanimlamakta, 65 yas ve tlizerindeki kisileri yasli kabul etmektedir.
Yaslilig1 da donemlere ayirarak bu dogrultuda DSO, 65 yas ve iizeri yas grubunu geng
yaslilar (65-74 yas), orta yaslilar (75-84 yas) ve ileri yashlar (85 yas ve iizeri) olmak
iizere ¢ alt kategoriye ayirmistir. Bu tanim, yashiligi sadece kronolojik yasla degil,
ayni zamanda bireyin g¢evresiyle etkilesimi ve saglik durumu ile de ilgili oldugunu
vurgulamaktadir (Giray ve ark., 2008). Biyolojik agidan bakildiginda yaslilik,
molekiiler ve hiicresel diizeyde ortaya ¢ikan bir dizi hasarin toplanmasi olarak ifade
edilebilir. Bununla birlikte yillar iginde biriken bu hasar, fizyolojik yeteneklerin
azalmasina ve ¢esitli hastaliklara yakalanma riskinin artmasima yol acarak bireyin
genel kapasitesinin diismesine neden olmakta, yash niifusta kronik hastaliklar ve
yonetimi 6nem kazanmaktadir. Yillar iginde teknoloji, egitim ve saglik hizmetlerinde
kaydedilen gelismelerle birlikte, toplumlarda dogurganlik orani diiserken, bebek ve
cocuk oltimleri ise azalmis ve yasam siiresi uzamigtir. Bunun sonucunda, daha fazla
insan ileri yaslara kadar yasamaya devam etmis ve toplumlarda yash niifusun orani
buna paralel olarak artmistir. Gegtigimiz yiizyilin ortalarinda diinya niifusunda
cocuklarm orani, yaslilarin oraninin yaklasik ii¢ kat1 iken; bu niifus oran1 degisiklikleri
ile birlikte glinumuzde gocuk ve yasl niifusu neredeyse esit hale gelmistir. Gelecek 30
yil i¢cinde ise yasl niifusun oraninin, ¢ocuk niifusunun iki katma c¢ikmasi
beklenmektedir (Bilir, 2018). Kiiresel yash niifusunda aylik 1 200 000’lik bir artis
gozlemlenmektedir. Bu artig hizi, diinya niifusunun genel artis hizinin iki katini

asmaktadir (Morgan ve Kunkel, 2016). Toplumsal yaslanma, bir toplumdaki yasl



niifus oranmin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan demografik, yapisal ve kiiltiirel
dontistimleri kapsar. Bu doniisiimler bireyleri, aile yapilarini, kurumsal diizenlemeleri
ve calisma hayatmi dogrudan etkiler (Morgan ve Kunkel, 2016). Ulkemizde 65 yas
iizerindeki niifus 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050 yilinda
yizde 20,8 ve 2075 yilinda ise yiizde 27,7’ye ulasmasi beklenmektedir. Artik
isminden s6z ettiren ‘kiiresel yaslanma’ kavramiyla birlikte gelen bu demografik
dontisiim stirecinde Tiirkiye’de de yash niifusun artis1 diger yas gruplarindan daha
fazla olmus ve 2020-2022 hayat tablolarinda dogumda beklenen ortalama yasam siresi
erkeklerde 74,8 yil. kadinlarda 80,3 yil olarak yer almistir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lIstatistiklerle-Yaslilar-2023-
53710#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9F1%C4%B1
%20n%C3%BCfus%200larak%20kabul%20edilen,10%2C2'ye%20y%C3%BCkseldi
Erigim tarihi:28 Subat 2025). Yash niifusun artmasi ve daha uzun 6mirli bireylerin
sayisindaki artis, yash popiilasyonunun daha incelikli bir sekilde siniflandirilmasini
gerekli kilmistir. Hedeflenen yalnizca 6mriin uzamasi degil, islevselligin korunarak
stirdiiriilebilir bir yasam kalitesinin artirilmasidir.
(https://www.nia.nih.gov/sites/default/files/2017-06/global_health_aging.pdf, Erisim
tarihi:1 Mart 2025).

2.1.2. Yash saghg

Yasli bireylerin heterojen bir popiilasyon olusturdugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
saglik ihtiyaclar1 ve diger gereksinimlerinde dnemli farklilagmalarin mevcut oldugu
aciktir. Bu nedenle, yasli bireylere yonelik politikalar ve programlarin hem bireysel
hem de toplumsal 6ncelikleri dikkate alarak olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Aslan ve ark., 2018). Yash saghgi ve bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, hem
uluslararas1 hem de Tiirkiye'deki saglik politikalar1 glindeminin 6nemli bir parcasidir.
Yasli hastalarin optimum tedavi ve bakiminin saglanmasi i¢in, islevsel kapasitelerinin,
yasam kosullarmin ve buna bagh bakim ihtiyaclarinin sistematik bir degerlendirmesi
sarttir (GOkce ve ark., 2020). Saglik ve sosyal giivenlik sistemleri, niifusun demografik
degisimlerini dikkate alan dnlemlerle gii¢lendirilmelidir; buna ek olarak, egitim ve
istihdam politikalarmin da bu degisikliklere uyum gostermesi dnem arz etmektedir.

Dogumla birlikte temelleri atilan saglikli yaslanma siireci, yalnizca ileri yaslara



yonelik degil, yagsamin her asamasini i¢ine alan kapsamli yaklasimlarla desteklenmeli
ve bu kapsamda yliriitiilecek uygulama ve politikalar, yagsam boyu saglik perspektifiyle
planlanmalidir. Ulkemizde yaslanan niifusun artisina uygun bir saglik hizmet yanitmin
gelistirilmesi amaciyla, Avrupa Saglikli Yaglanma Stratejisi ve Eylem Plan1 (2012-
2020) ile Saglik 2020 hedefleri dogrultusunda iilkemize 6zgii hedef ve stratejilerin
uygulanmasi hedeflenmektedir.
(https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1kl%C4
%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf , Erisim Tarihi:4 Mart 2025).

2.1.3. Yashhkla birlikte ortaya cikan degisimler

Yasamin siirdiiriilebilirligi  ve fizyolojik denge, organizmada homeostatik
mekanizmalar aracilifiyla saglanmaktadir. Bu mekanizmalarin etkin c¢alismasi,
organlar ve hiicresel yapilarin birbirleriyle koordineli ve uyum i¢inde islev gérmesiyle
miimkiin olmaktadir. Geriatrik dénemde organ fonksiyonlarindaki rezerv kapasitesi
kayda deger olgiide azalmakta ve bu durum, yash bireylerin fizyolojik sistemlerinin
azalmig rezervler ile homeostazisini korumasmi zorlastirmaktadir (Beger, 2011).
Yaglanma siirecine baglh olarak gelisen fizyolojik degisikliklerin, hastaliklara ikincil
olarak ortaya c¢ikan patolojik degisimlerle karistirilmamasi, geriatrik tibbi
degerlendirme ve yonetimde temel bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yash bireyler
cogunlukla birden fazla kronik hastaliga sahip olup, bu durum beraberinde yaygin ve
uzun siireli ilag kullanimini gerektirmektedir. Yaslanma siirecine bagli olarak doku ve
organ fonksiyonlarinda meydana gelen gerileme, motor becerilerde yavaslama ve
psikomotor performansta diisiis ile birlestiginde, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1 sinirlayan ve kaza riskini artiran bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,
immiin sistemdeki yasa bagli fonksiyon kaybi, enfeksiyon hastaliklarina yatkinligi
artirmakta ve enfeksiyonlarm klinik seyri de geng eriskinlere kiyasla daha agir ve
komplike olabilmektedir. Tiim bu degisiklikler, yasl bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini slirdiirme kapasitelerini, iy ve sosyal yasamlarmi, fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini ve ¢evreleriyle olan etkilesimlerini dogrudan etkilemektedir
(Agar, 2020).



Gastrointestinal sistemde; yaslilik doneminde dis ve agiz sagliginda meydana gelen
bozulmalar, dis kayiplari, dis ¢iiriikleri ve protez kullanimi gibi durumlar, besin alimini
ve ¢igneme fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte,
sindirim sistemi islevlerinde yasa baglh ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda; disfaji,
dispepsi, agiz kurulugu ve oral mukozada yanma hissi gibi sorunlar da sikga
gozlenmekte ve bu durum bireylerin beslenme diizenini ve gida c¢esitliligini
kisitlayabilmektedir (Yerli, 2017). Ozellikle yasla birlikte bagirsak mikrobiyotasmin
biyogesitliliginde azalma gozlenmekte ve bu durum Clostridioides difficile iliskili
diyare insidansinda artisa yol agmaktadir. Mikrobiyotada yasla birlikte gézlenen bir
diger onemli degisiklik ise biitirat lireten bakterilerin azalmasidir. Bu azalma, biitiratin
kolon epiteli Uzerindeki trofik ve anti-inflamatuar etkilerini azaltmakta, epitel
biitiinliigiinii zayiflatmakta ve inflamatuar siiregleri tetikleyerek kolorektal kanser

riskini artirmaktadir (Yilmaz, 2015).

Yaglanma siirecinde mide duvarinda elastisite kaybi ile birlikte mide bosalim siiresi
uzamakta, kalin bagirsakta ise peristaltik hareketlerin yavaslamasi sonucunda yasl
bireylerde konstipasyon gelisme riski artmaktadir. Ayrica, karaciger kan akiminda ve
hepatik enzimlerin metabolik aktivitesinde azalma goriilmesi, ¢esitli ilaglarin ve toksik
ya da non-toksik bilesiklerin bedende daha uzun bir miiddet kalmasina sebep olmakta
ve bunun sonucunda, ila¢ birikimine bagh toksisite riskini artirmaktadir (Kii¢iik ve
Karadeniz, 2021).

Kardiyovaskler sistemin yaslanma siireci; kalp dokusu, koroner arterler ve diger
vaskiiler yapidaki yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri kapsamaktadir. ileri yasla
birlikte miyosit sayisi azalmakta, mevcut miyositlerin morfolojisinde degisiklikler
meydana gelmekte ve bu hiicrelerin rejenerasyon kapasitesinde belirgin bir azalma
gorilmektedir. Azalan miyositlerin yerini, kollajen sentezleyen fibroblast hiicreleri
almakta ve bu durum kalp dokusunda kollajen birikimine yol agmaktadir. Bu yapisal
doniisiimler, kalbin kasilma fonksiyonunu dogrudan etkilememekle birlikte, gevseme
sliresinin uzamasina neden olmakta ve sonugta diyastolik disfonksiyon gelisme riski

artmaktadir (Cakan, 2017).

Bu siiregle paralel olarak, yasla birlikte sistolik kan basincinda progresif bir ylikselme

izlenmektedir. Biiytik arterlerdeki elastikiyet kaybi, bu basing artigmin temel nedenini



olusturmaktadir. Ayrica, yaslanmayla birlikte baroreseptor duyarliiginda azalma
meydana gelmekte, bu durum kan basincinda diisme oldugunda kalp hizinda ve
periferik damar direncinde ortaya g¢ikmasi beklenen telafi edici yanitin yetersiz
kalmasima neden olmaktadir. Sonug olarak, yash bireylerde kan basinci degiskenligi
daha belirgin hale gelmekte ve ortostatik hipotansiyon goriilme sikligi artmaktadir
(Cakan,2017).

Solunum sisteminde yaslanma siireci; gogiis kafesi ve akciger parankiminde meydana
gelen morfolojik degisimler, akciger fonksiyon testlerinde goriilen anormal bulgular,
ventilasyon ve gaz degisiminde bozulmalar, egzersiz kapasitesinde azalma ve solunum

kas giictinde diisiis gibi faktorleri igermektedir (Lee ve ark., 2016).

Yaglanma ile birlikte solunum kas giiciinde azalma meydana gelmekte, bu durum
solunum is yiikiinii artirarak solunum kas yorgunluguna neden olmaktadir. interkostal
kaslarin kesit alanlar1 50 yas itibariyla azalmaya baslamakta olup, 6zellikle ekspiratuar
kaslardaki kayip daha belirgin sekilde gdzlenmektedir (Ozkayar ve Ariogul, 2007;
Lalley, 2013). Yaslilarda solunum sistemine iliskin fizyolojik degisimlerin yani sira,
solunum yolu enfeksiyonlari1 da 6nemli risk faktorlerinden biri olarak ortaya ¢ikar.
Ozellikle 65 yas ve iizeri kisilerde pndmoni, diinya genelinde bashica mortalite
nedenlerinden biri olup, yiiksek 6lim oranlarinin yan1 sira tedavi siire¢lerinin zorlugu
ve maliyetleri nedeniyle de klinik agidan biliyiilk 6nem tasimaktadir. Yaslanma ile
birlikte akcigerlerde silier aktivitenin azalmasi, oksiiriik refleksinin zayiflamasi ve
immiin sistemin etkinliginin diigmesi aspirasyon pndmonisi gelisme riskini
artirmaktadir. {lerleyen yasla birlikte, influenza viriisii ve Streptococcus pneumoniae
gibi mikroorganizmalara kars1 bagisiklik yanitinin zayiflamasi, yash kisilerin solunum
yolunda enfeksiyonlarina daha agik hale gelmesine neden olur. Bu sebeple, ileri
yastaki bireylerin pndmoni ve influenza gibi enfeksiyonlara kars1 asilanmasi biiyiik

onem tagimaktadir (Yildirim ve ark., 2012).

Norolojik sistemde; yaslanma siireciyle birlikte beyne kan tasiyan damarlar yapisal
degisikliklere ugramakta ve bu durum serebral kan akiminda yaklasik %20 oraninda
azalmaya neden olmaktadr. Bu damar yapisindaki degisiklikler, ozellikle
hipertansiyon gibi kronik hastaligi bulunan yaslilarda inme riskinin yiikselmesine

neden olmaktadir. Yaga bagh biligsel degisiklikler genellikle hafiza, planlama ve islem



hizinda hafif diizeyde azalma ile karakterizedir. Ayrica 6grenme kapasitesinde diisiis
gozlenebilir. Ancak bu degisimler, gilinliik yasam aktivitelerini onemli Olcilide
etkileyecek diizeyde degildir. Demans gelismemis yasl bireylerde, bilgi isleme yetisi,
kelime dagarcigi, iletisim becerileri ve algi fonksiyonlarmin belirgin bir bozulma

gostermedigi bilinmektedir (Keskin ve ark., 2016).

Kas iskelet sisteminde; yasli bireylerde kas iskelet sistemi ile iliskili sikayetler, saglik
kuruluslarma basvurularin en yaygin nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran yasl hastalarin yaklagik dortte birinde
kas iskelet sistemine ait yakinmalar tespit edilmektedir. Bu popiilasyonda kronik
agrinin en yaygin etyolojileri arasinda artrit ve miyofasiyal agr1 sendromu 6nemli bir
yer tutmaktadir (Toraman, 2011). Kas kiitlesi ve giicii, 20’li ve 30’lu yaslarda en
yiiksek seviyeye ulagsmakta, orta yas itibartyla kademeli olarak azalmaya
baslamaktadir. Ozellikle 80 yas civarinda kas kaybi hizlanarak ilerleyici kas
zayifligina neden olmakta, kas kiitlesi yaklasik yar1 yariya azalirken yag dokusu geng
eriskinlere kiyasla iki katina ¢ikmaktadir. Bunun yani swra, fiziksel aktivite
diizeyindeki diisiis, artan sedanter yasam tarzi ve immobilizasyona bagli dekondisyon
da yash bireylerde kas kaybini hizlandiran diger 6nemli faktorlerdir (Nagaratnam ve

ark., 2016).

Yaglanmayla birlikte gorme duyusunda cesitli fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Lensin saydamligi ve esnekligi azalmakta, gdzyasi tiretimi diismekte,
pupilla tepkisi yavaglamakta ve kornea refleksi zayiflamaktadir. Bu degisimler, gorme
yetisinde azalmaya ve g6z enfeksiyonlarina yatkinligin artmasma yol agmaktadir.

Sonu¢ olarak, iletisimde giigliikkler yasanabilmekte ve kazalara karsi duyarhilik

artabilmektedir. (Yerli, 2017).

Presbiakuzi olarak adlandirilan yasa bagli olarak gelisen isitme kaybi, genellikle
bireylerde 40’11 ya da 50°li yaslardan itibaren gosteren ve 70 yas iizerindeki bireylerin
yaklasik ticte ikisini etkileyen, progresif ve bilateral bir isitme kaybidir. Yasla birlikte
insidans1 artan bu durum, her on yillik donemde yaklasik olarak iki kat artis
gostermektedir. Isitme kaybinim patofizyolojisinde genetik yatkimlik, cevresel faktorler
ve yaslanma ile iligkili nérodejeneratif siirecler rol oynamaktadir. Ek olarak, diyabet,

ateroskleroz ve viral enfeksiyonlar gibi sistemik hastaliklarin presbiakuzi tzerinde



hizlandirict ve siddetlendirici etkileri oldugu bildirilmistir. Klinik olarak,
presbiakuzinin en erken ve en belirgin semptomu, arka plan giiriiltiisiiniin bulundugu
ortamlarda konusmay1 anlama gii¢liigiidiir. Bu semptom, koklear dejenerasyon sonucu
olusan frekans ayristrma kapasitesinin  azalmast ve Dbilissel islemleme

mekanizmalarindaki yasa bagh degisiklikler ile iligkilidir (Tran Ba Huy, 2019).

Yaglanma siireciyle birlikte tat ve koku duyularinda dikkate deger degisiklikler ortaya
cikmakta ve bu degisimler genellikle 60 yas ve sonrasinda belirginlesmektedir. Tat ve
koku reseptorlerinin sayisinda ve islevinde azalma, 6zellikle tath ve tuzlu tatlar
algilayan reseptorleri etkileyerek yasli bireylerin yiyecekleri tatsiz veya lezzetsiz
bulmalarna neden olmaktadir. Bu durum, yemeklere asir1 tuz ekleme egilimini
artirarak hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin gelisme riskini yiikseltebilmektedir.
Ayrica, B vitamini yetersizligi, tlikiiriik iretiminde azalma ve alerjik tepkiler,
uygunsuz dis protezleri nedeniyle olusan travmalar, diyabet ve gastrodzofageal reflii
gibi ¢esitli faktorler, agiz i¢inde yanma ve karmcalanma hissine sebep olarak tat
duyusunun daha da bozulmasina neden olabilmektedir. Yasa bagl olarak koku alma
duyusunda da azalma gorulmekte olup, bu durum yaslh bireylerin bozulmus gidalar1
fark edememesi, gaz sizintilar1 veya c¢evresel toksik maddeleri algilayamamasi gibi

riskleri artirmaktadir (Karadakovan, 2014).

Yaglanma siireciyle birlikte hiicre yenilenme kapasitesinde ve doku perflizyonunda
Mmeydana gelen azalma, dermis ile epidermis arasindaki baglantinin zayiflamasina,
elastik liflerde dejeneratif degisimlere ve kollajen liflerde kalinlasmaya yol
acmaktadir. Bunun yani sira, melanosit iiretiminde azalma meydana gelmekte ve
epidermis tabakasinin incelmesiyle birlikte ciltte kirigikliklar, sa¢ renginde grilesme

ve cilt tonunda soluklagma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. (Agar,2020).

2.1.4. Yashhk ve kronik hastahklar

Yasli niifusun giderek artmasi, kronik hastalik goriilme oraninda 6nemli bir artiga yol
acmaktadir. Bu hastaliklar, genellikle tam olarak tedavi edilemeyen, yavas ilerleyen
ve ¢ogu zaman kalict fonksiyon kayiplarina yol agabilen saglik sorunlaridir.

Gelisimlerinde sosyoekonomik, bireysel ve genetik faktorler etkili olup, biytk 6lgtide



non-enfeksiyoz ozellik gostermektedirler (Unsal ve ark., 2011). Tiirkiye'de yapilan
arastirmalar, yasgh bireylerin en az %70 ila %90’inm bir ya da birden fazla kronik

hastalikla yasamini siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir. (Kutsal, 2006).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2013 yili raporunda, kiiresel hastalik yiikii verileri
sosyoekonomik diizeylere gore siniflandirilarak degerlendirilmistir. Bu analizlere
gore, 60 yas ve lizeri bireylerde en yaygin saglik sorunu olarak duyusal bozukluklar
one ¢ikmakta olup, bu egilim, 6zellikle diisiikk ve orta gelir diizeyine sahip {iilkelerde
daha belirgin bicimde goriilmektedir. Bunun yani sira sirt ve boyun agrilari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), depresyon ve diismeler, diyabet ve osteoartrit,
yash bireylerde en fazla fonksiyon kaybina ve ekonomik yiik olusturan hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Demansin yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla saglik yiikii
olusturmasinin baslica nedenleri arasinda, bu iilkelerde yash niifus oraninin daha
yliksek olmasi, ortalama yasam siliresinin uzunlugu ve gelismis tan1 olanaklar1
bulunmaktadir. Duyusal bozukluklarin gériilme sikligi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
daha fazla olmasi ise, bu bolgelerde yasayan bireylerin yasamlar1 boyunca daha fazla
giriiltii, glnes 15181 ve diger ¢evresel etkenlere maruz kalmalariyla
iliskilendirilmektedir. Benzer sekilde, diisiik ve orta gelire sahip olan Ulkelerde
KOAH’1in daha yiiksek oranda goriilmesi, biiyiik ihtimalle i¢ ve dis ortam hava
kirliligine maruziyetin bu bolgelerde daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811 eng.pdf?sequen
ce=1 Erigim tarihi:16 Mart 2025).

Kronik hastaliklar ayn1 zamanda 6nemli mortalite nedenlerindendir. Ulkemizde de
benzer sekilde yasl niifus igerisinde 6liim nedenleri arasinda baglica kronik hastaliklar
yer almaktadir. Ozellikle 60 yas ve iizeri bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar ile
malign neoplazmlar en sik goriilen mortalite sebepleridir. Bununla birlikte, yash
bireylerde fonksiyonel bagimliliga ve islev kaybima yol agarak sakatliga bagl yasam
yili kaybma neden olan hastaliklar arasinda iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiler
hastaliklar, KOAH, diabetes mellitus, Alzheimer hastaligi ve diger demans turleri ile
osteoartrit ~ gibi  kronik  hastaliklar ~ 6nemli  bir  yer  tutmaktadir
(https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200704061339590 NBDtr.pdf
Erisim tarihi:17 Mart 2025).
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Yaslanma ile birlikte multimorbidite, yani birden fazla kronik hastaligin es zamanli
olarak goriilme olasilig1 belirgin sekilde artmaktadir. Multimorbidite, yasli bireylerde
yiksek mortalite riski, artan fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
dogrudan iligkilidir. Birden fazla hastaligin varligi, hastaliklar ve kullanilan
farmakolojik ajanlar arasinda etkilesimlere yol acarak klinik yonetimi karmasik hale
getirebilir. Bu durum, ¢oklu hastaliklarin bireysel etkilerinin toplamindan daha biiytik
bir saglik yiikiine ve yasam siiresi ile yasam kalitesi lizerinde daha belirgin olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir (Marangonive ark., 2010; Schafer ve ark., 2011).
Bununla birlikte multimorbidite, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina ve saglik
harcamalarinin yiikselmesine neden olan 6nemli bir faktordiir (Bahler ve ark., 2015).
Ayrica multimorbiditenin diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde bu durumun

daha yaygin olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Uijen ve Lisdonk 2008).

2.2. Beslenme ve Yashhk

2.2.1. Beslenme

Beslenme, bireyin blylme, gelisim ve saglikli bir yasam stirdirmesi i¢in gerekli besin
Ogelerini alarak bunlar1 viicudunda etkin bir sekilde kullanma siirecidir. Vicudun
gelisimini tamamlayabilmesi, kendini yenileyebilmesi ve islevlerini siirdiirebilmesi
icin gerekli besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi ve bunlarin metabolizma
tarafindan uygun bi¢imde kullanilabilmesi, yeterli ve dengeli beslenme olarak
tanimlanir. Bu siire¢, yalnizca fizyolojik bir durum olmanm o6tesinde, psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik gesitli unsurlari igeren, ¢ok boyutlu ve karmagik bir olgudur
(Unsal 2019).

Yetersiz beslenme, viicudun gereksinim duydugu birtakim besin dgelerinin yeterli
diizeyde alinmamasi sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir. insan
organizmasinin saglikli bicimde biiylimesi, gelismesi ve uzun vadede iiretken bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in yaklasik elli farkli besin Ogesine gereksinimi
bulunmaktadir. Her bir besin 6gesinin giinliik almmas1 gereken miktari, bilimsel
aragtirmalar sonucunda ortaya konmustur. Besin 6gelerinin herhangi birinin eksik

alinmasi, gereginden az ya da fazla tiiketilmesi durumunda biiyiime ve gelisme
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stiregleri olumsuz etkilenmekte, genel saglik durumu bozulabilmektedir. Bu durum,
dengesiz beslenme olarak adlandirilmaktadir.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yeterli-ve-dengeli-beslenme. html, Erigim
Tarihi:20 Mart 2025).

2.2.2. Temel besin égeleri

Besin 6geleri, viicudun biiyliime, gelisme, yenilenme ve enerji iiretimi gibi temel
fizyolojik islevlerini siirdiirebilmesi i¢in almmas1 gereken makro (karbonhidratlar,

proteinler ve yaglar) ve mikro (vitaminler ve mineraller) bilesenlerdir (Unsal,2019).

Yetigkin bir bireyin viicut yapismin yaklasik %16’sm1 proteinler olusturmakta olup,
ginluk enerji gereksiniminin  %10-20’sinin protein kaynaklarindan saglanmasi
onerilmektedir. Proteinler, tiim hiicrelerde yapisal bir bilesen olarak yer almakla
birlikte, antikorlarin, baz1 hormonlarin ve biyokimyasal siire¢lerde rol oynayan birgok
enzimin yapisinda da bulunmaktadir.

(https://www.tbv.com.tr/uploads/docs/temel_beslenme.pdf, Erisim Tarihi:30 Mart
2025). Yash bireylerde giinliik protein aliminin, viicut agirhigi basma en az 1 gram
olacak sekilde olmasi onerilmektedir. Ancak bu miktar, bireyin fiziksel aktivite diizeyi

ve mevcut saghk durumu goz Oniinde bulundurularak kisiye 0Ozgii olarak

dizenlenmelidir (Volkert ve ark., 2019).

Gunlik enerji gereksiniminin ortalama %55-60’min karbonhidrat kaynaklarindan elde
edilmesi dnerilmektedir. Karbonhidratlar, insan viicudunda sinirli miktarda
depolanabilir ve bu depolama genellikle karaciger ile iskelet kaslarinda glikojen
formunda gergeklesir. Ihtiya¢ halinde bu glikojen depolar1 hizla mobilize edilerek
enerji tretimi ig¢in kullanima sunulur (Besler ve ark., 2015). Yasin ilerlemesiyle
birlikte glukoz metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler, karbonhidrat
toleransinin azalmasma neden olmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerde o6zellikle
kompleks karbonhidrat kaynaklarimnin tercih edilmesi Onerilir. Tam tahillar,
kurubaklagiller ve benzeri kompleks karbonhidrat igeren besinler; yalnizca daha
dengeli bir glisemik yanit saglamakla kalmaz, ayni zamanda da vitaminlerin,
minerallerin ve diyet lifinin alimin1 da artirarak beslenme kalitesine katki sunar (Khaw,
2008).

12



Yaglar; toplam giinlik enerji gereksiniminin yaklagik %25-30’unun yaglardan
karsilanmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte, trans yag asitlerinin toplam enerji
alimindaki oranmin %1’in altinda tutulmasi saglik agisindan 6nem tagimaktadir
(https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_01/27102535_tyrkiye beslen
me_rehberi.pdf, Erisim Tarihi:5 Mayis 2025) Yaglar, viicut i¢in temel bir enerji
kaynagi olmanin yani sira, yagda ¢ozlinen vitaminlerin emilimi agisindan da hayati
oneme sahiptir. Ancak, diyette tiketilen yagin miktar1 ve tiirii; kardiyovaskiiler bazi
hastaliklar, birtakim kanser tipleri, tip 2 diyabet ve obezite gibi kronik bazi
hastaliklarin gelisimi ile dogrudan iligkilidir. Bu saglik sorunlari, yalnizca morbidite
ve mortalite oranlarim1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda bireyin bagimsiz yasam
strdurebilme kapasitesi tzerinde de olumsuz etkiler yaratabilir (Sara¢ ve Yilmaz,
2015).

Mikrondtrient vitaminler ve mineraller; makro besin 6gelerinin metabolik islevlerini
strddrebilmesi icin gerekli olan temel mikro besin dgeleridir. Vitaminler, suda
¢Ozilinen (B grubu vitaminleri ve C vitamini) ve yagda ¢oziinen (A, D, E ve K
vitaminleri) olmak (zere iki temel grupta incelenmektedir. Saglikli bir yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli baslica mineraller arasinda kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum, klor, magnezyum ve kiikiirt gibi makro minerallerin yan1 sira demir, ¢inko,
bakir, iyot, flor, kobalt, krom ve selenyum gibi iz elementler yer almaktadir.
(https://www.tbv.com.tr/site/assets/files/4780/temel beslenme.pdf, Erisim Tarihi:5
Mayis 2025). Mikronutrientler, sagligi korunmasi ve bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi agisindan temel bir rol oynamaktadir. Mikronutrient alimindaki yetersizlik,
yasl bireylerde bagisiklik sisteminin islevlerinde azalma ile dogrudan iligkilidir (Sarag

ve Yilmaz, 2015).

2.2.3. Besinlerin siniflandirilmasi

Sut ve sit drdnleri grubunda sayilan siit, peynir, kefir, yogurt gibi gidalar, en basta
kalsiyum ile fosfor olmak iizere ¢esitli minerallerin yani sira yiiksek biyoyararlanima
sahip protein ve riboflavin gibi bazi B grubu vitaminler agisindan zengin igerikleriyle,
halk saglig1 baglammda énemli bir besin grubunu olusturmaktadir (Unal ve Besler,

2008). Besin 6gesi yogunlugu yiiksek olan siit ve siit iiriinlerinin, dengeli bir beslenme

13



diizeni igerisinde yer almasi; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
obezite gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmada etkili
olabilmektedir (Prentice, 2014; Hertzler ve Clancy, 2003).

Kirmiz1 et, balik, tavuk, yumurta, nohut, mercimek, kuru fastlye ve barbunya gibi
kurubaklagiller ile ceviz, findik ile fistik gibi yagli tohumlar; et ve baklagil grubunda
yer almaktadir. Bu grup; yiksek kaliteli proteinlerin yani sira karbonhidrat, vitamin,
mineral ve diyet lifi bakimindan da zengin bir igerige  sahiptir
(https://tazelenme.com/yayinlardosya/yaslida_beslenme.pdf, Erisim Tarihi: 5 Mayis
2025). Et iriinleri, yiiksek miktarda ve biyolojik degeri yiiksek protein i¢erigine sahip
olup, dzellikle B12 vitamini ve demir gibi énemli vitamin ve mineraller agisindan
zengin bir kaynaktir. Balik ve diger deniz iirlinleri de degerli birer hayvansal protein
kaynagidir. Ozellikle deniz baliklar, iyot agisindan zengin olmalarinin yani sira, coklu
doymamis omega-3 yag asitleri igermeleri nedeniyle kardiyovaskiiler saglik iizerinde
olumlu etkiler saglayabilmektedir.
(https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017 _01/27102535 tyrkiye beslen
me_rehberi.pdf, Erisim Tarihi:5 Mayis 2025). Baklagiller de icerdikleri ylksek
diizeyde protein ile dikkat ¢eken besin gruplarindandir. Yemeklik tane baklagillerin
ham protein oram1 c¢ogunlukla %?20'nin {zerindedir. Bu Ozellikleri nedeniyle,
gelismekte olan tilkelerde diisiik proteinli ve yiiksek enerjili diyetlerin yetersizliklerini
dengelemek amaciyla 6nemli bir besin kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Sarioglu
ve Velioglu, 2018). Yumurta, insan viicudunun ihtiya¢ duydugu hemen hemen tiim
besin Ogelerini uygun miktar ve dengeli oranlarda icermesi nedeniyle, dengesiz
beslenme probleminin giderilmesinde 6nemli bir hayvansal gida kaynagi olarak 6ne
cikmaktadir (Celebi ve Karaca, 2006). Yagh tohumlar, diger gida gruplarina kiyasla
yiiksek yag icerigine sahip olmalar1 nedeniyle tiiketim miktarlar1 agisindan dikkatli
olunmas1 gereken besinlerdir. Her ne kadar yag oranlar1 yiiksek olsa da, bitkisel
kokenli olduklarindan kolesterol igcermezler ve bunun yaninda E vitamini ile
flavonoidler bakimindan olduk¢a zengindirler.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/
Dokumanlar/Kitaplar/Yagli-Tohumlarin-Beslenmemizdeki-Yeri.pdf, Erisim Tarihi:5
Mayis 2025).
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Sebze meyveler, bitkilerin yenebilen butiin kisimlarini kapsayan bir gida grubudur.
ozellikle folat, A vitamininin 6éncll maddesi olan beta-karoten, E, C ve B2 vitaminleri
ile birlikte kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, diyet lifi ve antioksidan 6zellik
tagtyan biyoaktif bilesenler agisindan olduk¢a zengindir. Bu biyoaktif bilesenler
arasinda polifenoller (flavonoidler, lignanlar, fenolik asitler ve stilbenler) 6nemli bir
yer tutar. Taze sebze ve meyvelerde bulunan s6z konusu bilesikler, kronik hastaliklarin
olusumunda etkili olan serbest radikallerin sebep oldugu oksidatif stresin
azaltilmasinda koruyucu rol oynar ve zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasina
destek saglar.

(https://nsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli -hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber TUBER_2022_min.pdf,
Erigim Tarihi:5 May1s 2025).

Meyve ve sebzelerin diizenli olarak tiiketilmesi, beslenme kaynakli kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Sartyer
ve Colak, 2024). Sebzeler, igeriklerinde bulunan farkli besin 6geleri nedeniyle gin
icerisinde doniigiimlii olarak tiiketilmeli ve her bir tlirden yeterli miktarda alinmalidir.
Giinliik diyette koyu sar1 renkli sebzeler (6rnegin havug, patates), koyu yesil yaprakh
sebzeler (6rnegin 1spanak, marul, kivircik, pazi, semizotu, brokoli), nisasta igerigi
yiiksek sebzeler (6rnegin patates, bezelye) ve diger sebzeler (6rnegin domates, sogan,
taze fasulye) dengeli bir sekilde yer almalidir. Meyveler de iceriklerinde bulunan besin
ogeleri ve bu 6gelerin miktarlar1 bakimindan gesitlilik gostermektedir. Turuncgiller ile
orman meyveleri; ayn1 zamanda tiztimsii, dutsu ya da ¢ilekgiller olarak da adlandirilan
cilek, ahududu, bogiirtlen, yaban mersini ve karadut gibi meyveler C vitamini ve gesitli
antioksidan bilesikler bakimindan zengin bir yapiya sahiptir. Buna karsin, elma, muz
ve kayist gibi meyveler ise potasyum icerigi acisindan One c¢ikmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye Beslenme_Rehber TUBER_2022_min.pdf,
Erisim Tarihi:5 Mayis 2025).

Bugday, piring, musir, ¢cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ile bu tahillardan elde edilen
un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri {riinler, tahil grubu igerisinde

degerlendirilmektedir. (Bozhiiyiik ve ark., 2012). Tam tahillar, disiik glisemik
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indeksleri sayesinde kan glukozu ve insiilin diizeylerinin dengelenmesine katki
saglamakta, bu yolla damar fonksiyonlarinin korunmasina yardimei olmaktadir. Tam
tahillarmn saglik {tzerindeki olumlu etkileri; igeriklerinde bol miktarda bulunan
vitaminler, mineraller, diyet lifi, lignin, beta glukan, iniilin, fitosteroller ve gesitli

fitokimyasallar ile iliskilendirilmektedir (Barbaros ve Kabaran, 2014).

2.2.4. Yashlk siirecinde beslenme

Yasamin tiim evrelerinde oldugu gibi, yashilik doneminde de yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi; hastaliklardan korunma, mevcut saglik durumunun
tyilestirilmesi ve siirdliriilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yash bireyler,
besin alimindaki yetersizlikler ve beslenmeye bagh ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle,
beslenme agisindan Oncelikli degerlendirilmesi gereken risk gruplari arasinda yer
almaktadir (Rakicioglu, 2009). Yashlik doneminde bireylerin beslenme durumu;
yaslanma siirecinde viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, mevcut kronik
hastaliklar, kullanilan ilacglar ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik kosullardan
etkilenmektedir. Bununla birlikte, ileri yaslarda daha sik karsilagilan hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek rahatsizliklar: ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
varhiginda, bu saghik sorunlarma 0zgii diyet yaklasimlarinin benimsenmesi
gerekmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-
hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/yaslilik-ve-beslenme.pdf, Erisim Tarihi:6
Mayis 2025). Yasgh bireylerde beslenme durumunun iyilestirilmesi, fiziksel
performansin artirilmasma katki saglamakta ve yorgunluk hissinin azaltilmasina
yardimc1 olmaktadir (Cemali ve ark., 2018). Yetersiz beslenme besin dgelerinin eksik,
fazla ya da dengesiz alinmasi sonucunda, viicut yapis1 ve islevlerinde OSlgiilebilir
olumsuz degisikliklere yol acarak klinik sonuclar1 etkileyen bir beslenme bozuklugu
durumu olarak ortaya ¢ikar (Lochs ve ark., 2006). Yash kisilerin yeterli ve dengeli
beslenmesi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve ¢esitli hastaliklarin dnlenmesinde
onemli katkilar sagladigindan, bu bireylerin beslenme durumlarinin periyodik olarak

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. (Yabanc1 ve ark., 2012).

16



2.2.5. Yashhkta beslenme bozukluklar:

Yaslh kisilerde yetersiz beslenme ile sivi kaybi, genellikle goz ardi edilen ancak ciddi
saglik sonuglarma yol agabilen 6nemli sorunlardir. Bu durumlar; enfeksiyon riskinin
artmasi, basing yaralarinin gelismesi, hastanede kalig siliresinin uzamasi, bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma ve mortalite oranlarinin yiikselmesi ile iligkilidir. Klinik
ortamlarda bakim verilen yagllarin beslenme ve siv1 alimiyla ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesi, etkili bir bakim siireci agisindan kritik 6neme sahiptir. Beslenmenin
yetersiz kaldig1 durumlarda, oral, enteral ya da parenteral beslenme desteklerinden
yararlanilabilir. Yaghlarda yetersiz beslenmenin ve sivi kaybinin 6nlenmesi ve
tedavisi, farkli saglik disiplinlerinin ortak calismasmi gerektirir. Bu baglamda,
hemsire, hekim ve diyetisyen is birligiyle beslenme girisimlerinin planlanmasi;
beslenme ve genel saglik durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi; ayrica sivi
dengesinin izlenmesi amaciyla viicut agirh@mnin takibi, etkili bir midahale streci igin
gereklidir (Keles ve Giersbergen, 2020).

2.3. Malnutrisyon

2.3.1. Malnutrisyon tanimi

Malniitrisyon, bireyin enerji, protein ve diger elzem besin dgelerine olan metabolik
gerecksinimleri ile bu 6gelerin diyetle alinan miktar1 arasinda siiregen bir dengesizlik
bulunmasi durumudur (Selguk, 2012). Malnutrisyon, yetersiz besin alimi, asiri
beslenme, belirli besin 6gelerinin eksiklikleri ya da besin dgelerinin dengesiz ve
orantisiz sekilde alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan, beslenme bozukluklarini kapsayan
cok yonlii bir durum olarak tanimlanmaktadir (Karahan ve Cifci, 2020). Bir diger
tanimda ise malniitrisyon, yalnizca yetersiz ya da asir1 beslenmeyi degil, ayn1 zamanda
inflamatuvar siireglerin varligini da iceren; subakut veya kronik nitelikte seyreden bir
beslenme durumu olarak ele alinmaktadir. (Soeters ve ark.,2017). Malnutrisyon,
morbidite ve mortalite oranlarmin artistyla iligkili dnemli bir saglik sorunudur ve her
yas grubunda goriilebilmekle birlikte, ileri yas gruplarinda daha yiliksek risk
tagimaktadir. Toplumda bagimsiz olarak yasayan yasli bireylerde malniitrisyon

prevalansi yaklasik %5-10 diizeyindeyken, bakim kurumlarinda bu oran %30-60’a
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kadar ¢ikabilmektedir. Hastanede yatan yash bireyler arasinda ise malntitrisyon siklig1
orana %30 ila %65 arasinda degismektedir. Kiiresel 6lgekte yasli niifusun artig
gostermesiyle birlikte, malniitrisyon sikliginda da benzer bir artis egilimi

gOzlemlenmektedir (Karahan ve Cifci, 2020).

2.3.2. Malnutrisyonun simiflandirilmasi

Inflamatuar yanitla iligkili hastalik kaynakli malnutrisyon; daha onceden var olan
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve inflamatuvar yanitin eslik ettigi bir beslenme
bozuklugudur. Enflamasyonun varligi, katabolik siire¢lerin hizlanmasina neden olur.
Ozellikle hareket kabiliyeti kisitlanmis ya da yataga bagimli bireylerde iskelet kasi
yikimi belirgin sekilde goriiliir. Uzun siireli inflamatuvar durumlarda ise, yag dokusu
kayb1 ile birlikte veya tek basma meydana gelen kas kiitlesi azalmasiyla karakterize
edilen kageksi gelisebilir. Kaseksi; KOAH, kalp yetmezligi, malign hastaliklar ve ileri
evre organ yetmezlikleri gibi strekli inflamasyona neden olan durumlarda ortaya
cikabilir. Ayrica travma, ciddi yaniklar ve biiyiik cerrahi iglemler gibi akut fiziksel
stres durumlar1 da metabolik yanit1 artirarak malntitrisyona yol agabilir (Cederholm ve

ark., 2017).

Enflamatuar yanitin bulunmadigi hastaliga bagli malnutrisyon; non-kasektik
malniitrisyon olarak da tanimlanan bu durum, beslenme yetersizligi ile birlikte bir
hastalik ya da komplikasyonun bulunmasina ragmen, inflamatuvar yanit ve ilgili
biyokimyasal belirteglerin gézlenmedigi olgularda ortaya ¢ikar. Parkinson hastaligi,
demans, inme, yutma giicliigli (disfaji), depresyon ve malabsorpsiyon gibi saglik
sorunlari, inflamasyon disinda gelisen mekanizmalar araciligryla malniitrisyona yol
acabilmektedir. Bu tiir olgularda beslenme bozuklugu, enflamatuvar siirece bagh

olmaksizin gelismektedir (Cederholm ve ark.,2017).

Hastaliga bagli olmayan malniitrisyon; besin yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan
malniitrisyon, genellikle gida erisiminin kisith oldugu durumlarda goriilmektedir.
Ozellikle diisiik gelir diizeyli olup gelismekte olan bircok tlkede, aglik bu durumun en
yaygin nedenidir. Hastalikla dogrudan iliskili olmayan bu tiir beslenme bozukluklars;

sosyoekonomik ve psikolojik sebeplere bagli olarak ortaya c¢ikabilen sosyal
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esitsizlikler, bakim eksikligi, ihmal, istismar ve yas gibi faktorlerle iligkilidir. Bu tiir
olumsuz kosullar yalnizca alinan besin miktarini degil, ayn1 zamanda besinlerin
kalitesini de etkileyerek bireyin beslenme durumunu daha da kotiilestirebilir

(Cederholm ve ark.,2017).

2.3.3. Malnutrisyon risk etkenleri

Gelismis tlilkelerde malniitrisyonun temel etkeni ¢ogunlukla altta yatan hastaliklardir.
Ister akut ister kronik 6zellikte olsun, hastaliklar malniitrisyonu farkli mekanizmalarla
tetikleyebilmektedir. Enflamatuvar siireclerin ve travmatik yanitlarin metabolizma
iizerindeki olumsuz etkileri, istah kaybi, besin 6gelerinin sindirimi ve emilimindeki
bozulmalar, gastrointestinal sistemdeki motilite sorunlarmna bagl gelisen bulant1 ve
kusmalar ile sitokinlerin neden oldugu katabolik etkiler, hastaliga bagl
malnutrisyonun nedenleri arasinda yer almaktadir (Kondrup ve ark., 2003; Lochs ve
ark., 2006). Yetersiz gida alimi, hastaliklarin besin alimina, sindirimi ve emilimine
olan etkisi, hastaneye bagvurmadan 6nce mevcut olan malniitrisyon riski ve hastanede
uygulanan rutin diizenlemeler (6rnegin, yemek servisi sekli, saati ve uygulanan
diyetler) gibi faktorler, hastanede yatan bireylerde yiiksek malniitrisyon prevalansinin
baslica nedenlerindendir. Bu etkenlerin kapsamli bir bi¢imde degerlendirilmesi ile
gerekli midahalelerin gergeklestirilmesi, malniitrisyon tedavisinin etkinligi i¢in kritik

6neme sahiptir (Weimann ve ark., 2017; Arends ve ark., 2017).

Yirmili yaslardan itibaren, 80'li yaslara kadar bireylerin besin alimlarinda fizyolojik
bir diisiis gdzlemlenir (Arends ve ark., 2017). Yaslanma anoreksisi olarak adlandirilan
bu durum, yagsiz viicut kitlesinde, enerji harcamasinda ve fiziksel aktivitede azalma
ile uyumlu bir yanit olarak degerlendirilebilir (Charlton ve ark., 2010). Ancak yash
bireylerde azalmis besin alimi, patolojik kilo kaybmna karsi duyarliligi artirmaktadir.
Geriatrik bireylerde, yasin ilerlemesine bagli olarak gelisen cesitli ek faktorler,
malniitrisyon riskini daha da artirabilecek bir zemin hazirlamaktadir (Weimann ve

ark., 2017).
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2.3.4. Malnutrisyonun tamisi ve degerlendirilmesi

Iki asamali degerlendirme modeline gore, malniitrisyon tanis1 koymadan once
bireylerin onaylanmig bir beslenme risk tarama araciyla degerlendirilmesi ve beslenme
acisindan risk altinda olup olmadiklarinin belirlenmesi gerekmektedir (Cederholm ve
ark., 2015). lkinci asamada, yetersiz beslenmenin tamsi konulmakta ve
malniitrisyonun siddeti degerlendirilmektedir. Malniitrisyon tanisi i¢in tek ve kesin bir
belirte¢ bulunmadigidan, Kiiresel Malnutrisyon Liderlik Girisimi (GLIM) bu tani
stirecine yonelik olarak alt1 kriter belirlemis olup, s6z konusu kriterler fenotipik ve
etyolojik olmak tizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Fenotipik kriterler; istem
dist kilo kaybi, diisilk beden kitle indeksi ile kas kiitlesinde azalma seklinde
tanimlanirken; etyolojik kriterler ise yetersiz besin alimi ile birlikte inflamasyon veya
hastaliga bagli metabolik stres varligini icermektedir. Malniitrisyonun teshis
edilebilmesi igin en az bir fenotipik ve bir etyolojik Kriterin es zamanl olarak var
olmasi gereklidir. (Malazonia ve ark., 2021). Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa
Formu (Mini Nutritional Assessment-Short Form [MNA-SF]), bireylerin beslenme
durumunu kisa siirede ve kolay bicimde degerlendirmek i¢in tasarlanmig bir tarama
aracidir. Bu form, hareketlilik durumu, néropsikiyatrik sorunlarin varligi, son
donemdeki kilo kaybi, istah azalmasi veya yakin zamanda gegirilen akut hastalik gibi
parametrelerin yan1 sira, BKI ya da baldir ¢evresi gibi antropometrik dlgiimleri de
kapsamaktadir (Rubenstein ve ark., 2001). Nutrisyonel Risk Tarama (Nutritional Risk
Screening [NRS-2002]), bireylerin beslenme yetersizligi riskini belirlemeye yonelik
olarak gelistirilmis bir degerlendirme sistemidir. Bu yontem; BKI, viicut agirhginda
azalma, besin alimindaki diislis ve mevcut hastaligin klinik siddeti olmak iizere dort
temel Olciitii esas alir. Ayrica, bireyin yasmmin 70'in iizerinde olmasi durumunda
degerlendirmeye ek olarak 1 puan verilerek sonug lizerinde etkili olmaktadir (Poulia
ve ark, 2012). Bireylerin degerlendirilmesinde, oncelikle tibbi oykii alinmali ve
fiziksel, zihinsel ve biligsel durumlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ag1z
kurulugu, yutmada guglik, tremor, bulant1 ve kusma ve ishal gibi semptomlar var ise,
bu durumlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayrica, kilo kaybi arastirilmali ve
gecikmis yara iyilesmesi, basing iilseri olusumu, enfeksiyonlara yatkinlik ve akut
hastaliklarda iyilesme siirecindeki gecikmeler gibi belirtiler, yetersiz beslenmenin

klinik isaretleri olarak gdz Oniinde bulundurulmalidir. Eklem problemleri, diisme
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oykiileri ve hareket kabiliyetindeki degisiklikler de sorgulanmalidir. Ila¢ kullanimini
degerlendirmek i¢in, bireyin kullandig1 tiim regeteli ve regetesiz ilaglar dikkatlice
g6zden gecirilmelidir. Ayrica, vitamin takviyeleri ve diger besin desteklerinin alim1 da
sorgulanmalidir (Malazonia ve ark., 2021). Bireylerin beslenme durumunu
etkileyebilecek hayat kosullari, medeni durum, yalnizlik ile depresyon gibi faktorler
dikkate alinarak, sosyal ve psikolojik Oykii detayli bir sekilde sorgulanmalidir
(Cederholm ve ark., 2017).

Kaseksi, geleneksel tanimiyla, kas kiitlesinde meydana gelen kaybin bazen yag kiitlesi
kaybiyla birlikte, bazen ise bagimsiz olarak gézlendigi, altta yatan hastaliklara bagl
olarak gelisen karmasik ve ¢ok yonlii bir metabolik sendromdur. Eriskin bireylerde bu
sendromun en belirgin klinik bulgusu ise viicut agirhiginda gozlemlenen anlamli

azalmadir.

Sarkopeni, kas kiitlesindeki azalma ile birlikte kas giiclindeki diisiisii ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Sarkopeni, yasa bagli cinsiyet hormonlarindaki azalma veya
mitokondriyel disfonksiyon gibi primer faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi,
endokrin ve norodejeneratif hastaliklar gibi sekonder etmenler de bu durumu

tetikleyebilir (Janssen, 2010).

Kirilganlik, yasa bagli olarak organizmanin strese kars1 dayanikliliginin azalmasi ve
bozulmus homeostatik denge sonucu olumsuz saglik durumlarma (6rnegin diisme,
uzun stireli hastanede yatis) egilim gostermesiyle tanimlanan geriatrik bir sendromdur.
Kirilganlik, bitkinlik, istemsiz kilo kaybi, yavas yiiriiyiis hizi, diisiik fiziksel aktivite
ve zayiflik gibi bes belirtiyi i¢erir ve bu belirtilerden en az li¢iiniin bir arada bulunmasi,
yasl bir bireyde kirilganlik tanisim1 koymak icin yeterlidir. Kesin bir tanimi
bulunmayan kirilganlik, sarkopeni ile sik¢a ortiisen bir durumdur ve bu iki kavram

birbirini tamamlayan 6zelliklere sahiptir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

2.3.5. Yashhkta malnutrisyon
Ulger ve calisma arkadaslarinm 2013 yilinda Tiirkiye’deki yasli bakim evlerinde

gerceklestirdigi arastirmada, Mini Nutritional Assessment (MNA) yontemi

kullanilarak farkli yas gruplarinda malniitrisyon prevalansi incelenmistir. Aragtirma
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bulgularina gore, 65—74 yas araliginda malniitrisyon orani %23,2, 7584 yas grubunda
%36,9 ve 85 yas iizerindeki bireylerde ise %63,4 olarak saptanmistir. Huzurevlerinde
yiriitilen diger c¢aligmalarda ise malniitriyon oranlarmin %15,9’a kadar
yiikselebildigi, malniitrisyon riskinin ise %53,6’ya kadar ulasabildigi rapor edilmistir
(Basbiiyiik ve ark., 2017; Ulger ve ark., 2013).

2.4. Aile Hekimligi

2.4.1. Aile hekimliginin tanim

WONCA'nn (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners / Family Physicians — Dlinya Genel Pratisyenleri
/ Aile Hekimleri Ulusal Kolejler, Akademiler ve Akademik Dernekler Birligi) Avrupa
bolgesi tamimlamasma gore; Aile Hekimligi, 6zgilin egitim programina, arastirma
alanina, kanita dayali temellere ve klinik uygulamalara sahip, akademik niteligi olan
bilimsel bir alan olarak, birinci basamak saglik hizmetlerini temel alan bir uzmanlik
dalin1 ifade etmektedir. (Basak ve ark., 2011).

2.4.2. Aile hekimligi pratigi

Aile hekimi, bireylerin saglik hizmetiyle ilk temas ettigi noktadir. Kolay erisilebilir
olmasi, saglik hizmetini siirekli ve biitiinciil bir yaklasimla sunmasi, Aile Hekimligini
diger tibbi uzmanlik alanlarindan ayiran temel Ozellikler arasindadir. Her aile
hekiminin sorumlulugunda belirli bir niifusun bulunmasi hem hizmet sunumunu
kolaylastirmakta hem de hizmet verilen toplumu daha yakindan tanimma imkani
saglamaktadir. Bu sayede, belirli bir bolgede hangi hastaliklarin ne siklikta goriildiigii,
mevsimsel degisimlere bagl hastalik profilleri gibi veriler daha ayrintili bir sekilde
izlenebilmektedir. Ayrica, sozkonusu bilgilerin dijital bir ortamda kayit altina
alinmasi, yerel diizeyde elde edilen verilerin ulusal istatistiklerle daha saglikli bigimde
karsilastirilmasina olanak tanimaktadir (Ak, 2010). Aile hekimi, bireylerin saghigini
korumaya ve hastaliklarm ortaya ¢ikmasini onlemeye yonelik uygun stratejileri hayata
gecirir. Hastaliklar1 yalnizca biyolojik agidan degil, bireylerin fiziksel, ruhsal, kiiltiirel

ve sosyal kosullarin1 da dikkate alarak biitlinciil bir yaklasimla degerlendirir. Saglik
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hizmeti sunumunda yalnizca bireylerin saglik ihtiyaglarina degil, ayni zamanda
toplumun genel saglik gereksinimlerine kars1 da sorumluluk tasir (Basak ve ark.,

2011).

2.4.3. Aile hekimligi temel yeterlilikleri

Aile hekimi uzmanlarinin sahip olmasi gereken alt1 adet c¢ekirdek yeterlilik
bulunmaktadir. Bu ¢ekirdek yeterlilikler, mesleki uygulamalarda temel rehber niteligi

tasir ve aile hekimliginin 6zgiin niteligini yansitir (Ak, 2010).

Birinci basamak yodnetimi; hastalarin saglik sistemiyle ilk temasmi etkili bigimde
organize etmeyi, se¢ilmis olmayan, genis yelpazedeki saglik sorunlarimi yonetebilmeyi
kapsar. Ayrica, birinci basamakta gorev yapan diger saglik profesyonelleri ile farklh
disiplinlerden uzmanlar tarafindan sunulan hizmetlerin koordinasyonunu saglama,
saglik bakimimin etkin, hedefe yonelik ve uygun sekilde sunulmasini temin etme,
bireyin saglik sistemi igerisindeki dogru hizmetlere yonlendirilmesini kolaylastirma

ve hastalarin haklarin1 gézeterek savunuculugunu yapma becerisini igerir.

Kisi merkezli bakim; bireyin ve yasadigi c¢evrenin saglikla ilgili sorunlarma

yaklasirken kisiyi merkeze alan bir tutum sergilemeyi ifade eder.

Ozgiin problem ¢dzmeye dair yetkinlikleri, karar verme siireclerini ve hastaliklarin
toplumdaki prevalans ile insidansina gore degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu
yeterlilik kapsaminda hekim; anamnez, fizik muayene ve laboratuvar verilerinden elde
edilen bilgileri se¢ici bigimde degerlendirerek, hastayla is birligi igerisinde uygun bir

tedavi ve takip plani olusturur.

Kapsamli yaklagim; bireyde ayn1 anda birden fazla semptom ve patolojinin, akut ve
kronik saglik problemleriyle birlikte goriilmesini etkili bir sekilde yonetmeyi igerir.
Ayrica, koruyucu, tedavi edici, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini iceren saglik
uygulamalar1 biitlinciil bir bakis acisiyla organize edilerek hastalik belirtilerinin

hafifletilmesi ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde koordine edilmesi saglanir.

Toplum yonelimli olma; mevcut saglik kaynaklarini etkili ve dengeli bir sekilde

kullanarak, bireylerin kisisel saglik ihtiyaclari ile bulunduklar1 toplulugun genel saglik
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gereksinimlerini birlikte ele alma ve bu gereksinimlere yonelik bitunctl ¢ozumler

gelistirme yaklasimidir.

Biitiinciil yaklasim; saglik hizmeti sunumunda bireyin yalnizca fiziksel belirtilerini
degil, ayn1 zamanda birtakim psikolojik, sosyal ve ¢evresel etmenlerini de dikkate alan
biyopsikososyal model cercevesinde degerlendirme yapma anlayisidir (Heyrman,

2005).

2.4.4. Aile hekimligi perspektifinden geriatrik degerlendirme

Birinci basamak hekimleri, yash bireylerin saglik ve fonksiyonel durumlarmi
belirlemeye yonelik gerceklestirdikleri kapsamli geriatrik degerlendirme sayesinde
mevcut saglik sorunlarini saptayabilir; risk altinda bulunan yaslhlara yonelik koruyucu
saglik hizmetleri sunarak sagliklarmin korunmasina destek olabilir ve onlarin toplum
icinde bagimsiz bireyler olarak yasamlarini siirdiirebilmelerine katkida bulunabilirler
(Spalding, 2008). Yash bireyler agisindan, siirekli saglik hizmetine erisim ve uzun
vadeli hasta-hekim iliskisinin kurulmasi biiyiikk bir deger tasimakta ve 6nemli bir
gereksinim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
(https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1k1%C4
%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf, Erisim Tarihi: 7 Mayis 2025).
Nitekim, yasl bireyler aile hekimligi hizmetlerine en sik bagvuran gruplardan birini
olusturmaktadir. Yetiskin popiilasyonun aile hekimligi bagvurularinin incelendigi bir
calismada, 65 yas ve lizerindeki bireylerin son bir yil i¢cinde aile hekimine basvurma
orani %87 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, kronik hastaligi bulunan kisilerin
basvuru sikligmin daha yiiksek oldugu da belirlenmistir (Cetinkaya ve ark., 2013). Aile
hekimleri, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan uzmanlarla is
birligi i¢inde calisarak, disiplinler aras1 bir yaklasimla yasli hastalara yonelik kapsamli
ve etkili bir geriatrik bakim siireci yiiriitebilir
(https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1k1%C4
%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf, Erisim Tarihi: 7 Mayis 2025).
Beklenen yasam stiresindeki artig, ancak bireylerin yagam kalitesinin es zamanli olarak
yiikseltilmesiyle anlamli hale gelir. Bu baglamda, gen¢ bireyler icin saglik

hizmetlerindeki oncelikli amag¢ genellikle “tedavi” iken, ileri yas gruplarinda esas
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hedef “yasam kalitesinin siirdiirtilebilirligini saglamak” olmaktadir (Ak¢ay ve ark.,
2012). Yashlara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda, erisilebilirligin
artirilmasi, hizmetlerin kapsayici olmasi ve biitiinclil bir yaklasimla sunulmasi
gerektigi cesitli literatlirlerde vurgulanmaktadir (Ulutagdemir ve ark., 2019). Bu
oOneriler, birinci basamagin saglik hizmetlerindeki kritik roliinii vurgulamaktadir.
Diizenli araliklarla gerceklestirilen ayrintili geriatrik degerlendirmelerin, mortalite
oranlar1 ve bakimevine yerlestirilme sikligini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir (
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1k1%C4%
B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf, Erisim Tarihi: 7 Mayis 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calismamiz niteliksel yontemle yapilmis olup tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastrmamiz Sakarya Ziimriit Miifttioglu Egitim Aile Saghgi Merkezi’nde
yapilmistir. 01.11.2024 ile 01.02.2025 tarihleri arasinda veriler toplanmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne
kayitli ve belirtilen tarihlerde basvuran, 65 yas ve {izeri bireyler olusturmaktadirVeri
doygunluguna (benzer ve yinelenen goriislerin ortaya c¢ikmasi) ulasildiginda
goriismelere son verilmistir. Bu dogrultuda, calisma grubunu Sakarya Ziimriit
Miiftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran ve farkli sosyo-demografik

Ozelliklere sahip 18 yetigkin birey olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Hipotezi

Nitel arastirmalarda, gecerliligi ya da dogrulugu sinanacak onceden belirlenmis bir
hipotez veya kuram bulunmaz (Toy ve Tosunoglu, 2007; Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu nedenle, bu ¢alisma kapsaminda arastirmaya 6zgii sorular gelistirilmistir.

“Beslenmeye yonelik tutum ve davraniglarmizi nasil degerlendiriyorsunuz bahseder

misiniz?”

“Beslenme aligkanliklarmiz {izerinde hangi faktorler belirleyici oluyor agiklar

misiniz?”’
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“Saglikl1 beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? Saglikli beslenmek adma yasadiginiz

zorluk ve kolayliklar nelerdir agiklar misiniz?”

“Saglikli beslenmeniz adina hangi durumlarm degismesi gerektigini diisiiniiyorsunuz

bahseder misiniz?”

3.5. Verilerin Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmada, alt1 sosyo-demografik soru, bir antropometrik 6l¢iimlere iliskin soru ve
bes yasam tarzi sorusu olmak iizere toplam on iki sorudan olusan bir anket formu ve
65 yas ve lizeri bireylerin beslenmeye yonelik deneyimlerini derinlemesine incelemeyi
amaclayan veriler, dort acgik uglu sorudan olusan yar1 yapilandirilmis bir gériisme
formu aracilifiyla toplanmistir. Goriigme formundaki sorular, literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis ve yasli bireylerin konuya iliskin deneyimlerini
derinlemesine ortaya koyacak bi¢cimde tasarlanmistir. Arastirma konusuna yonelik
kavramsal cerceve, kapsamli bir literatiir incelemesi sonucunda olusturulmustur.
Sorularin  agik, anlasilir ve akici olmasma dikkat edilmis; katilimcilar:

yonlendirebilecek ifadelerden kagmilmistir.

Arastirmada, 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan goriigmelerde derinlemesine goriisme
yontemi uygulanmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi ise, 6nceden hazirlanan
soru formuna bagh kalmarak, belirli bir olgu ya da alginin daha iyi anlasilmasini
saglamak amaciyla ek sorularin yoneltilebildigi bir yontem olarak kullanilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Goriismelerden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci,
yiirlitiildiigii kurum ve siire¢ hakkinda gerekli bilgiler verilmis; katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi ve dileyen katilimeilarin istedikleri zaman aragtirmadan
cekilebilecekleri belirtilmistir. Bununla birlikte, elde edilecek verilerin yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacagi, herhangi bir kisisel bilginin (6rnegin ad, soyad)
kaydedilmeyecegi agikca belirtilmistir. Tiim katilimcilardan s6zlii onam alimustir.

Yiiz ylize gergeklestirilen goriismeler, 01 Kasim 2024 ile 01 Subat 2025 tarihleri
arasinda Sakarya Zimriit Miftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi’'nde, Onceden
belirlenen tarihlerde gerceklestirilmistir. Katilimcilarin onayi ile gériigmeler sirasinda

ses kaydi alinmig, ayn1 zamanda notlar tutulmustur. Gortismeler, karsilikli iletisimi
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destekleyecek sekilde ayni diizeyde oturularak ve aktif dinleme ilkeleri dogrultusunda,
onceden hazirlanan yari yapilandirilmis soru formu yardimiyla yonlendirilmistir.
Ortalama goriisme siiresi 45 dakika olmustur.

Toplanan ses kayitlar1 ile yazili notlar arastirmaci tarafindan ¢oziimlenerek yaziya

aktarilmis ve ardindan analiz asamasina gecilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Derinlemesine yapilan goriismelerin metinleri, katilimcilarin sahip olduklar: tutum ve
algilarin daha 1y1 anlasilabilmesi amaciyla analiz edilmistir. Bu siirecte, i¢erik analizi
yontemi kullanilmistir. Analiz sirasinda her bir veri, anlamli kelimeler ve ifadeler
iizerinden kodlanmis; benzer kodlar bir araya getirilerek kavramlara, kavramlar ise
kategorilere ve temalara donistliriilmiistir. Bu yap1 araciligiyla verilerin
anlamlandirilmas1 ve sistematik bicimde yorumlanmasi amaglanmistir. Elde edilen
bulgular, daha sonra ¢alismanin bulgular béliimiinde detaylandirilmis ve tartisilmistir

(Yildirim ve Simsek, 2016).

Analiz siirecinin ilk adiminda, goriisme kayitlar1 arastirmaci tarafindan elektronik
ortama aktarilmistir. Sonrasinda, toplanan veriler iki arastirmaci tarafindan birbirinden
bagimsiz bigimde defalarca okunarak detayli bir kodlama siireci yiiriitiilmiistiir.
Gorlisme sirasindaki gozlemler ve alinan notlar da bu siiregte dikkate almarak,
calismanin amacina uygun temalar gelistirilmistir. Olusturulan temalar, tigiincii bir
bagimsiz uzman tarafindan gozden gegirilmis; ardindan tUm arastirmacilar bir araya
gelip kodlar ile temalar iizerine ortak bir degerlendirme yapmuslardir. Sonug olarak,
veriler belirlenen temalar dogrultusunda smiflandirilmistir. Kodlama ve tema
olusturma asamalar1 yinelenmis ve verilerin arastirma sorulariyla iliskili kisimlar1

bulgular boliimiinde sistemli bir sekilde sunulmustur.

Arastirmada nicel verilerin ¢6ziimlemesi i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanilmis, nitel verilerin analizinde ise i¢erik analizine uygun ¢esitli

yazilimlardan faydalanilmigtir.
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3.7. Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirma, amagl 6rnekleme yontemiyle yiiriitiilmiis olup yalnizca belirlenen katilim
Olgiitlerini saglayan ve calismaya goniillii olarak katilmayi1 kabul eden 65 yas ve tlizeri
bireylerle smirli tutulmustur. Elde edilen veriler, yalnizca bu ¢alisma grubunu
kapsamaktadir ve nitel arastirmanin dogasi geregi genelleme yapilmasi miimkiin
degildir. Bu baglamda, arastirma sonuglar1 evreni temsil etmemekte, yalnizca
katilimcilarin bireysel gorlis ve deneyimlerine dayanmaktadir. Ayrica veriler,
arastirmanin gerceklestirildigi zaman araligr ile smirhdir ve yalnizca goriisme

stirecinde elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilmistir.

3.8. Arastimanin Etik Yo6nu

Arastirma, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 14/10/2024 tarihinde alman E.410013 sayili onay ile yiiriitiilmiistiir (Ek-
2). Katilimcilara aragtirmanin amaci, yanitlarm gizliligi ve verilerin kullanim sekline
iligkin bilgi verilmis; goniillii katilim gosteren 65 yas ve lizeri bireyler 6rnekleme dahil
edilmistir. Etik ilkeler dogrultusunda, katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus ve

isimleri ¢aligmada yer almamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 65
yas ve lizeri 18 bireyle yiirtitiilmistiir. Katilimcilarin %55,61 (n=10) kadin, %44,4’s1
(n=8) erkektir. Yas ortalamas1 73,52 + 5,88 standart sapma (SS) yildir.

Katilimcilarin medeni durumu; %66,6’s1 (n=12) evli, 5,55’1 (n=1) bekar, %22,2’sinin

(n=4) esi 6lmiis, %’5,55’1 (n=1) bosanmustir.

Katilimcilarin egitim durumlari; %11,1°1 (n=2) okuryazar, %16,6’s1 (n=3) ilkokul
mezunu, 27,7’si (n=5) ortaokul mezunu, %27,7’si (n=5) lise mezunu, %16,6’s, (n=3)

Universite mezunudur.

Katilimcilar ekonomik durumunu; %’38,9°u (n=7) diisiik, %50’si (n=9) orta, %11,1’1

(n=2) yiiksek olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ortalama 28,85 + 3,74 SS kg/m2 ’dir.

Katilimcilarin %50°s1 (n=9) 6giinleri kendisi hazirlamakta, %50°si (n=9) de 6glinleri

esi veya diger aile bireyleri hazirlamakta oldugunu beyan etmistir.

Bu ¢alismada, 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan derinlemesine goriismelerden elde
edilen veriler dogrultusunda, onlarin beslenmeye yonelik tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla ana temalar, bu temalara bagli alt temalar ve kategoriler
olusturulmustur. S6z konusu tematik yap1 Tablo 4.1°de ayrintili bigimde sunulmustur.
Her bir alt tema ve kategoriye iliskin kapsamli agiklamalara yer verilmis; ayrica,

belirlenen kategorileri destekleyen katilime1 ifadelerine 6rneklerle vurgu yapilmustir.

Goriismelerden elde edilen nitel veri bulgular1 ‘beslenme aligkanliklari’, ‘kronik

2 (34

hastaliklar ve diyet’, “’sosyal ve ¢evresel etkenler’ olarak 3 tema altinda sunulmustur.
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Tablo 4.1. Aile Sagligi Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzeri Popiilasyonun

Beslenmeye Yonelik Tutum ve Davraniglar: i¢in Belirlenen Tema, Alt Temalar ve

Kategoriler
Tema Alt Tema Kategori
Yemek Miktari ve Porsiyon Kontrolu
Tuketim
Gida alim zamani ve rutinler
Aliskanliklar
Beslenme Beslenme Diizeni Giinliik Ogiin Diizeni
Aligkanliklar1
Dogal ve Ev Yapimi Besin Tercihi
Besin Tercihleri
Ekonomik Durumun Etkisi
Hastalikla beslenme iliskisini kavrama
Hastalik _— —
Saglik bilgisine erisim
Farkidalig: i
Kronik Hastaliklar Ila¢ kullanimina yaklagim
ve Diyet Doktor/diyetisyen Onerilerine uyum
Diyet Uyumu
Yasakli gidalardan kaginma
Aile ve Cevre Aile bireylerinin beslenmeye etkisi
Etkisi Yasam alaninin etkisi

Sosyal ve Cevresel

Etkenler
Kulturel Gegmis

Geleneksel beslenme aliskanliklar:

Cocukluk beslenme deneyimleri
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4.1. Beslenme Ahskanhklar

65 yas ve lizeri bireylerle gerceklestirilen goriismelerin ardindan, beslenmeye yonelik
tutum ve davraniglarinin temelinde onemli bir bolimii beslenme aligkanliklarinin
olusturdugu gorilmiistiir. Bu dogrultuda, katilimcilarin beslenme aliskanliklarina
iliskin gorisleri; yemek miktart ve tiiketim aligkanliklari, beslenme diizeni, besin

tercihleri olmak {izere ii¢ alt tema altinda kategoriler ile birlikte degerlendirilmistir.

4.1.1. Yemek miktan ve tiiketim ahskanhklar

Katilimcilarla yapilan goriismelerde birgogunun yemek miktar1 ve tiikketim
aliskanliklar1 hususunda zorluklar yasadigi ve bu durumdan siklikla bahsettikleri
gorilmistiir. Katilimeilarin yemek miktar1 ve tiiketim aliskanliklar ile ilgili ifadeleri,
porsiyon kontrolii ile gida alim zamani ve rutinler olmak tizere iki kategoride

degerlendirilmistir.

4.1.1.1 Porsiyon kontrol

Katilimcilardan bazilar1 bahsettikleri beslenme diizenlerinde, giinliik 6gilinlerinde

siklikla porsiyon kontroliinde zorluklar yasadiklarini belirtmistir.

K1: “...cikolata gibi abur cuburlar yemiyorum ama regel gibi ev yapimi seyler veya
kek gibi sekerli seyler oldugunda bazen onlardan ¢ok yiyorum. Bazen de misafirlikteki

borek ¢oreklerden yiyorum, ne kadar yedigime dikkat edemiyorum...”

K4: “..istedigim seylerden ¢ok yiyince hemen sekerim ¢ikiyor bunu
hissedebiliyorum. Bazen aksamlar1 televizyon karsisinda ¢ok kaldigimda cayimn

yaninda hep bir seyler atigtirmak istiyorum...”
K7: “...eger moralim bozuksa, bir seyler yeme istegi oluyor. O an biraz rahatlamak

icin canim Oyle seyler istiyor. Bir de evdeki duruma bagli oluyor bazen. Eger ¢ok bir

sey yapacak halim yoksa, hemen kolayca bir seyler hazirlarim. Tabii, bazen o kadar
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da saglkli olmuyor ama iste igin kolaymma kagiyorum. Kendimi c¢ok da

kisitlamiyorum...”

K12: “...ben tatlhiya ¢ok diiskiin bir insanim, kanser teshisinden sonra tatliy1 kesmem
gerektigini soylediler o yiizden biraz o konuda zorlantyorum. Eve pek almamaya

calistyoruz ya da esim eskiden yaptig tath seyleri falan daha az yapiyor...”

K13: “...ben tart1 kullanmam ama g6z karar1 yaparim. Pirin¢ pilavini bir avu¢ kadar
koyarim tabaga. Ekmek de bir dilimi gegmez. Ozellikle aksamlar1 hafif yemeye dikkat

ediyorum, hazimsizlik yapiyor fazla yedigimde...”

K17: “...benim sadece beslenmeme dair bir sikayetim var, ben moralim
bozuldugunda, ya da birine bir seye sinirlendigimde bir biitiin ekmegi giizelce yerim.

Hepsini yerim bazen yaninda bagka seyler de yerim. Maalesef durduramadigim bir

2

sey...

4.1.1.2. Gida ahm zamani ve rutinler

Katilimcilarmm gida alim zamanlarmin genelde bir rutin dahilinde oldugu
gozlemlenmistir. Bu rutini glin i¢cinde korumaya calistiklarmi, ara swra da bazi

sebeplerle rutinlerinin aksadiklarini belirtmislerdir.

K3: “...tiroid ilact aldigim i¢in her giin erken ve diizenli saatlerde uyanmaya dikkat
ediyorum. Yakin zamanda idrar enfeksiyonu i¢in antibiyotik de kullandim o
zamanlarda da ilac1 hep yemekten sonra ayni saatlerde almaya calistim. Zaten gece
erken yattigim icin ve uyku problemim olmadig: i¢in kalkabiliyorum ve bdylece

sabahtan kahvalt1 ediyorum...”
KS5: “...sabahtan erken kalkip yerim ve giin i¢inde de hareketliyim. Ikindi vaktine

kadar bir sey yemem, sonra aksam yemegi hazirlarim. Bir de aksam ge¢ saate yemek

kalirsa o da tansiyonumu etkiliyor...”
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K9: “...torunumun okul saatlerine gore beslenmesini hazirlarim. Giinde 2 6giin
beslenirim. ilk dgiiniimii torunumu okula gdénderdikten sonra 6gleye dogru yerim.

Ikinci 6giiniimii de aksam yerim...”

K11: “...hayatim kendimi bildim bileli belli bir nizamda gecti. Ozellikle asker
olduktan, kara harp okuluna girdikten sonra zaten hayatim da o diizenin bir pargasi
olmakla gecti. Toplu yasama adapte oluyorsunuz, zaten giin icinde de planlanmis bir
dizen var. Belli saatlerde yiyorsunuz, belli saatlerde uyuyup uyaniyorsunuz.

Sonrasinda emekli olduk, yeme diizenimi yine kendime gore ayarliyorum...”

K13: “.. .kizim haftada bir market alisverisi yapiyor ama ben de disar1 ¢ikinca eksikleri
alirm. Her giin ayn1 saatte yemem ama genel olarak 9 gibi kahvalt1 ederim. Aksam
yemegi ise diziden dnce, 6 gibi hazirlanir. Arada bir 6gilin atladigim da olur. Cay

icmeden giinlim gegmez ama onu saymiyorum artik...”

4.1.2. Beslenme dizeni

Katilimcilar beslenme diizenlerinde genelde 2 veya 3 ana 6giin oldugunu, bazen de
atistirmaliklarla gecen ara 6giinler yaptiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilar beslenme
diizenlerinin biiylik o6l¢cide uyku ve ilag alim saatlerinden etkilendiginden

bahsetmislerdir.

4.1.2.1. Giinliik 6giin diizeni

Katilimcilar gilinliik 6gilinlerinde ana 6glin olarak kahvalti veya aksam yemegi
yediklerini, ailelerinin 6giin diizenlerine uyduklarini, yalniz yasayanlar ise kendileri

diizen olusturduklarmi belirtmistir.

K6: “...¢ok yagl yememeye, cok ekmek agirlikli yememeye calistyorum. Yumurta,
yesil sebzeler, siit iiriinleri mutlaka her giin bunlardan birini 6giinlerime koymaya
calistyorum. Ozellikle menapoz doneminden sonra kemik dlgiimiimde biraz kemik

erimesi ¢iktig1 i¢in digardan da kalsiyum, d vitamini destegi aliyorum...”
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K13: “...biz kayserili oldugumuz i¢in buralarin yemek kiiltiiriinde hamurisi 6nemlidir,
yaglama yapariz mant1 yapariz katmer ve kete yapariz bunlar hep hamurdur.
Gengligimde daha ¢ok hamur isi yerdim simdi yagh seyler yedigimde bagim doniiyor
gibi oluyor, bana dokunuyor. Yaglandik¢a daha kilo verdim, daha diizenli yemeye

basladim. Daha ¢ok sebze yiyorum aksam erkenden yiyorum...”

K15: “...ben bana 1yi gelen seyi yerim. Diizenli yerim. Sabah 5 gibi kalkar birkag kasik
yogurt yerim sonra ya bahce isi ya da yiiriiyiis seklinde sporumu yaparim. Sonra saat
8-9 gibi de kahvalt1 yaparim. Sabah kahvaltim da bellidir: bir yaumurta, peynir, zeytin,
tereyagi ve bal. Aksam da 6 yemek yiyorum ve gece de yemek yemiyorum baska. Evde

esim ne pigiriyorsa onu yiyorum...”

K17: “.... aksam yemeginden sonra gece yatana kadar ¢ayin yaninda bazen kuruyemis
bazen meyve bazen de kuru pasta gibi seyler yiyorum. Aslinda akagsm yemeginde
doymus oluyorum ama sonra televizyon izlerken ¢aym yaninda da bir seyler

yemezsem olmuyor. Bu alisgkanligimi degistirmek istiyorum....”

K18: “...glnliik Ogilinlerimi diizenli yerim. Sabah erkenden kahvalti yapariz
sonrasinda 6glen yemegi gibi degil de belki birkag atistirmalik, yogurt yaninda kii¢iik
yufka ekmegi vs Oyle yeriz sonrasinda bir de ikindi ya da aksamiistii gibi de aksam
yemegi yeriz. Sekeri daha azaltmam gerekiyor ama meyveyi ¢ok severim o biraz

zorluyor...”

4.1.3. Besin tercihleri

Katilimcilar 6giinlerinde tercih ettikleri besinlerde miimkiin oldugunca dogal
olanlardan yana olduklarini belirtmisler, besin aligverislerinde pazarlardan ya da dogal

sekilde bulabilecekleri yerlerden aldiklarindan bahsetmislerdir. Ayrica ekonomik

durumun besin tercihlerini sekillendiren 6nemli bir unsur oldugunu ifade etmislerdir.
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4.1.3.1. Dogal ve ev yapim besin tercihi

Bazi katilimcilar market {riinlerindense, koylerinden gelen besinlerle 6giinlerini
olusturduklarmi, bazi katiimcilar meyve sebzeleri kendilerinin yetistirdigini
vurgulamistir. Cogu katilimeir dogal beslenmeden yana olduklarint belirtmis, ev

yapimi besinleri bu baglamda dnemsediklerini dile getirmislerdir.

K2: “...kdyde biiylidiigiim i¢in ¢ogu seyi kendimiz yapar ve yerdik o ylizden bu
zamana dek mide sikayetleri yasamadim ve hep dogal beslendik. Tereyagini ve
yogurdu hep kendi yaptigimizi yerdik, tursu yapardik. Bence su an yasanan ¢ogu

hastalik kotli gidalar ve marketteki yapay tirtinler yliziinden oluyor...”

K4: “...benim kiz kardesim mesela biz tereyagi yapardik onu satardik ama kendisi biz
yaptigimiz halde onu yemez gider bakkaldan margarin alip onu yerdi. Kardesim ona

hi¢ dikkat etmezdi o yiizden erken yasta vefat etti...”

KS5: “.. koyde tavuklarimiz vardi ve hi¢ markette satilan tavuklardan yemezdik. Simdi
tasinmig olsak bile hala bilinen ve giivendigimiz yerlerden, kdyden tavuk ve yumurta
aliyoruz. Cogu insan buna ulasamiyor ve maalesef sagliksiz olanlar1 almak durumunda
kaliyor. Yogurdu da kendimiz yapariz bunun gibi bir¢ok seyi dogal olarak
yiyebiliyoruz...”

K8: “...y1l icinde komsularimla birlikte mevsimlik hazirlik yapiyoruz, salga
yaptyoruz. Disardan marketten meyve suyu almam kendim yaparim. Bir de grip
oldugumda ceviz suyunu sikarim kendime kiir yaparim birkag giin boyunca i¢ince ayn1

ila¢ igmis gibi hi¢bir seyim kalmaz...”

K10: “...Trabzon’da dogdum ve 12 yasina kadar Caykara yaylalarinda yasadim.
Babam orada 6gretmendi. Cogu yiyecegi bilmezdik. Misir ekerdik. Cografyanin
elverdigince tarimla ugrasirdik. Simdi de bazi yiyecekleri Trabzon’dan getirtiyorum.

Markettekiler yavan geliyor bana...”
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K13: “...mesela eve hi¢ margarin almam. Gengligimde margarin reklamlar1 olurdu,
cok Oviiliirdii faydali zannederdik ama sonradan ¢ok zararli oldugunu 6grendim. O
yiizden yemeklere sadece zeytinyagi kullanirim. Mevsimine gore cogu meyve de yine

agaclarimiz vardir orada yetistirip hem kendimiz yeriz hem de ese dosta veririz...”

K14: “...hayvanlarimiz vardi, babamin kiigiik bir arazisi vardi orda ona yardim
ederdik. Siit, yumurta, tereyag bunlar1 hep dogalindan yerdik. Meyve sebze de ayni
hep dogal sekilde yedik. Bu kadar imkan yoktu tabi kdy yerinde. Sonradan sehire
geldik burda marketlerde ¢cok daha fazla c¢esit var ama dogallig1 kalmadi, eski tadi
kalmadi. Burda pazara gidiyoruz mesela yesillik salata malzemesi aliyoruz domates
aliyoruz ama higbirinde tat yok. Goriintiisii normal domates ama bir yiyorsun tad1 bir

seye benzemiyor....”

4.1.3.2. Ekonomik durumun etkisi

Katilimecilar beslenme aliskanliklar: ve tercihleri tizerinde ekonomik durumun 6nemli
bir pay1 oldugunu vurgulamiglardir. Bazi katilimcilar eskisine gére bazi besinleri satin
almanin daha zor oldugunu vurgulamislar ve ekonomik durumlarin onlar1 etkiledigini

ifade etmislerdir.

K2: “...ekonomik durumlar da etkiliyor emekli oldugum icin. Biitgemizi ona gore
ayarliyoruz, eskiden ¢esit yoktu belki ama alim giicii bu kadar diistik degildi. Eti bol
bol alabiliyorduk. Markete gittigimizde poset poset yiyecek aliyorduk. Meyveleri
kasayla aliyorduk. Ama artik yiyeceklere ulagsmak dahi zorlasti. Mecburen

hesaplayarak, tane tane aliyoruz....”
K7: “...tabi eskisine gore alim giicii azaldi, enflasyon artt1 insanlar biit¢eleri onlar1
zorlamaya basladik¢a da bir seylere ulasamamaya basladi. Herkesi etkiledi, bizi de

etkledi...”

K11: “...ekonomik olarak gecinmek bir zorluk. Ben simdi oglumun evinde kaliyorum

sagolsun benimle ilgileniyorlar ama bu zamanda gecinmek ne kadar zor goriiyorum,
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benim bi emekli maagim var, e simdi torunlarin okul masrafi evin masrafi derken bu

zamanda gecinmek oldukga zor hale geldi. Allah ailelerin yardimcisi olsun...”

K16: “...ben hatirliyorum, markete gidince bdyle ¢esit ¢esit alirdik. Meyvesi, sebzesi,
eti hi¢ eksik olmazdi. Simdi valla birka¢ markete birden gidip hangi iiriin hangi
markette ucuzsa oradan aliyorum. Esim bana kiziyor kendini yoruyorsun diye ama

napayim bdyle kurus kurus hesaplamazsak gecinemeyiz...”

K17: «...ekonomiden sikayetciyim. Insanlar1 elindeki para da pul oldu. Her sey her
giin zamlaniyor. Markete bir gidiyorsun bugiin 5 lira olan sey yarm 10 lira oluyor. E
mecbur eti, tavugu yiyemeyen insan hamur yiyor, ekmek yiyor, sagliksiz yiyor,

boyuna kilo aliyor ama vitaminsiz kaliyor...”

4.2. Kronik Hastaliklar ve Diyet

65 yas ve tizeri katilimcilarla gergeklestirilen goriismelerle birlikte, bireylerin cogunun
kronik hastaliklar1 oldugu, bazi kronik hastaliklarin 6zel diyet gerektirdigi ve
beslenmeye yonelik tutumlarmi etkiledigi goriilmiistiir. Bu baglamda, bireylerin
kronik hastaliklar ve diyet ile ilgili goriisleri; hastalik farkindaligi ve diyet uyumu

olmak tizere iki alt tema altinda kategoriler ile birlikte degerlendirilmistir.

4.2.1. Hastalhk farkindahg

Bireylerin  goriismelerde  kronik  hastaliklarmi  vurguladiklar1  ve hastalik
farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin hastalik farkindalig ile
ilgili ifadeleri; hastalikla beslenme iligkisini kavrama, saglik bilgisine erisim ve lag

kullanimina yaklagim olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

4.2.1.1. Hastalikla beslenme iliskisini kavrama
Katilimcilarin bazilar1 hastaliklariyla iligkili olarak beslenme diizenlerinde degisiklik

yaptiklarini belirtmiglerdir. Hastaliklarindan dolay:r bazi besinleri yiyemediklerini,

yedikleri takdirde rahatsizlik hissettiklerini belirten katilimcilar olmustur.
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K1: “...koyde biiyiidiigiim i¢in ¢cogu seyi kendimiz yapar ve yerdik o yilizden bu
zamana dek mide sikayetleri yasamadim. Bence su an yasanan ¢ogu hastalik kotii

gidalar ve yapay iiriinler yiiziinden oluyor...”

K3: “...depremden sonra tansiyon ve seker hastaligim ¢ikt1 o yiizden artik istedigim
gibi yiyemiyorum. Eger dyle yaparsam beni rahatsiz ediyor. Sekerim ¢ikmasin diye

cogu tatliy1 kesmek zorunda kaldim ama tuzsuz yemeye pek alisamadim...”

Keé: “...ailemde kalp 6ykiisii var, bende yok. Kalp doktoru hakliymigsin, bir y1l ugrama

dedi. Bunu saglikli beslenmeye bagliyorum...”

K9: “...ameliyat1 yapan doktorum yasina gore gayet iyisin dedi. Kiiglikken tuberkiiloz
olmustum ama nefes testini hemen ge¢mistim. Biinyemin giiclii oldugunu sdylediler.

Ben yedigime ictigime hep dikkat ederim hep o yiizden...”

K13: “...tansiyonum 22 senedir var o yiizden tuzlu seyler yemem, pek aram yoktur.

Tansiyonum ¢ikinca hemen anlarim, limonlu su i¢erim...”

K16: “...son tahlillerimde kolesterol degerleri biraz smirda geldi. Akdeniz tipi
beslenme diye bir sey varmis. Daha ¢ok sebze ve yesillik agirlikli bir beslenme
tipiymis. Ben de eti falan azalttim biraz bu akdeniz beslenmesini uygulayayim dedim

bakalim...”

4.2.1.2. Saghk bilgisine erisim

Katilimcilar saghk bilgisine c¢ogunlukla hekimleri vasitasiyla eristiklerini ifade
etmislerdir. Bazi katilimcilar ¢evresindeki aile fertlerinden veya hekim dis1 saglik

profesyonellerinden de saglik bilgisine eristiklerini sylemislerdir.

K4: “...eskiden kaynanam bana bu kadar su igmek iyi degil derdi ve benim su icmeme
engel olurdu. Yillar sonra idrar yollarindan ameliyat gec¢irdim. Mesane sarkmasi
oldugunu soylediler. Keske o zaman daha fazla su igseymisim milleti

dinlemeseymisim diyorum...”
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K8: “...seker degerim de son tahlillerde sinira yakin geldi. Gizli seker evresinde
oldugunu sodyledi doktorum. Simdilik bir ilag verilmedi ama eger sinir1 gegerse ilag

ihtiyaci dogabilirmis. O dyle soylediginden beri daha ¢ok dikkat ediyorum...”

K11: “...son zamanlarda hastaligimdan dolay1 halsizlik yorgunluk, bazen de viicut
agrist yasadigimdan dolayi aile hekimime gidip vitamin tahlillerimi yaptirdim. Bana
aldigim ilaglarin kemikler lizerinde olumsuz etkisi olabilecegiini sdyledi ve kalsiyum,
d vitamini, magnezyum recete etti. Allah raz1 olsun ¢ok ilgili bir hekim ve benim kas

agrilarimi yorgunlugumu biraz olsun dindirdi...”

K12: .. .televizyonda saglik programlarini da izlerim ama her seye de inanmam. Bir
keresinde bir uzman ¢ikti 'sirke tansiyonu diisiirtir' dedi, denedim ama doktorum 'fazla

icme, mideye zarar' dedi..."

K17: “...saglikli kilo vermek ve beslenme diizeni i¢in belediyenin diyetisyeni bana bir
liste verdi aylik. Yemek listesi ama ay boyunca neredeyse ayni. Halbuki haftalik
degismesi gerekmez mi bu listenin? Bana bu listeye devam et 1 ay sonra gelirsin dedi

ama gitmedim...”

4.2.1.3. Ila¢ kullanimina yaklasim

Katilimcilar beslenme ve 6g&iin diizenlerinde, kronik hastaliklarma iliskin kullandiklar1

ilaclarin etkisi oldugundan bahsetmislerdir.

K7: “...tiroid ilacimi sabah erkenden kahvaltidan yarim saat once aliyorum. Seker
hapimi da genelde giin i¢inde tokken ya da aksam yemekten sonra aliyorum. Bazen de
mide yanmas1 hissedersem mide koruyucu aliyorum. Ilaglarimi kendi diizenime gore

ayarliyorum...”
K9: “...pandemiden sonra bende tansiyon ¢ikti. Bir de sekerlerim yiikseldi.

Bilmiyorum viicudun dengesi sasti. Asilardan oldugunu diisiiniiyorum. Sanki

hastaligim azmig gibi bir de tansiyon ilaci eklendi. Giinde bir ton hap aliyorum...”
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K10: “...esim kalpten sonra ¢ok evham yapti, hem anjio hem tansiyon hem seker diye
iyice stres yapti, her yemegi yapmiyor ya da ¢ok yersem uyariyor. Yemeklerimi ilag

saatlerime gore ve o ne hazirlarsa ona gére yiyorum mecbur...”

K14: *...3 sene Once kalpten stent operasyonu ge¢irdim ve kan sulandiriciyla birlikte
kolesterol ilact da kullandim. Beslenme aligkanliklarini da insan yasadigi hastaliga,
kullandig1 ilaca gore sekillendiriyor dolayisiyla. Su anda kolesteroliim iyi diizeyde
ilac1 da giinasir1 sekilde diizenledi doktorum. Diizenli rutin tahlillerimi yaptirdigimda

da bir sorun ¢ikmyor...”

K16: “...ben ¢cocuk yasta bobrek tasi dolayisiyla ameliyat oldum. O zamanlar kapali
ameliyatlar teknoloji vs bu kadar degildi, birkag kez a¢ik ameliyat oldum. Bobregimin
kronik olarak tas tirettigini sdylemislerdi sebep olarak. Yedigim baz1 seylerden dolay1
da olabilecegini diisiindiim. Ameliyatlardan sonra beslenmeme daha ¢ok dikkat

etmeye ¢alistim...”

K18: “...aillemde babamda ve kiz kardesimde de kalpte ve damarlarinda sikintilar
olmustu. Zaten onlarda gordiigiimden bu tabloya asinaydim ama tabi insanin basina

gelince daha farkli oluyor. Artik yagli ve agir seyler yememeye ¢alisiyorum...”

4.2.2. Diyet uyumu

Katilimcilar gerek kullandiklar1 ilaglar gerekse yaslhilikgin getirmis oldugu
durumlardan dolay1 belli besinleri yememe, bazi 6zel diyetler uygulamalar1 gerektigini
vurgulamiglardir. Katilimeilarin diyet uyumu ile ilgili goriisleri; doktor/diyetisyen
Onerilerine uyum ve yasakli gidalardan kag¢inma olmak {izere iki kategoride

degerlendirilmistr.

4.2.2.1. Doktor/diyetisyen dnerilerine uyum
Bireyler saglik durumlar1 ve kronik hastaliklar ile ilgili 6zel diyet gerektiren hallerde

doktor veya diyetisyen araciligiyla Oneriler aldiklarmi ifade etmislerdir. Bazi

katilimcilar bu 6nerilerin tamamina uyamadiklar1 anlar oldugunu séylemislerdir.
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K2: *“...aile hekimimim yaptig1 tahlillerde b12 vitamin eksikligi ¢ikiyor ara ara. Bana
yesil yaprakli sebzeler ve et yememi Onerdi ve ilag verdi. Ama bl2 hap1 ¢cok kotii

koktugu i¢in kullanamadim. Daha ¢ok sebze yemeye ¢aligtyorum...”

KS5: “...tansiyonum yliiziinden tuzlu seyler yememem gerektigini sdyledi doktorlarim.
Bu beni baslarda zorluyordu ¢iinkii tuza alistigim igin tuzsuz yemekler ¢ok tatsiz ve
kotu geliyordu. Tamamen kesemedim ama dncekine gore en azindan biraz azalttim

diyebilirim...”

K8: “...seker degerlerim sinira yaklasinca beni hastanenin diyetisyenine
yonlendirdiler. Sevdigim ve sevmedigim yiyecekleri sdyledim, bana bir liste verdi. O

listeye uymaya ¢alistyorum bir yandan ama hep agmisim gibi hissediyorum...”

K12: “.. kanser hiicresi sekeri sever dediler o yiizden ¢ocuklarim ve esim beni tath
seylerden uzak tutmaya calisiyor. Onceden daha ¢ok yerdim ama simdi doktorumun

dediklerine gore yiyorum...”

K14: “...kalpten anjio olduktan sonra sigarayir birakman lazim dedi kardiyoloji
doktoru. Aslinda ben genglikte daha ¢ok igerdim giinde 2 paket bitirirdim. Simdi baya

bi azalttim. Sadece arada bir iki tane anca...”

K17: «...valla sdylemesi kolay; onu yeme, bunu yeme. Bugiine kadar hangi doktora
gittiysem bana kilo vermen lazim diyip kestirip attyor. Ama bunu yapmak ne kadar
zor, devm ettirmek ne kadar zor hi¢ kimse burastyla ilgilenmiyor sadece sonug. Bunu

yeme, kilo ver o kadar...”

4.2.2.2. Yasakh gidalardan kacinma
Bireyler onlara verilen diyet programlarinda yememeleri gereken bazi besinler

hususunda bazen zorluklar yasadiklarmi vurgulamiglardir. Kimi katilimeilar isteseler

de bu gidalar1 almaktan geri duramadiklar1 anlar da oldugunu belirtmislerdir.
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K1: “...ge¢en gilin torunumun dogum giiniinii kutlamak i¢in annesi bir pasta almis.
Sadece sOyle ucundan bi tadina bakayim dedim ama o bile rahatsiz etti aksam beni.
Tatliy1 da seven biriyim ama iste yaslilik heralde artik 0yle canim bir sey istese de

doya doya yiyemiyorum...”

K3: “...recel, bal, pekmez...hepsini ¢ok severdim ama artik sadece tadina bakiyorum,
fazla degil. Bir de hazir corba ¢ok kullanirdim, kolay oldugu i¢in ama onun da i¢inde

ne var belli degilmis, 1y1 degil dediler o yiizden onu da biraktim...”

K6: “...ben evde orda burda bir sey eger géziimiin Oniinde olursa yiyorum. Esime
diyorum ki bu 1vir zivirlart alma, o da siirekli bunlar1 aliyor, seviyor. Ben de mutfakta
falan goriirsem kektir, biskiividir yiyorum. Hi¢ almasak yemeyeceg§im ama

dinletemiyorum ki...”

KS8: “...mesela ben domatesi ¢ok severdim, 1spanagi severdim o donemin sartlarmda
domates ve 1spanagin i¢inde bulunan maddeler, ¢ekirdeklerin bobreklere tas yapmada
etken oldugunu ¢ok sonradan 6grendim. Kolanm asitinin bobreklere bu denli zarar
verdigini bilmezdim. Kola icerdim, greyfurt ¢ok yerdim. Bunlarin da asitinin zarar

verdigini 6grendim, daha az yemeye gayret ediyorum...”

K12: “...ben pandemide kilo almaya basladim. Siirekli evde olunca bizim tiim ev halki
her firsatta bir atistirma olsun, bir buzdolabini agip bir seyler yeme olsun siirekli boyle
bir seyin i¢indeydik. E tabi hareketsizlik de olunca bu kilo olarak dondii. Aslinda ¢ok
yiyorum diyemem ama hep bi atistrmalik agzima atiyorum ondan kilo

veremiyorum...”

K15: “...ben bir ara hastanede yattim bundan birka¢ yil dnce. Hastanede diyet
yemekleri veriyorlardi tatlar1 o kadar kotiiydii ki, onu bir hayvana versen bile yemez o
derece. Giiya sekeri tuzu dengeli diye veriliyordu bana boyle boyle besleneceksin
dediler ama ben evde dyle sekersiz tuzsuz yesem kafay1 yerim. Zaten bir bu liikkstimiiz

var bari istedigimizi yiyelim...”
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4.3. Sosyal ve Cevresel Etkenler

Katilimcilarin beslenme tutumlarini belirleyen temel unsurlardan biri de sosyal ve
cevresel faktorlerdir. Bu dogrultuda, katilimeilarin sosyal ve ¢evresel etkenlere iliskin
gorisleri; aile ve ¢evre etkisi ile kiiltlirel gegmis olmak iizere iki alt tema kapsaminda,

ilgili kategorilerle birlikte ele alinmustir.

4.3.1. Aile ve gevre etkisi

Bireyler beslenme davranislarinda yasadiklar1 ortam ve ailelerinin 6nemli bir roltniin
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin bazilar1 esleri ya da cocuklar: ile birlikte

yasarken, bazilar1 da tek basina yasamini strdirmektedir.

4.3.1.1. Aile bireylerinin beslenmeye etkisi

Aileleriyle birlikte yasayan bireyler 6giinlerin ¢ogunu birlikte yedikleri ve yemeklerin
daha ¢ok belli saatlerde oldugunu, yalniz yasayan bireyler ise 6giin saatlerini daha

rastgele sekilde ve kendilerine gore diizenlediklerini ifade etmislerdir.

K3: “...esim asciydi. Lokantada calisiyordu. As¢1 olmasina ragmen evde yemekleri
ben hazirlardim Kendisi siirekli mutfakta oldugu ve giin boyu yoruldugu i¢in aksam
geldiginde yemek kokular1 bile bazen onu rahatsiz ederdi. Arada onun da yaptigi

olurdu ama nadirdi. Biz hep saglikli yemeye dikkat ederdik...”

K5: “...13 sene Once esim vefat etti. Bence benim yasadigim en biiyiik zorluk yalniz
olmak. Ciinkii yalnizken bazen canim bir sey yemek istemiyor veya kendime sofra

kurmaya 6zenmiyorum. Bazen 6giinleri ekmek arasina bir seylerle gegistiriyorum...”

K6: “...eskiden kaynanam bana bu kadar su icme derdi ve benim su igmeme engel
olurdu. Yillar sonra idrar yollarindan ameliyat gegirdim. Mesane sarkmas1 oldugunu
sOylediler. Keske o zaman daha fazla su i¢seymisim milleti dinlemeseymisim

diyorum. Artik giinde 3 litre su i¢iyorum. Kaynanam ekmek yemeye alistirdiktan sonra

44



ben hamur isine diigkiin oldum ve ondan sonra kilo almaya basladim. O zamanlar 16

yasindaydim ve dogru beslenmeyi tam olarak bilmiyordum...”

K11: “...cocugum ve torunumla birlikte yasiyorum ve yemekleri beraber hazirlariz..
Evimize disardan hi¢ yemek sOylemeyiz ve diizenli dengeli besleniriz. Ben yemek

se¢mem ve ne varsa onu yerim...”

K12: “... hastaligimdan dolay1r artik daha cok evdeyim. Esimle birlikte giini
gegiriyorum, o ne hazirlarsa onu yiyorum. Bazen gaza gelip fazla yedigim oluyor o

beni uyariyor...”

K16: “...pandemide can sikintisindan hep mutfaktaydim. Sonra esim kaza gecirdi ve
4-5 ay hastanelerde, misafirlikte kaldim orada da beslenme diizenimiz biraz bozuldu.

Bir de tiroit darken kilo verememeye basladim...”

K18: “...evet tathya diiskiiniim, bunu inkar etmiyorum. Olursa yerim. Benim hanim
cok yersem oniimden aliyor yani. Ki zaten eskisine gore de o kadar ¢ok yemiyorum.

Vicudumun tepkilerinden anliyorum...”

4.3.1.2. Yasam alaninin etKisi

Katilimcilar beslenme diizenlerinde yasadiklar1 yerin ve ¢evrelerinin 6nemli bir katkis1

oldugundan bahsetmislerdir.

K4: “...biz eskiden findiga giderdik ailecek. Ordan geldikten sonra viicudumda
kizarikliklar olurdu. Galiba ordan basladi sonradan benim bir¢cok seye alerjim ¢iktu.
Simdi mesela findik fistikk yesem hemen kasmnti olur. Artik eskisi gibi tarlaya

gitmiyorum ama bence benim alerjilerim ordaki bitkilerden bagladi...”
K5: “...yalniz yasadigim i¢in her giin yemek yapmiyorum. Bazen bir 6giinliik pisirip

iki glin yiyorum. Disar1 ¢ikmak zor geldigi zamanlarda evde ne varsa onu tiiketiyorum.

Yakinimda market var ama agir seyleri tasimak zor oluyor.”
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K7: “...esim vefat ettikten sonra bir siire yalniz yasadim. Cocuklarim gelip gidiyordu
bazen ama yine de beni yalniz brrakmak istemediler. Oglumun yanina tasindim.
Yalnizken tabi beslenmeme bu kadar dikkat edemiyordum, canim da istemiyordu.

Ama simdi herkesle birlikte daha diizenli oluyor...”

K10: “...0nceden kdyde bu kadar cesit yoktu. Cografyadan da sebep her seyi
ekemiyorsunuz, arazi yapisi uygun degil. Bildigimiz yiyecekler bu kadar degildi.
Sonra evlenince ben esimin memleketine geldik. Burda daha fazla olanak oldu, ¢esit
artt,, hem de koyde olmadigimiz i¢in marketler falan daha blyuk ve

yanibagimizdaydi...”

K13: “...benim en biiylik sansim bah¢gemde gdnliimce istedigim seyleri yetistirmek,
bahgemle ilgilenmek. Mevsimine gore agaclarimizdan cesitli meyvelerimiz olur.

Cocuklarim torunlarim gelip alin diye ¢cagiririm hep. Gelen nasibini alir...

K17: “...yazin esim birka¢ ay memleketine gidiyor. Bazen ben de onunla gidiyorum.
Yalniz kalsam yemek derdi bi problem. Gitsem de diizenim bozuluyor. Iste bir sekilde
ayak uydurmaya clisiyorum diyelim...”

4.3.2. Kiiltiirel gegmis

Katilimcilar beslenme diizenleri ve tutumlarinin olusmasinda kiiltiirel ge¢mislerinin
onemli etkisi oldugunu séylemislerdir. Cocukluk beslenme deneyimleri ve geleneksel

baz1 beslenme aligkanliklar1 onlarin yemek kiiltiirlerini olusturan 6geler olarak

bahsedilmistir.

4.3.2.1. Geleneksel beslenme ahskanhklari

Bireyler gerek cevrelerinden gerekse ailelerinden gormiis oldugu bazi geleneksel

beslenme davraniglari oldugunu belirtmislerdir.

K2: “...benim gengligim kodylerde gecti. Hatirliyorum annem hayvanlarla ilgilenmeye

giderdi. Ben evde kardeslerime bakardim, daha boyum bile yetmiyordu mutfak
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tezgahma ama dyle dyle yemek yapmay1 6grendim. Oyle simdiki gibi diizenli 6giin

saatleri olmazdi. Herkesin isine gore ayarlayip yerdik...”

K5: “...ben evlendikten sonra baktim esim benim yedigim seyleri yemiyor, onlarin
kiiltiirlinde yedikleri seyler daha baharatli daha et agirlikli ben de daha cok sebze
seviyorum o hi¢ yemeyince mecbur orta yolu bulmaya calistik, ilk basta cok

zorlantyordum ama zamanla aligtim...”

K9: “...bizim 6giin saatlerimiz genelde ¢ocuklarima gore. Torunuma beslenmesini
hazirlarim kahvalt1 yapip ¢ikarlar. Valla bizim eskiden yedigimiz ictigimiz boyle
degildi. Oyle ¢ok cesit falan bulamazdik. Simdi torun hamburger istiyor, abur cubur

istiyor...”

K11: “...e tabi ge¢misten gelen aliskanliklar oluyor. Askerlik zaten basl basina farkl
bir diizendi. Simdi emekli olsam bile kendi icimde yine bir diizenim var. Eskiden
mesela ne kadar yorulsan da canin ne istese de sana verilen yemegi yemek zorundaydin

baska sansin yoktu...”

K14: “...hatirladigim kadariyla 23-24 yaslarinda ilk kez 86 kg oldum hafif bir gobegim
¢ikt1 ve o sira baktim ki merdiven ¢ikip inmekte zorlaniyorum. Bu kadar geng yasta
bir insan bunda nasil zorlanir diye kendime kizdim ve 10 kg verdim. Sonrasinda da

hep o kilolarda sabit kaldim...”
K16: “...bizim evde kis gelmeden 6nce hazirliklar baslardi. Domates salgasi yapilir,

biberler kurutulur, tarhana hazirlanirdi. Komsularla bir araya gelinip imece usulii

yapilirdi...”

4.3.2.2. Cocukluk beslenme deneyimleri

Katilimcilar  ¢ocuklukta edindikleri bazi beslenme deneyimlerinin yetiskin

hayatlarmda etkisi oldugundan bahsetmislerdir.
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K7: “...benim c¢ocuklugumda her sey annemin yaptigina bagliydi. Ne pisirirse onu
yerdik. Liiksiimiiz yoktu. Her giin ayn1 yemek olsa da sikayet etmezdik. En biiyilik
keyfimiz, yazin dut ve kiraz mevsimiydi. Agactan koparip yedigimizin tadi

bambagkaydi. Simdi o meyveler var ama ayni tad1 yok sanki...”

K10: “...¢ocukken en ¢ok sevdigim sey, sicak misir ekmeginin icine tereyag surlp
yemekti. Tath pek olmazdi ama annem pekmez yapardi, onu ekmege siirerdik. Simdi

baktigimda, o basit seyler ¢ok daha lezzetliymis...”

K12: “...biz kalabalik bir aileydik. Sofraya herkes birden otururdu, tabaklar ortak
olurdu. En ¢ok hatirladigim yemek bulgur pilavi, kuru fasulye, yogurt. Annem her seyi
evde yapardi; yogurdu da, ekmegi de. Seker kiymetliydi, bayramlarda seker dagitilirdi,
onu beklerdik dort gozle...”

K15: “...en sevdigim sey, annemin yapt1g1 un helvasiydi. Ozel bir giin olmasina gerek
yoktu, i¢inden geldi mi yapardi. Bazen biz de karistirirdik tencereyi. Hem eglenirdik
hem de sonunda 6diil gibi sicacik helvay1 yerdik. Yemek sadece karm doyurmak

degildi, bir araya gelmekti bizim i¢in..."

K17: “...cocukken yaz aylarini dort gozle beklerdim ¢iinkii bahgemizde her sey vardi:
domates, salatalik, kayisi, dut... Sabah kahvaltisinda dalindan koparip yerdik. O

giinleri hep giiliimseyerek hatirliyorum...”

K18: “...bayramlarda mutlaka keskek yapilirdi. Koca kazanlarda pisirilir, saatlerce
dovulurdu. Mahallenin kadinlari sirayla basina gegerdi. O sadece bir yemek degil, bir
ritlieldi bizim i¢in. Simdi hazir yemekler var ama o dayanisma, o geleneksel tatlar yok

artik.
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelisen saglik hizmetleri ve yasam kalitesindeki artisla birlikte dogurganlik
oranlarinda diisiis gozlemlenmekte; bu demografik degisim, toplumlarda yash

bireylerin oraninin artmasina yol agmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yasli bireylerin 6zel ihtiyaglarina bagli olarak, bu yas grubunda hastalik takibi ve
yonetimi kendine has 6zellikler tasimaktadir. Kronik hastaliklara sahip yash bireylerin
sayis1 giderek artarken, tedavi olanaklarindaki ilerlemeler sonucunda tam iyilesme
saglanamasa da yasam siiresi uzamaktadir. Bununla birlikte, kronik hastaliklar
bireylerde fiziksel ve islevsel kayiplara yol acarak bagimsiz yasami

zorlastirabilmektedir (Samancioglu ve Karadakovan, 2010).

Yash bireylerin sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi siirecinde beslenme
durumunun degerlendirilmesi onemli bir rol oynamaktadwr. Yaslanma siireciyle
birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklarin artis1, agiz
ve dis saghgma iliskin sorunlar, ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi), ekonomik
kisitliliklar ile besin temininde ve hazirlanmasinda karsilasilan gucliukler besin alimini
olumsuz yonde etkileyen temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu tur
etkenler, yash bireyleri yetersiz beslenme (malniitrisyon) agisindan risk altina
sokmakta ve bu nedenle beslenme durumunun diizenli araliklarla degerlendirilmesi
hem yetersiz beslenmenin Onlenmesi hem de genel saglik durumunun korunup

gelistirilmesi bakimindan dneme sahiptir (Arslan ve Rakicioglu, 2004).

Calismamizda 65 yas ve iizeri bireylerin beslenmeye yonelik tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir. Arastirma Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile
Sagligi Merkezi'ne basvuran 10’u kadm ve 8’1 erkek olmak lizere 18 birey ile
yuriitiilmiistiir. Katilimcilari yas ortalamasi 73,52 + 5,88 standart sapma (SS) yildir.
Aragtirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda “beslenme aligkanliklar1”, “kronik

hastaliklar ve diyet”, “sosyal ve gevresel etkenler” olmak iizere 3 tema belirlenmistir.

Kategoriler bu tema ve alt temalar baglaminda olusturulmustur.
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Calismamiza katilan bireylerin %55,6’li (n=10) kadmn, %44,4’s1 (n=8) erkektir. TUIK
verilerine gore 2024 yilinda Tirkiye’de yasli niifusun %44,6'sim1 erkek niifus,
%55,4%ini kadin  niifus  olusturmaktadir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten
/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2024-54079#:~:text=Y a%C5%9F 1% C4%B1%20
n%C3%BCfusun%20toplam%20n%C3%BCfus%20i%C3%A7indeki,4'%C3%BCn
%C3%BC%20kad%C4%B1n%20n%C3%BCfus%200lu%C5%9Fturdu. Erisim
Tarihi: 22 Temmuz 2025).

Arslantas ve ¢alisma arkadaslarinin  Eskisehir’de gergeklestirdigi arastirmada
katilimcilarin %351,9’unu yash kadmlar olusturmustur (Arslantas ve ark., 2009).
Kayseri’de yapilan bir ¢alismada ise kadin yash oran1 %60.2°dir (Dudak ve Ark.,
2006). TUIK verilerine gdre 2021-2023 donemine ait verilere gore, erkeklerde
dogumda beklenen hayat siiresi 74,7 yil, kadinlardaysa 80,3 yildan 80 yila gerilemistir.
Genel olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasadigi goriilmekte olup, iki
cinsiyet arasindaki dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,3 yil olarak belirlenmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Tablolari-2021-
202353678#:~:text=T%C3%BCrkiye'de%202020%2D2022%20d%C3%B6neminde
%20erkeklerde%2074%2C8%20y%C4%B11,5%C3%BCresi%20fark%C4%B1%205
%2C3%20y%C4%B11d%C4%B1r. Erisim Tarihi: 22 Temmuz 2025). Kadnlarin
yiizdece fazla olmasmin nedeni ortalama kadin yasam Omriiniin fazla olmasiyla

aciklanabilir.

Yash bireylerin gelir algisina iliskin elde edilen bulgular, arasgtirma grubunun
%50’sinin  ekonomik durumunu “orta diizeyde” olarak degerlendirdigini
gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde yer alan c¢esitli ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Oztiirk'iin yiiriittiigii bir arastrmada yaslilarm %352’si
ekonomik durumlarini orta seviyede olarak tanimlamustir (Oztiirk ve ark., 2002).
Samsun’da 2023 yilinda yapilan bir bagka arastirmada ise katilimcilarin %78,9°u gelir
durumunu orta olarak degerlendirmistir (Giilnaz ve Yildiz, 2023). Aydin’da yapilan
bir ¢alismada ise katilimcilarin %353,4’0 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu
belirtmistir. (Akpnar ve ark., 2023). Yashlarin gelir algilar1 sehir i¢inde veya kirsalda
yasamalarina, ¢alisma veya emeklilik durumlarma ve hanedeki kisi sayisina bagh

olarak degisebilir.
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https://data.tuik.gov.tr/Bulten

Katilimcilarin medeni durumu; %66,6°s1 (n=12) evli, 5,55’1 (n=1) bekar, %22,2’sinin
(n=4) esi 0lmiis, %’5,55°1 (n=1) bosanmstir. Yaslh bireyler acisindan saglikla iliskili
onemli risk faktorlerinden biri de yalniz yasamalar1 ve yeterli sosyal destege sahip
olmamalaridir. Bu ¢aligmada yer alan katilimcilarin %22,2’sinin yalniz yasadigi
belirlenmistir. Calismamizdaki oranlara benzer olarak Istanbul’da gergeklestirilen bir
aragtirmada, 1044 yasli katilimeinin %20,9’u yasamlarini yalniz siirdiirdiiklerini ifade
etmistir (Otrar ve Kurtkapan, 2015). Denizli’de yiiriitiilen bir ¢calismada ise yaslhlarin
%18,3’liik bir kstmmin yalniz yasadigi bulunmustur (Ozen Cmar ve Kartal, 2008).
Streicher ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada evli olmayan, ayrilmis veya
bosanmis katilimcilarm evli katilimcilara gore yetersiz beslenme gelistirme olasiligi
daha yiiksek tespit edilmistir (Streicher ve ark., 2018). Yalniz yasayan yasl bireylerin,
besin temini, hazirlama ve tiiketim siire¢lerinde ¢esitli zorluklarla karsilasabilecegi ve

bunun yetersiz beslenmeye neden olabilecegi kanaatindeyiz.

Katilimcilarin egitim durumu; %11,1°1 (n=2) okuryazar, %16,6’s1 (n=3) ilkokul
mezunu, 27,7’si (n=5) ortaokul mezunu, %27,7’s1 (n=5) lise mezunu, %16,6’s, (n=3)
universite mezunudur. TUIK verilerine gore 2023 yilinda ilkokul mezunu olanlarin
oran1 %46,7, ortaokul veya dengi okul/ilkgretim mezunu olanlarin oran1 %9,7, lise
veya dengi okul mezunu olanlarin orani %9,7, yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani
ise  %38,7°dir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2024-
54079#:~:text=Ya%C5%9FI%C4%B1%20n%C3%BCfus%20e%C4%9Fitim%20dur
umuna%20g%C3%B6re,veya%20dengi%200kul%2Filk%C3%B6%C4%9Fretim%?2

Omezunu Erisim Tarihi:23 Temmuz 2025). Han ve arkadaglarmin yuriittigi
arastirmada, egitim diizeyi yiiksek olan yash bireylerin beslenme durumlarinin daha
iyi oldugu saptanmis; bu durum, s6z konusu bireylerin hastaliklar ve yaslilik donemine
0zgili beslenme gereklilikleri konusunda daha bilingli olmalariyla iligkilendirilmistir
(Han ve ark., 2008). Kabir ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 calismada, egitim diizeyi
arttikca beslenme kalitesinin yiikseldigini; buna karsilik, gelir diizeyindeki azalmalarin
beslenme lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymuslardir (Kabir ve ark.,
2010). Egitim seviyesi, bireylerin sosyoekonomik statiisiinii belirleyen temel
unsurlardan biri olarak kabul edilmekte ve ayni zamanda ekonomik kosullarin

degerlendirilmesinde de Onemli bir gosterge olarak ©ne ¢ikmaktadir. Egitim
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durumunun saglikli beslenmeye dair biling ve farkindalikta 6nemli rol oynadigi

diistinmekteyiz.

Katilimcilarin %38,88°1 (n=7) aktif olarak sigara kullanmakta, %27,7’si (n=5) sigaray1
birakmus, %33,3’{ (n=6) hi¢ sigara kullanmamustir. Ozgiines tarafindan yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin %34,2°si hi¢ sigara kullanmadigini, %46,8’1 gecmiste
sigara igtigini ancak birakmis oldugunu, %19°u ise hdlen sigara icmeye devam ettigini
ifade etmistir (Ozgiines, 2013). Yash bireylerde sigara kullanimma iliskin farkli
arastirmalarda ¢esitli sonucglara ulasilmistir. Van ilinde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
yash katilimeilari %25,0’min sigara kullandig: belirlenmistir (Bilir ve ark., 2004).
2023 yili TUIK Tiirkiye Yash Profili Arastirmasi verilerine gore, yasl bireylerin
%11,3’1 her giin tiitlin iirtinii kullanmakta, %65,6’s1 hi¢ kullanmamis, %21,0’1 ise
gegmiste kullanip birakmustir. (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Y asli-
Profili-Arastirmasi-2023-53809, Erisim Tarihi: 23 Temmuz 2025). Sigara, tek basmna
bircok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan ve erken 6liimlerin 6nlenebilir baslica
nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yolundaki hastaliklar ve bazi kanser tiirleriyle olan baglantisi, sigaranin saglik
iizerindeki ciddi zararlarini ortaya koymaktadir. Sigara ile etkin miicadele kapsaminda,
hem kamu politikalarinimn bu dogrultuda yapilandirilmasi hem de saglik ¢alisanlarmin
konuya duyarli, bilingli ve kararl bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir. Bireylerin
her saglik kontroliinde sigara kullanma durumlarmin diizenli olarak degerlendirilmesi,
mudahale slreclerinin etkinligi acisindan Onem arz etmektedir (Aydin, 2006).
Ozellikle birinci basamak hekimlerinin geriatrik degerlendirmelerinde bu hususu goz

oniinde bulundurmalar1 gerektigine inaniyoruz.

Yapilan goriismelerin ardindan katilimcilarin %62,5’inin giinde 2 6giin beslendigi,
%37,5’inin de 3 6g8iin olarak beslendigi goriilmistiir. Arli ve arkadaglarmin ytriittigi
bir arastirmada, yasli bireylerin %67,2’sinin giinde iki 6giin, %10,9’unun ise ii¢ 6gilin
yemek tiikettigi belirlenmistir (Arh ve ark., 2003). Giingdr ve caligma arkadaslar1 ise
yashlarm giinliik ortalama 6giin sayisini 2,4 olarak saptamistir (Giingor ve ark., 2005).
Ote yandan, Rakicioglu ve arkadaslarmin gerceklestirdigi calismada, ev ortamimda
yasayan yaslt bireylerin %39,5’inin kahvalt1 6glinlinii, %60,5’inin ise 6gle yemegini

siklikla atladig1 saptanmustir (Rakicioglu ve ark., 2005). Yash bireylerin 6giin sayilar1
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ve diizenleri, kullandiklar1 ilaglar, uyku durumu ve hane halkinin beslenme

aliskanliklar ile yakindan iligkili oldugunu gérmekteyiz.

Arastirma grubundaki bireylerin %83,3’linlin en az bir kronik hastaligi oldugu
saptanmustir. Literatiire bakildiginda Arslantas ve arkadaslarmm arastirmasinda
yaslilarin %71,8’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmaktadir (Arslantas ve ark.,
2006). Eskisehir’de yash bireyler lizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, kronik
saglik sorunu olanlarm oranm1 %76 olarak belirlenmistir (Ayranci ve ark., 2005). 2023
Tirkiye Yaslt Profili Arastirmasi verilerine gore ise 65 yas ve lizerindeki bireylerde
kronik hastalik goriilme oran1 %78,7 dir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Yasli-Profili-Arastirmasi-2023-
53809#:~:text=Kronik%20hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1%200lan%2065%2B
%20ya%C5%9Ftaki,oran%C4%B1%20%78%2C7%?200ldu.  Erisim  Tarthi: 28
Temmuz 2025). Arastirmamizin bulgulari incelendiginde katilimcilar arasinda en
yaygin kronik hastaligim %61,1 oraniyla hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.
Litaratiirde benzer oranlar mevcut olup, Yardimci ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada %76,1 ile hipertansiyon en sik goriilen kronik hastalik olmustur (Yardimc1
ve ark., 2005). Yasin ilerlemesiyle birlikte saglik sorunlarmim goriilme orani artmakta
olup, 6zellikle kronik ve dejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve kanser gibi rahatsizliklar yash bireylerde baslica morbidite ve mortalite nedenleri
olarak One ¢iktig1 ve bu hastaliklarin yonetiminde temel amacm, bireyin mevcut

fonksiyonel durumunu korumak ve yasam kalitesindeki diistisii onlemektir.

Kronik hastaliklarin kisinin beslenme diizeninde etkisi oldugu gibi bu durum ilag
kullanim oranlarina da yansimaktadir. Polifarmasi, yasl hasta takibinde dnemsenmesi
gereken durumlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirma bulgularimiza gore,
katilimeilarin %83,2°s1 en az bir ilag kullanmakta olup, birey basma ortalama ilag
sayist 3,1+2,5 olarak belirlenmistir. Kaya ve arkadaglarmnin geriatri poliklinigine
basvuran bireyler ilizerinde yiiriittiikleri retrospektif calismada, en sik karsilasilan
geriatrik sendromun polifarmasi oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark., 2018). Tiirkiye
genelinde 12 farkli ilde 65 yas ve lizeri bireylerle gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada
ise, yashlarin %84,7’sinin siirekli olarak kullandig1 en az bir ilaci bulundugu

saptanmistir (Akgay ve ark., 2012). Bu dogrultuda, elde ettigimiz bulgular mevcut
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literatiirle ortiismekte ve yash bireylerde ilag kullaniminin oldukga yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin ilag kullanim durumlari incelendiginde, hicbir ilag
kullanmayanlarn oram1 %11,1, bir ila¢ kullananlarin oram1 %11,1, iki ilag
kullananlarm oran1 %27,7, {i¢ ila¢ kullananlarin oran1 %33,3 ve dort ya da daha fazla
ila¢ kullananlarin orani ise %16,8 olarak belirlenmistir. Tirkiye genelinde farkli
illerde 1433 yasl bireyin katilimiyla gerceklestirilen bir aragtirmada ise diizenli ilag
kullanmayanlarin oran1 %15,3, ¢ ila¢ kullananlari orani %19,2 ve dort ya da daha
fazla ilag kullananlarin oram1 %38,2 olarak bildirilmistir. Bu veriler, yas ilerledikce
kronik hastaliklarm daha sik goriilmesinin ve buna bagli olarak polifarmasi egiliminin
arttigi diisiindiirmektedir (Gokge Kutsal ve ark., 2009). Cakmak ve Oztiirk’iin,
malniitrisyon degerlendirme Olgekleri ile ¢oklu ilag kullanimlar1 arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 bir calismada, yetersiz beslenme durumunun polifarmasi ile anlamli bir
iliski gsterdigi belirlenmistir (Cakmak ve Oztiirk, 2021). Bu ¢calismada malniitrisyon
Olcegi kullanilmamis olsa da, yash beslenmesinde polifarmasinin kritik bir 6nemi
oldugu kanaatindeyiz. Yaslanma siirecine bagh olarak gelisen fizyolojik degisiklikler
ile ilag etkilesimlerinin neden oldugu gastrointestinal emilim bozukluklar1 ve azalan
biyoyararlanim, ila¢ kullanim gereksinimini artirabilmektedir. Ayrica, yasl bireylerde
sik goriilen c¢oklu hastalik durumu (komorbidite), polifarmasinin bir diger temel
nedenidir. ila¢ sayisindaki artisin, beslenme durumunu olumsuz etkileyebilecegi goz

Oniinde bulundurulmalidir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak basvurulan gostergelerden
biri de viicut kitle indeksidir (VKI). Yashlikla birlikte bazal metabolizma hizinda
meydana gelen azalma, viicut yag oraninda artisa ve fiziksel hareketliligin
smirlanmasina yol agarak fazla kilolu ya da obez olma riskini artirmaktadir. Yaglanma
ile birlikte viicutta fizyolojik degisiklikler meydana gelir; bu siiregte kas kiitlesinde
azalma gorilirken, 6zellikle govde ve abdominal bolgede viseral yag dokusunda artis,
kol ve bacaklardaki cilt alt1 yag dokusunda ise azalma yasanir. Ayni viicut kitle indeksi
(VKI) degerine sahip bireyler karsilastirildiginda, yash bireylerin genglere kiyasla
daha ylksek toplam viicut yagma sahip oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, yash
bireylerde agirlik ve VKI’deki degisiklikler yalnizca yag dokusundaki artisla degil,
ayni zamanda yagsiz viicut kiitlesindeki kaypla da iliskilidir. Bu durum, VKI'nin yash

bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde tek basina yeterli bir gosterge
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olamayacagini ve smirlilik tagidigini gostermektedir (http://e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebakademi/geriatri 2009/21.pdf. Erisim Tarihi:31 Temmuz
2025). Bizim ¢aliymamizda yashlar VKI’ ne gore %5,55’i (BMI<18.5) zayif,
%22,22’s1 (BKI 18-24.99) normal kilolu, % 44,4’4 (BMI=25-29.99) fazla kilolu, %
27,7°si obez (BMI> 30) olarak bulundu. Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore,
viicut kitle indeksi incelendiginde, 65 yas ve lizeri bireylerde obezite orani 2010
yilinda %22,9 iken, 2019 yihi itibartyla %29,0’a yiikselmistir. Cinsiyet temelli
degerlendirmelerde ise yash erkeklerde obezite oran1 2010°da %15,2 iken 2019°da
%19,9’a; yash kadinlarda ise ayn1 donemde %30,5’ten %36,2’ye c¢ikmustir. Ote
yandan, normal kilolu olarak smiflandirilan yaslh bireylerin oran1 2010 yilinda %36,6
iken, 2019 yilinda %30,3’e diismiistiir. Bu durum cinsiyet bazinda incelendiginde,
yash erkeklerde normal kilo oram1 2010°da %40,2 iken 2019°da %34,9’a; yash
kadinlarda ise %33,0’dan %26,7’ye gerilemistir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lstatistiklerle-Yaslilar-2020-

37227#:~:text=Ya%C5%9F1%C4%B1%20n%C3%BCfusun%20obezite%200ran%C
4%B1%20artt%C4%B1,y%C4%B11%C4%B11nda%20%29%2C0%200ldu.  Erisim
Tarihi:31 Temmuz 2025). Dogru beslenme Onerileri ile birlikte sedanter yasami da
azaltamak adma yash bireyin fiziksel uygunluguna gore egzersiz de onerilmelidir.
Fiziksel aktivitenin artmastyla birlikte bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme
saglandigi, bircok kronik bulasici olmayan hastaligin gelisiminin dnlenebildigi ve bu
hastaliklara bagli mortalite oranlarinda azalma goriildiigii saptanmistir. Bu durum,
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi tizerinde 6nemli ve olumlu etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir (Erdem ve ark., 2021). Yash niifusta artan obezite oranlari, 6zellikle
saglik degerlendirmelerinde beslenme durumunun sorgulanmasini daha dnemli hale
getirmektedir. Geriatrik Dbireylerin degerlendirilmesinde viicut kitle indeksinin
hesaplanmasi, metabolik sendrom ydnunden riskli bireylerin belirlenmesi ve gerekli
tedaviler icin yonlendirilmesi, saglik okuryazarligmmin ve farkindaligin artirilmasi

adina birinci basamak hekimlerine dnemli gorevler diistiigli kanaatindeyiz.

Aragtirmamizda 65 yas ve lizeri bireylerle yapilan gériismelerin ardindan, beslenme
aligkanliklari, rutinleri ve bunlar1 etkileyen faktorlere dair goriislerini ifade etmeleri

istenmistir. En ¢ok bahsedilen konular iizerinden nitel arastirma yontemi ile analiz
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edilip, “beslenme aligkanliklar1”, “kronik hastaliklar ve diyet”, “sosyal ve gevresel

etkenler” olmak {izere temalar belirlenmistir.

Beslenme aligkanliklar1 konusunda katilimcilar tilketim miktari, beslenme diizeni ve
besin tercihlerinden bahsetmislerdir. Bireylerin beslenme durumu ile tikettikleri
makro ve mikro besin 0gelerinin igerigi, saglik durumlari iizerinde dogrudan etkili
olup, bu iki unsur arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (TUBER, 2016). Yapilan
goriismelerde bireylerin ¢ogunlukla porsiyon kontroliinii ve 6giin diizenini belirli bir
dizen cercevesinde olmaktan cok, kendi istekleri Uzerinden belirlediklerini
sOylemisler ve bir kism1 6giin saatlerinden farkli zamanlarda da yemek yediklerini
ifade etmiglerdir. Sonmez ve arkadaglarmmin bir arastirmasinda, yashi bireylerin
%21,5’1 6glinlerini diizenli saatlerde tlikettigini, %38,5’1 ise 6glin saatlerine riayet
etmede giicliik yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %39,2°si ise belirlenen ana
Ogiinler disinda ara 6giin tiikketimlerinin bulundugunu belirtmistir (Sonmez ve ark,
2007). Katilimeilarm 6gitin diizenini kisisel tercihlerine goére belirlemesi, beslenme
aliskanliklarinin bireysellestigini ve bu durumun saglikli beslenme ilkeleriyle her

zaman Ortiismedigini géstermektedir.

Ekonomik durumun etkisi katilimcilarin ifadelerinde sikca yer alan ve yiyecek
secimlerini etkileyen faktdlerden biri olarak belirtilmistir. Bireylerden bazilar1 eskiden
daha kolay ulasabildikleri 6zellikle et grubu besinleri artik daha az miktarda
aldiklarindan ve gelir durumlarma gore artik aligverislerini daha dikkatli yapmak
zorunda olduklarindan yakinmislardir. Tajvar ve arkadaslarinin yiriittiigii ¢alismada,
yasl bireylerde olumsuz ekonomik kosullarin, yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi gosterilmistir. (Tajvar ve ark., 2008). Ekonomik kosullar; bireylerin
besinlere erigimini, tiikettikleri besin ¢esitliligini ve miktarini, glinliik harcamalarini,
katildiklar1 aktiviteleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklarini belirleyerek
beslenme durumlar1 iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Sanlier ve Yabanci, 2006).
Bizim ¢aliygmamizda da bireyler ekonomik durumlarmin beslenme diizenleri {izerinde
etkisi oldugunu sik sik vurgulamislardir. Katilimcilarin ekonomik durumlarma gore
besin se¢imlerini degistirmek zorunda kalmalari, gelir diizeyinin beslenme kalitesi

tizerindeki dogrudan etkisini ortaya koymaktadir.
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65 yas ve lizeri katilimcilarin goriismelerde beslenme diizenlerinde bahsettikleri bir
diger konu da yiyecek se¢imi ve dogal besin tercihi olmustur. Eskiden kirsal alanda
yasayan katilimcilarm 0Ozellikle meyve sebze gibi besinleri dogal olarak temin
ettiklerini, yine cogu katilime1 aligverigini marketler yerine pazarlardan yaptiklar1 veya
memleketlerinden getirip ulastiklar1 besinler oldugunu vurgulamislardir. Bunun yani
sira giinliik 6giinlerinde sik¢a makarna, pilav gibi karbonhidrat yogunluklu besinler
tercih ettiklerini, ekmek sikga tiikettiklerini bildirmislerdir. Saglik profesyonellerinin
yasl bireylere vlcut Kitle indeksine uygun olarak beslenme plani olusturmasinin daha

saglikli besin tercihleri i¢in 6nemli bir basamak olacagma inan1yoruz.

Yaglilikta beslenmeyi etkileyen en onemli faktorlerden biri de kronik hastaliklar
oldugu gorilmiistiir. Calismamizdaki bireylerin %83,3’liniin en az 1 kronik hastalig1
mevcut olup en sik hipertansiyon olmak iizere bu hastaliklar i¢in de diizenli ilag
kullanmaktadirlar. Yash bireylerin siiregelen ilag kullanimlari, ilaglarin alim saatleri,
giinliik rutinlerin ve beslenme diizeninin bir pargasi haline gelmekte, ¢oklu ilag
kullanim1 olan yaglilarda bu diizen daha da 6nemli hale gelmektedir. Calismamizda
hipertansiyon disinda baslica kronik hastaliklar; diyabet, kalp-damar hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ile hipotiroididir. Daha nadir oranda da kanser, astim, cilt
hastaliklar1, osteoporoz ve alerjiler gelmektedir. Ornegin hipotiroidi olan bireyler
sabah a¢ karnina ve erken saatte ilaglarini aldiklarini belirtmislerdir. Diyabeti olan
bireyler 6giinlerini diyabete gore diizenlediklerini, bazen sekerli gidalar1 fazla alinca
rahatsizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Kanser ile takip edilen bireyler, kemoterapi
ve diger tedavilerinin beslenmelerini olumsuz yonde etkileyebildigini, mide
bulantilarindan dolay1 istahsizlik yasadiklarini belirtmislerdir. Kronik hastaliklar,
geriatrik bireylerin besin ve enerji dengesini olumsuz yonde etkileyerek, ciddi diizeyde
malniitrisyon gelisimine uygun bir zemin olusturabilmektedir. Kaya ve calisma
arkadaslarinin geriatri poliklinigine bagvuran bireyler iizerinde yliriittiigii retrospektif
aragtirmada, katilimcilar geriatrik sendromlar agisindan incelenmis ve en yaygin
sendromun polifarmasi oldugu belirlenmistir (Kaya ve ark., 2018). Tiirkiye genelinde
12 farkli ilde 65 yas ve tlizerindeki kisilerle gergeklestirilen diger bir ¢alismada ise,
yaslilarin %84,7’sinin diizenli sekilde en az bir ilag kullandig1 gosterilmistir. (Akgay
ve ark., 2012). Cakmak ve Oztiirk’iin, malniitrisyon degerlendirme yontemleri ile

polifarmasi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, yetersiz beslenmenin
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polifarmasi ile anlaml1 diizeyde iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu iligki en belirgin
sekildle MNA (Mini Nutritional Assessment) oOlcegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede gozlemlenmistir. Bu nedenle, malniitrisyon ile ilag kullanimi
arasindaki iligkinin arastirildigi calismalarda MNA Olgeginin tercih edilmesi
onerilmektedir (Cakmak ve Oztlirk, 2021). Ilag etkilesimleri ile birlikte yaslanmaya
bagli olarak gastrointestinal sistemde meydana gelen emilim bozukluklar1 ve
biyoyararlanimda azalma, ilag kullanim ihtiyacini artirabilmektedir. Geriatrik
degerlendirme siirecinde yiiriitiilecek koruyucu saglik hizmetleri, diizenli taramalar ve
erken muidahalelerle komorbiditelerin 6nlenmesi ile ilag tedavilerinin yeniden
degerlendirilmesi kritik bir Oneme sahiptir. Ayni1 zamanda hastanin da saghk
profesyonellerinin onerilerine uyumu ve hayatina entegre etmesi de dnem tasidigini

diisiiniiyoruz.

Yaptigimiz goriismelerde bireyler, beslenme davranislarinda sosyal ¢evrenin, yasam
alaninin etkisi oldugu; geleneksel beslenme aligkanliklar1 ve ¢ocuklukta edindikleri
beslenme deneyimlerinin etkisi oldugundan sik¢a bahsetmislerdir. Yemegin
temininden tiiketimine kadar olan silireg, bireylerin toplumsal davranislarini
sekillendirmekte ve bu durum, yemegi kiiltiirel agidan onemli bir olgu haline
getirmektedir (Besirli, 2010). Hangi besin ve iceceklerin ne sekilde, ne zaman, nerede
ve kimlerle tlketilecegi, bireylerin besin tercihlerini ve yeme aligkanliklarmi
bicimlendirmektedir. Bu tercihler, hangi besinlerin viicuda alinacagmi belirleyerek
bireyin genel saglik durumunu dogrudan etkilemektedir (Kabaran ve Mercaligil,
2013). Mohd-Any ve arkadaslar1 Malezyali, Cinli ve Hintli tiiketicilerin gida
tercihlerini sekillendiren motivasyon unsurlarini belirlemek amaciyla bir arastirma
gerceklestirmigtir. Katilimcilarin, gilivenilir ve tanidik secenekleri tercih etme
egiliminde olduklari, ayrica alisilmis ve rutin gida tiiketim aligkanliklarini
stirdiirdiikleri saptanmustir (Mohd-any ve ark., 2014). Arastrmamizda literatiire
benzer olarak; katilan bireyler agirlikli olarak ¢ocukluk ve genglikte edindikleri besin
tilketim deneyimlerinin giinliik hayatlarina da yansidigmi vurgulamislar, gegmisten
gelen beslenme aligkanliklarinin bazilarin1 devam ettirdiklerini sdylemislerdir. Ayrica
misafirlige gittiklerinde veya buna benzer sosyal etkinliklerde diger insanlarla biraraya
geldiklerinde ikram edilen seylerden aldiklarini ve o giin oradaki 6giin diizeninden

etkilendiklerinden bahsetmislerdir. Bu durum da bize bireylerin i¢inde bulunduklari
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sosyal ¢evreden ve diger insanlarla olan etkilesimlerinden de beslenme deneyimlerinin

etkilendigini gosterebilir.

Sonuglarimiz 65 yas ve iizeri bireylerin beslenmeye yonelik tutum ile davraniglarmi
ve bunlar1 etkileyen bazi faktorleri yansitmaktadir. Geriatrik degerlendirme igerisinde
kisinin beslenme durumunu sorgularken; 6giin diizeni, kronik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar, kiginin farkindahigi ve diyet uyumu, Sosyal ve cevresel faktorlerin de dikkate
almmasi, daha biitiinciil bir yaklagim gelistirilmesini saglayabilir. Bu baglamda,
ozellikle hastayla ilk temas noktasinda bulunan birinci basamak hekimlerinin, bu
unsurlart gdz Oniinde bulundurarak hastayla iletisim kurmasi ve takibini
gerceklestirmesi; hastanin da bu Onerileri hayatina entegre etmesi 6nemli oldugu

kanaatindeyiz.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Etik Kurul Karan
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7.2. EK-2:Damisman Degisiklik Belgesi
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7.3. EK-3: Anket Formu

Aile Sagh$ Merkezine Basvuran 65 Yas Ve Uzeri Popiilasyonun Beslenmeye
Yonelik Tutum Ve Davramislarin Degerlendirilmesi: Nitel Calisma

Yan Yapilandirilmis Anket Formu
Katilime1 Kodu:
1.Yas:
2.Cinsiyet :
BKadin B Erkek
3.Egitim durumu:
Okuryazar degil B Okuryazar Tlkokul Ortaokul
AUniversite BYliksek lisans/Doktora
4.Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Diisiik Orta Yiiksek

6.Medeni durum:

Evli Bekar Bosanmis Dul

7.Hanedeki kisi sayis1? ........

8.Herhangi bir kronik hastaligmniz var mi?

Evet (Belirtiniz: .......................) Hayir
9.Diizenli kullandigimiz ilag ya da ilaglar var

mi1?

Evet (Belirtiniz: ......................) Hayr

10.Sigara kullaniyor musunuz?

Evet, kullantyorum......... paket y1l Biraktim
11.Alkol kullantyor musunuz?

Evet, kullaniyorum Brraktim
12.0giinleri kim hazirltyor?

Kendisi Aile bireyleri B Diger

71

Lise

Hi¢ kullanmadim

Hig kullanmadim



1. Beslenmeye yonelik tutum ve davraniglarimizi nasil degerlendiriyorsunuz bahseder
misiniz?

2. Beslenme aligkanliklarmiz iizerinde hangi faktorler belirleyici oluyor agiklar
misiniz?

3. Saglikl1 beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? Saglikli beslenmek adina yasadiginiz
zorluk ve kolayliklar nelerdir agiklar misiniz?

4. Saglikli beslenmeniz adia hangi durumlarin degismesi gerektigini diisiiniiyorsunuz
bahseder misiniz?
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OZGECMIS

Ad1 Yaren Soyadi SARI
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
E-mail
Mezuniyet

Egitim Diizeyi |Mezun Oldugu Kurumun Adi il

1h
Lisans
Yuksek Lisans
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
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