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KRONIK HASTALIGI OLMAYAN SEKSEN YAS VE USTU KADINLARDA
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI: KALITATIF
CALISMA

Aysel SAHIN KAYA! Filiz DILEK? Nura ARABACIOGLU?

Oz

Bu aragtirmanin amaci; kronik hastaligit olmayan seksen yas {istii kadinlarda beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesidir. Kalitatif arastirma yontemine uygun olarak tasarlanmis ¢alismanin drneklemini Tekirdag ilinde
ikamet eden seksen yas {istii on yedi kadin olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda; “’kisisel bilgi formu’’ ve
literatiirden yararlanilarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Veriler derinlemesine
goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore; katilimeilarin gogunlugunun giinde {i¢
ana iki ara 6giin tiikettigi, her glin meyve yedigi, siit tirtinleri tiikettigi, ev yapimi iiriinler kullandig1 sonucuna
vartlmistir. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda; saglikli ve dengeli beslenmeyi, mevsiminde sebze - meyve
tiketimini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Beslenme, Kadin, Beslenme Aligkanliklar

JEL Kodlar: 110,112,118

EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS IN WOMEN OVER EIGHTY YEARS
OLD WITHOUT CHRONIC DISEASE: A QUALITATIVE STUDY

Abstract

This study aims to determine the nutritional habits of women over the age of eighty who do not have a chronic
disease. The sample of the study, designed following the qualitative research method, consisted of seventeen
women over the age of eighty living inTekirdag. In collecting data, the “Semi-structured interview form” was
prepared using the “personal information form” and literature. The data were collected by an in-depth interview
method. According to the results obtained in the study, it is determined that the majority of individuals over the
age of eighty consume three main and two snacks a day, eat fruit every day, consume dairy products, and use
homemade products. In addition, we propose a healthy and balanced diet and seasonal fruit and vegetable
consumption in this context.
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1. Giris

Yaglilik fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlerin goriildiigii geri dondiiriilemez ve kaginilmaz
bir siirectir (Akan, 2018; Ersoy & Akbulut, 2006). Dogurganlik oranimmin azalmasi, beklenen yasam
siiresindeki artis nedeni ile 65 yas olarak kabul edilen yashlik simrinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yeniden yas limitleri belirlenerek 80-99 yas arasi yasl olarak ifade edilmistir (Marquez vd.,
2017; Bilir, 2018). Yas ilerledikge olusan fizyolojik degisiklikler ve siirecte deneyimlenen rahatsizliklar
bireyin saglik durumunu olumsuz olarak etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir (Marquez vd., 2017;
Allepaerts vd., 2014).

Uzun siireli ve genellikle yavas ilerleyen li¢ aydan daha uzun siiren hastaliklar kronik hastaliklar
olarak tanimlamaktadir. Bireyde geri doniisiimsiiz fonksiyonel degisikliklere yol agan kronik hastaliklar
uzun siireli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir (Kendzerska vd.,2021; Akpinar & Ceran, 2019) .
Yaglanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere bagli olarak kronik
hastaliklarin goriilme insidansi artmaktadir (Tiftik vd., 2012). DSO’ye gére Avrupa’da yasayan 65 yas
iizeri her ii¢ kigiden ikisi en az iki kronik hastaliga sahiptir (World Health Organization, 2011; Kubat
Bakir & Ak, 2019) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili verilerine gore iilkemizde 2019
yilinda yaglilarin %41,5’1 dolasim sistemi, %15,3’{i iyi ve kotii huylu timor, %4,3’i alzheimer
hastaligina bagli olarak yasamini yitirmistir. Yas artis1 ile birlikte bireyde var olan kronik hastaliklar
kontrol altina alinmadiginda, bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede baska bir
bireyden/bakimverenden destek alma ihtiyaci artmaktadir. TUIK verilerine gére; 2019 yilinda yash
kadmlarin % 28’1 banyo yapmakta zorlanmakta, %?25,9’u ise sandalyeye oturma/kalkma gibi
aktivitelerde zorluk yasamaktadir. Eriskin bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde;
kisinin viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine (viicut agirhigi (kg) / boy [m?]) béliinmesi ile elde
edilen beden kitle indeksi (BK1I) bir élgiit olarak kullanilmaktadir. DSO’ye gére elde edilen beden kitle
indeksinin 30 ve iizerinde olmasi obez olarak tanimlanmaktadir (Muratdagi & Karadeniz, 2022). 2019
yili TUIK verilerine gore; 65 yas iistii kadinlarda obezite goriinme oram %26,2° dir. Kronik hastaliklarin
en onemli Ozelligi degistirilemez risk faktorleri disinda (genetik, yas, cinsiyet, gecirilmis hastalik
Oykiisii) altta yatan nedenlerin 6nemli bir kisminin tamamen degistirilebilir risk faktorleri olmasidir.
Ornegin; sigara kullanimu, hareketsizlik, yetersiz-dengesiz beslenme aliskanliklar1 gibi davranissal risk
faktorlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumundan % 80 oraninda sorumlu oldugu belirtilmektedir
(Akpimar & Ceran, 2019). Mayis 2013’de Diinya Saglik Asamblesi Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planimi onaylamis ve risk faktdrlerinin
kontrol altina alinmasi ile birlikte 2025 yilina kadar kronik hastaliklardan kaynaklanan zamansiz
Olimlerin goreli olarak %25 azalmasini hedeflemektedir. Eylem planinda niifusun tuz tiiketiminde %30
goreli azalma ve obezite artiginin durdurulmasi bulasici olamayan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
olan dokuz hedef arasinda yer almaktadir (World Health Organization. Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesine ve kontroliine iliskin kiiresel eylem plan1 2013-2020). Kronik hastaliklar arasinda yer alan;
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin baslica 6nemli nedenlerinden biri sagliksiz
beslenmedir ve beslenme ile iligkili kronik hastaliklarin sayis1 her gegen giin artmaktadir (Christiansen
vd., 2021; Kilig, 2011). Arastirmacilar yaslanma siirecinde yasam kalitesinin arttirilmasinda beslenmeyi
Oonemli bir bilesen olarak ele almaktadir (Mathers, 2015; Yannakoulia vd., 2018). Yapilan ¢alismalar,
yasam boyu devam eden beslenme stilinin yasa bagl hastaliklarin gecikmeli baglangici tizerindeki kritik
etkilerini vurgulamaktadir (Zhao vd., 2019; Everitt vd., 2006). Ozellikle yashlik désneminde yetersiz ve
dengesiz beslenme ile biligsel fonksiyonlarin bozulmasi, bagimsiz yasam zorluklari, fiziksel inaktivitede
artis gozlenmektedir (Ersoy & Akbulut, 2006). TUIK verilerine gére; 2019 yilinda herhangi bir yardim
almadan ya da yardimeci bir ara¢ kullanmadan merdiven inip ¢ikamayan kadinlarin orani 65-74 yas arasi
%34,3 olarak belirtilmekte iken 75 yas {izerinde %58,7 olarak artis gdstermektedir. Yiirliyemeyenlerin
oram ise 65-74 yas aras1 %23,9 iken 75 yas iizerinde %53.1°dir. TUIK 2019 yih verilerine gore;
yasitlarina gore 0grenmede ve hatirlamada zorluk ¢eken kadimlarin oran1 65-74 yas arast %19,9
iken 75 yas lizerinde %37.4 olarak belirtilmektedir.

Bireylerin saglikli beslenmeyle iliskili tutum ve davraniglarinin belirlenmesinde biiyitidiigii ailenin
beslenme aligkanliklari, bireysel farkindaliklari etkili olmakla birlikte yaslanma sirasindaki fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yaslilarin diyet se¢imlerini de etkilemektedir (Yannakoulia vd., 2018;
McLean & Kiel, 2015; Pilgrim vd., 2015). Ayrica yeme aligkanliklar1 yaglanma ile meydana gelen sosyal
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ve psikolojik degisikliklerden gii¢lii bir sekilde etkilenmektedir. Diisiik gelir diizeyi yasl kisilerin besin
ihtiyaglarin1 karsilama zorluklarmma yol acarken, yalnizlik ve depresyon gibi etmenler beslenme
aliskanlig1 tizerine yemek tiiketme egiliminde artma/azalma gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir
(Yannakoulia vd., 2018; Pilgrim vd., 2015).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Ulkemizde kadim cinsiyetinin toplumdaki konumu dolayisiyla besinlerin elde edilmesi,
hazirlanmas1 ve sunumu esnasinda etkin rol oynadigi ve toplumun beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinde de etkili oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore
2020 yilinda iilkemizde niifusunun %49,9’unu kadinlardan olugmaktadir ve dogusta beklenen yasam
siiresi 81.3 yildir ve dogustan beklenen yasam siiresi artmaktadir. Ailesi i¢in besin hazirlayan ve
iilkemizde ¢ogunlukla torun bakimini da iistlenen kadimlar yeni nesillerin de beslenme aliskanliklariin
olusmasinda etkin rol oynamaktadir. Bu ¢aligma ile seksen yas iistii kronik, mental rahatsizlig1 olmayan,
fiziksel olarak aktif kadinlarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2. Arastirmanin Yontemi

Nitel arastirma yaklasimina dayali yar1 yapilandirilmig goériisme yontemi kullanilarak
fenomonolojik desende tasarlanan arastirma Tekirdag ilinde 1 Mayis-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda
ylriitiilmiistiir. Nitel arastirma yonteminde, katilimcilarin arastirmadaki temel kavramlart nasil
algiladiklar1 ve yorumladiklar1 anlamlandirilmaya g¢aligilir (Erol, 2018). Nitel arastirmalarda 6rneklem
biiytlikligii hesaplamak yerine veri dolgunluguna ulagmak hedef alinmaktadir (Gezer, 2020; Yildirim &
Simsek, 2013). Literatiirde yasl bireylerinin beslenme durumlarinin (beslenme aligkanliklarinin, yeme
davraniglarinin, beslenme aligkanliklarinin olusumunda psikososyal yonlerin, besin ve beslenmeye
iligkin tutumlarimin) degerlendirildigi 6-15 katilimer ile yiiriitiilen nitel ¢aligmalar yer almaktadir
(Paleviciute vd., 2021; Chalermsri vd., 2020; Bukman vd., 2020; Winter vd., 2016; Edfors vd., 2012).
Bu verilerden yola ¢ikarak 17 katilimci ile veri doygunluguna ulasilmis ve ¢alisma sonlandirilmistir.
Calisgmanin evrenini Tekirdag ilinde ikamet eden seksen yas ve istli kadinlar olusturmustur.
Caligmamiza; Tiirkge konusan, okuma yazma bilen hastalar i¢in standardize mini mental test (SMMT)
okur- yazar olmayan bireylere egitimsizler i¢in mini mental test (MMSE-E) uygulanmas1 sonucu yirmi
dort puan ve tizeri alan, kronik rahatsizligi olmayan, 6z-bakim uygulamalarinda bagimsiz seksen yas ve
iizeri on yedi kadin dahil edilmistir.

2.1. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan toplam on sekiz sorudan
olusan “kisisel bilgi ve beslenme ile ilgili 6zellikleri” igeren anket formu ve “yari yapilandirilmig
goriisme formu” kullanilarak yiiz-yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunda bireylerin beslenme aliskanliklarini sorgulayan; “Giin ig¢indeki beslenmenizden bahseder
misiniz?”, “Her giin tiikettiginiz besin var m1? Nedir?”, “Nasil gidalar tiiketirsiniz?’’, “Saglikl1 olarak
yaslanmanizda etkili oldugunu diisiindligiiniiz besin nedir?”, Kendi gen¢lik doneminizle
kiyasladiginizda giiniimiiz beslenmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” seklinde sorular yer almistir.

SMMT ve MMSE-E: Biligsel performansi kantitatif bir bigimde degerlendirmek amaci ile
gelistirilen testler biligsel diizeyin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Testten toplamda otuz puan
alinmaktadir. Ulkemizde SMMT ve MMSE-E’ in giivenirliligi gegerlilik ¢aligmasi sonucu her iki testin
kesme noktasi otuz puan {izerinden yirmi {i¢/yirmi dort olarak belirlenmistir (Gilingen vd., 2002;
Babacan vd., 2016).

2.2.Verilerin toplanmasi ve analizi

Caligmanin verileri 1 Mayis-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
derinlemesine goriisme yontemi ile yliz ylize goriigme yapilarak toplanmistir. Bireylere arastirmanin
amaci agiklanmis ve gorlismeyi kabul eden bireyler gorligme esnasinda ses kayit cihazi kullanilacagi
hakkinda bilgilendirilmistir. Goriismeler yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir. Seksen yas ve {izeri
kadinlarin ses kayit cihazina kaydedilen cevaplari arastirmacilar tarafindan dinlenerek yazili hale
getirilmistir. Cevaplar bulgular béliimiinde ifade edildigi sekilde nitel olarak sunulmustur. Toplamda
yirmi alt1 birey ile goriislilmiis, dokuz birey SMMT ve MMSE-E’ ten yirmi dort puan ve iizeri almadig1
icin ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma on yedi birey ile tamamlanmistir. Kisisel bilgi formundan
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elde edilen veriler say1, ylizde ve aritmetik ortalama ile sunulurken, bireylerin beslenme ile ilgili
diisiinceleri nitel olarak verilmistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.02.2019 tarihli 2019.47.03.15 protokol numarali etik kurul
karariyla onaylanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onay alinmistir.

3. Bulgular

Seksen yas tistii kronik, mental rahatsizligi olmayan, fiziksel olarak aktif kadinlarin beslenme
aliskanliklar1 degerlendirdigimiz ¢alismadan elde edilen bulgular iki boliimde sunulmaktadir. Ilk
boliimde arastirmaya katilan bireylerin kisisel ozellikleri ve gilinlilk beslenme aligkanliklar yer
almaktadir. Ikinci boliimde katilimcilarin beslenme aligkanliklar ile ilgili diisiinceleri (giin igindeki
beslenme aligkanliklari, tiikettikleri besinler, giiniimiiz beslenmesi hakkindaki goriisleri) nitel olarak
sunulmaktadir.

3.1.Cahsmaya katilan bireylerin Kisisel 6zellikleri ve beslenme aliskanhklari

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, dogum sayisi, yasantisinin gectigi yer
ve birlikte yasama durumunu sorgulayan sorularinin yer aldigi kisisel bilgilere tablo 1° de yer verilmistir.
Tablo 2’ de ise ¢alismaya katilan bireylerin giinliik beslenme aliskanliklar1 (glinliik s1v1 tiiketimi, meyve
tiikketimi, ¢ay-kahve tiiketimi, agirlikli beslenme sekli) ve deneyimledikleri sindirim sitemi sorunlari yer
almaktadir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri (N=17)

Degiskenler n %
Yas (Ort.+Ss) 82,29 + 2,84 yil (min:80, maks:90)

Egitim durumu

Tlkokul 6 35,3
Okur-yazar degil 11 64,7
Medeni durum

Evli 3 17,6
Dul 14 82,4
Dogum sayis1 (Ort.+Ss) 5,73 + 2,32 yil ( min:3, maks:10)
Cocuk sayis1 (yasayan) (Ort.+Ss) 4,82 £2,08 yi1l ( min:2, maks:9)
BKi (Ort.+Ss) 28,12 £ 3,49 kg/m? (min:21.70, maks:34.00)
18.5-24.4 aras1 (normal) 2 11,7
25-29.9 arasi (fazla kilolu) 8 47,1
30-34.9 arasi (I. derece obez) 7 41,2
Yasantisinin % gectigi yer

Koy 11 64,7
Kasaba 6 35,3
Birlikte yasama durumu

Esi 3 17,6
Cocuklar1 9 53,0
Yalniz 5 29,4

Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 82,29+2.84 yil (min:80, maks:90), %64,7’si okur-yazar
degil, %82,4’{i dul ve ortalama dogum sayis1 5,73+2,32 olarak saptanmustir. BKI degerlerine gore
%47,1°1 fazla kiloludur. Katilimcilarin %531 ¢ocuklar ile birlikte %29,4’{ yalniz yasamaktadir.
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanhiklar: ve deneyimledikleri sindirim
sistemi sorunlar:1 (N=17)

Beslenme aliskanliklar: n %
Giinliik s1v1 tiiketimi

1.5-2 litre 6 35,3
1.5 1t alt1 11 64,7
Giinliik meyve tiiketimi

Evet 17 100
Hayir 0 0
Giinliik ¢ay tiiketimi

Evet 13 76,5
Hayir 4 23,5
Giinliik kahve tiiketimi

Evet 4 23,5
Hayir 13 76,5
Agirhikh beslenme tiirii

Sebze agirlikh 4 23,5
Et agirlikli 3 17,7
Her ikisi de 10 58,8
Sindirim sistemi sorunlari

Konstipasyon

Evet 4 23,5
Hayir 13 76,5
Mide sikayeti

Evet 5 29,4
Hayir 12 70,6

Caligmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde; %64,7’sinin giinde 1,5
litre ve alt1 su tiikettigi, tamaminin her giin meyve yedigi ve %76,5’inin her giin ¢ay tiikettigi, %58,8’inin
et ve sebze agirlikli beslendigi bulunmustur. Arastirmada bireylerin higbiri diyare sorunu yasamaz iken,
%23,5’inin konstipasyon, %29,4’liniin mide sikayeti yasadig1 belirlenmistir.

3.2. Cahsmaya katilan seksen yas ve iizeri kadinlarin beslenme ile ilgili goriisleri

Arastirmamiza katilan seksen yas Ustli kadmnlarin giin i¢indeki beslenme aligkanliklarindan
bahsetmeleri istendiginde; katilimcilarin %72,7’sinin giinde ii¢ ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) ve iki ara
0glin, %27,3’sinin ise iki ana Oglin iki ara 6glin beslendigini belirlenmistir. Cogunlugu sabah
kahvaltisinda peynir, yumurta ve gay tiikettigini, 0gle ve aksam yemeklerinde corba igtiklerini
belirtirken, tamami her giin meyve yedigini ifade etmistir.

“ Sabah kahvaltimda peynir, yumurta, zeytin, ¢ay ve bir dilim ekmek tiiketirim. Osle ve aksam
yemeklerinde o giinkii yemek neyse onu tiiketivim. lkindi vakti bir meyve yerim.” (83 yasinda, ¢ocuklari

ile yasiyor)

“Esimle birlikte yastyorum. Sabah saat dokuz bucuk gibi birlikte kahvaltimizi hazirlariz ve
kahvaltida ¢ay, peynir, yumurta, zeytin, domates, salatalik, bal ceviz, tereyagi evimizde ne varsa onu
birlikte yiyoruz. Oglen ve aksam yemeklerinden énce yarim elma yiyorum. Saat iki gibi 6gle, saat yedi
gibi aksam yemegi yeriz. Ogle ve aksam yemeklerinde soframizda corbayi ve salatay: eksik etmiyoruz.
Sebze ve et yemekleri yapryorum. Esim et yemeklerini ve tatlyyr ¢ok sever. Yemek sonrast tatlt yeriz. Her
seyimiz (uykumuz, evde ki esyalarimizin diizeni) gibi yemek saatlerimizde diizenlidir. Yatmadan bir-iki
saat once bir meyva tiiketiriz.” (85 yasinda, esi ile yasiyor)

“Giinde ii¢ kez yemek yeriz. Kahvaltida kagar peynirini yemegi seviyorum. Balik ve et yemegi
severim. Giinde mutlaka iki kez meyve tiiketiyorum. Sofrada tika-basa doyana kadar yemek yemem.”
(87 yasinda, ¢ocuklart ile yasiyor)

“Giinde iki ogiin yemek yerim. Sabahlari ithlamur, ada ¢ayr icmeyi severim. Cayt sevmiyorum.
Her giin kahvaltida mutlaka yumurta yerim. Aksamlar: yemek yerim. Oglen yemek yemem. Atistirmalik
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kuru yemisle giinii gegirivim. Misafir gelirse onlara hazirladiklarimdan yerim.” (81 yasinda, esi ile
yasiyor).

“Sabah peynir, zeytin iki-ii¢ giinde bir de yumurta yeriz. Oglen biskiivi yerim. Aksam, gelinim ne
hazirladi ise hep birlikte onu yeriz.”(81 yasinda, esi ve cocuklart ile birilikte yagiyor)

Calismaya katilanlara her giin tiikettikleri besin ve nasil besinler tiikettikleri (ev yapimi ya da
evde hazirlanmamis yiyecek/i¢ecek ) soruldugunda; tamamina yakini her giin siit iiriinii (yogurt, peynir)
tiikettigini, yarisina yakini yumurta ve yarisindan daha azi ceviz tiikettigini ifade ederken tamami ev
yapimut iirlinler tiikkettigini ifade etmistir.

“Sabahlart hep aym seyleri tiiketirim. Yumurta ve peynir, tatli hi¢c yemem.” (80 yasinda, tek
basina yasiyor)

“Peynir, yogurt, ceviz ve meyve tiiketirim.” (85 yasinda, esi ile birlikte yasiyor)
“Yogurt, komposto, ceviz ve ekmek.” (Seksen iki yas, ¢cocuklari ile birlikte yasiyor)

“Her sabah mutlaka yumurta ve peynir yerim. Peynirsiz sofraya oturmam.” (84 yasinda,
cocuklart ile birlikte yastyor)

“Ev yapumi tarhana, yogurt, sal¢a, tursu tiiketirim. Hazir meyve suyu bile tiiketmem.” (82
yasinda, ¢ocuklart ile birlikte yagsiyor).

“Makarnamizi, ev ekmegini, taze tereyagini, kompostomuzu kendimiz yapariz. Evin i¢ine miimkiin
oldugunca hazir gida sokmamaya ¢alisiyoruz”. (83 yasinda, ¢ocuklart ile birlikte yasiyor)

Saglikli olarak yaglanma da dnemli olan besin nedir? sorusuna ¢alismaya katilanlarin ¢ogunlugu
onemli bir besin olmadigini belirtirken yarisindan az1 diizenli yogurt tiiketilmesi gerektigini, iki kisi ev
yapimut iirlinlerin tiiketilmesi gerektigini, bir kiside her besinin bir yarari oldugunu ifade etmistir.

“Her seyi organik yedik, tarhana, siit, yogurt. Her seyden azar yemenin faydali oldugunu
diigiiniiyorum.” (82 yasinda, ¢ocuklart ile birlikte yasiyor)

“Kesinlikle yogurt ’(83 yasinda, ¢ocuklart ile birlikte yastyor)
“Her besinin bir yarari var. Karpuz seftali ve kayist severim.” (80 yasinda, yalniz yasiyor)

Kendi genglik donemleri ile kiyasladiklarinda, giiniimiiz beslenmesi hakkindaki diistinceleri
soruldugunda; tamamina yakini gengliklerinde kendi yetistirdikleri iiriinleri mevsiminde tiikettiklerini
belirtmistir.

“Gengken daha giiclii oldugumuz icin kendimiz ekerdik ve daha ¢ok yerdim. Simdi daha az
yiyebiliyorum. Gengler artik fast-food tiiketiyorlar. Konservelere bile dikkat etmiyorlar. Kapag
sisenleri kullanabiliyorlar. Sal¢a disinda konserve almam.” (80 yasinda, yalniz yasiyor).

“Ciftlikte kendimiz yapardik her seyi hayvan bakardik, sebze yetistirirdik. Ah nerde o eksi
giinler... eskiden her seyi mevsiminde tiiketivdik artik her mevsim yeniyor. Domates, salata...” (83
yasinda, ¢ocuklart ile yasiyor)

“Genglikte iyi beslenirdik, hareketliydik, simdi is yok her sey hazir. (82 yasinda, ¢ocuklari ile
yasiyor).

“Her seyi kendimiz yapardik. Yazin ektiklerimiz kisin konserve olarak hazirlanirdi. Simdi gengler
ugrasmryor, hep hazira kagiyorlar...” (85 yasinda, esi ile birlikte yasiyor)

4. Tartisma ve Sonug¢

Giliniimiizde dogustan beklenen yasam siiresi artmakta ancak saglikli yasam beklentisi, yani
engelliligin olmadig1 ortalama yil sayis1 benzer egilimleri takip etmemektedir (Yannakoulia vd., 2018).
Beslenme, yaslilarin yasam siiresini ve Kkalitesini etkileyen degistirilebilir faktorler arasinda yer
almaktadir. Yaslanma sirasindaki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler beslenme tercihlerini
etkiledigi gibi, yasamin daha erken donemlerindeki beslenme tercihleri de bireylerin ileri yillarda saglik
durumlarini etkilemektedir (Martone vd., 2021). Toplumda beslenme aliskanliklarinin kazandirilmast,
giinliik 6giin say1 ve igeriginin belirlenmesi, besinlerin elde edilmesi, hazirlanmasi ve sunumunda aktif
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olan kadnlar aile bireylerinin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde etkin rol oynamaktadir. Bu
verilerden yola ¢ikarak c¢alismada; kronik hastaligi olmayan ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
seksen yas kadinlarin kisisel 6zellikleri ile uzun ve saglikli yas alma i¢in beslenme diizeni ve tiiketilmesi
gereken besinler degerlendirilmektedir.

Calisgmamizda yas ortalamasi 82,29+2,84 yildir ve katilimcilarin yaris1 ¢ocuklar: ile birlikte
yasamaktadir. Ilgaz ve Go6ziim (2020) tarafindan kadimlar iizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%73,3’inlin 65-74 yas grubunda oldugu, %19,3’iiniin tek basina yasadigi, %45,9’unun yakininda bir
akrabasmin oldugu ve %97,3lniin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu belirtilmistir.
Calismamizda kadinlarin yarisinin ¢ocuklari ile birlikte yagsamasinin nedeni tilkemizde aile kavraminin
Onemini korumasi ve anne—babaya bakma gorevinin ¢ocuklara atfedilmesinden kaynaklanabilir.

Yasl bireyler sabahlar1 daha fazla kalori tiikketme egilimindedirler ve genellikle dgiinlerini geng
bireylere goére giiniin erken saatlerinde tiiketirler. Yash yetigkinlerin %90 kadarinin her giin kahvalti
yaptiklar ve kahvaltinin giinliik kalori alimlarinin %20'sini karsiladig1 tahmin edilmektedir (Wakimoto
vd., 2001). Calismamizda seksen yas ve iistii kadinlarin gogunlugunun ii¢ ana iki ara 6giin beslendigi ve
sabah kahvaltisin1 mutlaka yaptiklar1 belirlenmistir.

Yasl bireylerde kas giiciinii korumak ve kas kaybini 6nlemek i¢in yeterli protein alimi 6nemlidir
(Yannakoulia vd., 2018). Protein alimi yeterli olsa bile insiilin direnci, protein sindiriminde bozukluklar
gibi kas protein sentezini engelleyebilecek yasla iligkili birgok faktdr bulunmaktadir (Nowson vd.,
2015). Bu nedenle yasli insanlar anabolik uyaranlara yanit vermek igin daha fazla protein alimina ihtiyag
duyar (Yannakoulia vd., 2018). Incelemeler yasl insanlarin maksimum anabolik yanit1 elde etmek igin
her 6gilinde 25-30 gr yiiksek kaliteli protein tiiketmeleri gerektigini ileri stirmektedir (Deer & Volpi,
2015). Yash bireylerde 6nemli bir mineral olarak kalsiyum kemik metabolizmasinda degil, aym
zamanda vaskiiler ton regiilasyonu, iskelet kasi kasilmasi, sinir iletimi, hiicre i¢i sinyallesme ve hormon
salgilanmasi1 gibi ¢esitli fizyolojik siireglerde de anahtar rol oynamaktadir (Beto, 2021). Diisiik D
vitamini seviyeleri ile birlikte uzun vadeli yetersiz kalsiyum aliminin en yaygin yan etkisi kemik kaybz,
osteopeni ve osteoporozdur. Bu durum kirilganlik insidansini onemli Glglide artirarak mortalite,
morbidite, azalmis hareketlilik ve diislik yasam kalitesine yol agmaktadir (Yannakoulia vd., 2018). Siit
iirlinleri tiiketimi de yasla birlikte azalmaktadir. Fakat yapilan bir ¢alismada her iki cinste de siit tiriinleri
tiketiminde artis bulunmustur (Power vd., 2015). Calismamizda katilimcilarin her giin siit triinii
tiikkettigi belirlenmistir. Siit yerine siit tiriinii tercih edilmesinin nedeni siitiin sindirim zorlugu (gaz,
sigkinlik vb.) nedeniyle olabilir. Yasgh bireyler iyi B12 kaynaklar1 olan et gibi hayvansal gidalarin
yetersiz alimi nedeniyle B12 vitamini eksikligine daha yatkindir ve eksikligi demans, depresyon ve
megaloblastik anemi gibi norolojik hastaliklara neden olabilmektedir (Yannakoulia vd., 2018; Ter Borg
vd., 2015). Calismamizda katilimcilarin sabah kahvaltisinda yumurta, peynir tiikettigi ve yarisindan
fazlasinin beslenme diizenin sebze ve et agirlikli oldugunu oldugu belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilari diizenli meyve tiikettigi ve mevsiminde elde edilen triinlerden kiglik
yiyeceklerini hazirladiklar1 belirlenmistir. 2010-2019 yillar1 aras1 TUIK verilerine gore; 75 yas iistii
kadmlarin % 56,5’ i glinde en az bir kez meyve, %57, 4’ii ise giinde bir kez ya da daha fazla sebze ve
salata tiilketmektedir. Literatlirde yash bireylerin genglere kiyasla daha fazla meyve ve sebze tiiketme
egiliminde oldugunu belirtilmektedir (Wakimoto vd., 2021). Anderson ve ark. (2011) ¢aligmalarinda
yiliksek meyve-sebze tiikketimi ve diisiik et tiiketimi ile karakterize edilen beslenme programlarinin yash
yetiskinlerin sagligi ve yasam kalitesine fayda sagladigi belirtmektedir. Yapilan bir ¢alismada orta
yastan ileri yasa gecisle birlikte yetiskinlerin daha biiyiik bir kisminin yiiksek meyve ve sebze tiiketimi
ve diigiik yagl siit iiriinlerinin daha ytiksek alim ile karakterize saglikli bir beslenme diizenine gectigi
sonucuna vartlmistir (Harrington vd., 2014). Calismamizda katilimcilarin %64,7’ sinin su tiiketimi
glinlik 1,5 litrenin altindadir. Ancak diizenli meyve tiiketimi ve evde kendi yaptiklar1 triinleri
tilketmeleri nedeniyle dortte {iglinlin mide sikayeti ve konstipasyon sorunu yasamadigini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak; beslenme bireyde kronik hastaliklarinin olusma siirecini ve hastalik durumunda
iyileseme durumunu etkileyen yasam kalitesini arttiran degistirilebilir bir faktordiir. Seksen yas iistii
kronik hastaligi olmayan kadinlarin beslenme aligkanliklarii degerlendirdigimiz ¢alismada
katilimeilarin ¢ogunlugunun ii¢ ana iki ara 6giin beslendigi, diizenli meyve, siit iirlinleri tiikettigi,
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mevsiminde elde edilen iirlinlerden kighik yiyeceklerini hazirladiklar1 belirlenmistir. Nitel ¢aligma
sonucu elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak giinliik meyve tiikketiminin, siit tirlinleri tiikketiminin, sebze
ve meyvelerin mevsiminde tiikketilmesinin aktif ve saglikli yas almada 6nemli oldugunu ifade edebiliriz.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda; saglikli beslenmenin yaglanma siirecine ve yagam
kalitesine etkisini g6z Oniinde alarak;

» Kronik hastalig1 olmayan, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz ileri yas kadinlar ile beslenme
aligkanliklar1 iizerine daha genis kapsamli c¢aligmalar yapilarak bunlarin alana kazandirilmasim ve
saglikli yaslanmada 6nemli olan besinlerin giiniimiize yansitilmasini,

 Saglikli beslenme ile ilgili aligkanliklar temel olarak ¢ocuk c¢aginda kazanildigindan 6zellikle
ailede beslenme sorumlulugunu iistlenen kadinlara yonelik egitim programlarinin diizenlenmesini,

* Saglikli ve dengeli beslenme konusunda toplumsal farkindaligin arttirilmasini 6nermekteyiz.

Kronik hastaligi olmayan, fiziksel olarak aktif seksen yas istii kadinlarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirdigimiz ¢alismanin; saglikli yas alma siirecinde beslenmede dikkat edilmesi
gereken unsurlarin belirlenmesi agisindan literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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