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Tiirkiye ve Diger Dogu Avrupa Ulke
Yashlarinin Saghk ve Beslenme Durumlar:

Health and Nutritional Status of Elderly in
Turkey and Other Eastern European Countries

OZET Amag: Bu galisma, Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde daha énce yapilmas arastirma ve-
rilerinin degerlendirilerek, yashlarin saglik ve beslenme durumlarinin karsilagtirilmas: ve gelecekte
planlanacak arastirmalar igin onerilerin gelistirilmesi amaci ile yapilmigtir. Gereg ve Yontemler:
Bu ¢alismanin verileri, Avrupa Birligi kapsamindaki 15 iilkede yasayan 55 yas ve tizeri bireylerin
beslenme ve saglik durumlarina iliskin aragtirmalarin degerlendirildigi Ageing Nutrition Projesin-
den ve Tiirkiye’deki benzer aragtirmalarin verilerinin bir bolimitinden saglanmugtir. Bu verilerden,
Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa iilke yaghlarinin en 6nemli saglik sorunlari, beslenme durumlari ve be-
sin Ogesi tikketimleri, siklik, yiizde ve ortalama deger olarak hesaplanmigstir. Bulgular: Dogu Avrupa
tilkelerindeki yashlarda en sik kargilagilan saglik sorunu hipertansiyondur. Tiirkiye ve Cek Cumhu-
riyeti'ndeki yaghlarin %50’si, Slovakya’dakilerin %63t hipertansiyonludur. Yaghlarda zayif grubun-
da olanlarin sikhig: diisiik iken, kilolu ve sisman olanlarin sikligs yiiksektir. Kadin yaghlarda en yiiksek
sismanlhik siklig1 (%51) Tiirkiye’dedir. Enerji ve besin 6gesi alimlar iilkelere gére genis bir dagihm
arahig1 gostermektedir. E vitamini, kalsiyum, folat ve posa tiiketimi tiim tilkelerde yetersiz iken besin-
ler ve tuzdan saglanan sodyumun tiiketimi yiiksektir. Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa iilke yaghlarin-
da yag ve doymus yag asitleri titkketimi 6nerilen miktarin iizerindedir. Tiirkiye C vitamini titketiminin
yeterli oldugu iki iilkeden biridir. Sonug: Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde yasayan yaslila-
rin ¢ogu birden fazla kronik hastaliga sahiptir. Besin gesi tiiketimleri yetersiz ve dengesizdir. Beden
kiitlesi indeksi ortalamalar kilolu ve sisman grubundadir. Kadinlarin saglik ve beslenme diizeyleri
erkeklere gore daha olumsuz durumdadir. Avrupa iilkelerindeki yash saghigi ve beslenmesine iligkin
arastirmalarda bir standardizasyonun olmamasi genel bir degerlendirmeyi giiclestirmektedir. Bu ne-
denle gelecekte planlanacak caligmalar icin ortak bir strateji belirlenmesi 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; kronik hastalik; beslenme durumu; sismanlik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to compare health and nutritional status of the el-
derly people in Turkey and other Eastern European countries using the data from previously conduc-
ted European Union Project studies and to provide recommendations for future research. Material
and Methods: The core data of this study were compiled from “The Ageing Nutrition Project” as well
as the findings of previous researches that were held on elderly health and nutritional status in Tur-
key. Data were analyzed by using frequency and mean values of disease prevalence, nutritional sta-
tus and nutrient intake of elderly people. Results: The most prevalent health problem was
hypertension in Eastern European elderly. It was 63% in Slovakia and 50% in Turkey and Czech Re-
public. In the present study, the rates of overweight and obese elderly were high while the rate of un-
derweight ones was low. Turkey had the highest prevalence of obesity (51%) among women of all
countries. While intakes of energy and nutrients varied largely among countries. Intakes of vitamin
E, calcium, folate and dietary fiber were found inadequate in all countries while sodium consumpti-
on was high. Conclusion: Most of the Eastern European elderly had a lot of diet-related chronic dise-
ases. Their nutrient intakes were inadequate and imbalanced, and their mean body mass index was in
overweight and obese group. Womens’ health and nutritional status were worse than that of mens’.
It was concluded that research on elderly health and nutrition was not country representative in the
Eastern European Countries. Lack of standardization in European countries related to the health and
nutritional status of elderly prevents a comprehensive evaluation of findings of the present study.
Consequently, it is important for further studies to designate a common strategy.

Key Words: Aging; chronic disease; nutritional status; obesity
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iinyadaki yasl niifusun toplam niifus i¢in-
D deki payz, genel niifus artisindan daha hiz-

I1 bir sekilde artmaktadir. Oniimiizdeki 50
yilda, diinyadaki yash niifus ytizdesindeki artigin
bugtinkii degerin iki katindan daha fazlasina ulasa-
cagl tahmin edilmektedir. Bu sayilar bolgelere ve
yas gruplarina gore biiyiik farkliliklar gostermekle
birlikte su anda en fazla yash niifus gelismis tilke-
lerde yasamaktadir ancak gelecekte, gelismekte
olan iilkelerdeki yash niifusunun daha hizlh bir se-
kilde artmasi beklenmektedir. Avrupa Birligi, yeni
iilkelerin de katilimi ile yaklagik yarim milyar nii-
fusa sahip bir topluluk olacaktir. Avrupa halen yas-
I1 niifus oraninin en yiiksek oldugu bolgedir ve bu
ozelligini 6ntimiizdeki 50 y1lda da siirdiirmesi bek-
lenmektedir. Avrupa’da, 2000 yilinda 60 yas ve
iizeri bireyler toplam niifusun %20’sini, 65 yas iis-
tl bireyler ise %15’ini olustururken, 2050 yilinda
bu yiizdelerin sirasi ile %35 ve %30’a yiikselecegi
tahmin edilmektedir.! Tiirkiye Avrupa Birligi'ne
aday iilkelerden birisidir. Tiirkiye’nin niifus yapisi
gecmis yillarla kiyaslandiginda oldukca degismis-
tir. Son 20 yilda, dogurganlik hizi ve 6liim hiz diis-
miis, dogumda beklenen yasam siiresi ve ortalama
yas artmistir. Bu degisiklikler sonucunda, 65 yas ve
tizeri grubun toplam niifus i¢indeki pay1 artmigtir.
1990 yilinda %4.3 olan yash niifus oranm1 2000 y1-
linda %6’ya yiikselmistir. Bu oranlarin 2025 yilin-
da 9%09.1, 2050 yilinda ise %18.2’ye yiikselmesi
beklenmektedir.??

Yaghilarda kronik hastaliklar en sik goriilen
mortalite ve morbidite nedenidir.* Diinya tilkelerin-
deki yashlarin yaridan fazlasi en az bir kronik hasta-
liga sahiptir ve en sik goriilen hastaliklar arasinda
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve
solunum yollar1 hastaliklar1 gelmektedir.>¢ Tiirki-
ye’de yapilan ¢alismalarda da kronik hastaliklarin
siklig1 %70’lere kadar ¢ikmaktadir ve en yaygin go-
riilen saglik sorunlar diger iilkelerdekine benzer bir
siralama gostermektedir.” Tiirkiye’'de cesitli aragtir-
malarda hipertansiyon %24-73, kalp hastaliklar1 %7-
37 ve diyabet %6-26 sikliginda saptanmigtir.®'?
Oliim nedenleri arasinda ise birinci sirada kalp-da-
mar hastaliklar: yer alirken, kanser ikinci sirada yer
almaktadir.”® Kalp-damar hastaliklari, diyabet ve
kanser gibi kronik hastaliklar fonksiyon kayiplarina
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ve yetersizliklere neden olarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve yalnizca yash igin degil, ailesi
ve ulusal saglik bakim sistemleri i¢in finansal yiik
getiren 6nemli bir saglik sorunudur.™ Niifus i¢inde-
ki yaghlarin say1sinin artmast ile birlikte kronik has-
taliklarin sikhigy ve saghk bakim sistemleri igin
hastalik yiikii de artacaktir. Beslenme ve yasam bigi-
mi alhigkanlhklarnn yaghlk déneminde sagligin en
6nemli belirleyicileridir. Dengeli bir diyet ve sagli-
g1 korumaya, gelistirmeye yonelik yasam bicimi;
ginliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik, kronik
hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle niifus olarak
genisleyen bu grubun saglik ve beslenme durumu-
nun izlenmesi en temel konulardan birisi olmalidir.
Ancak Avrupa Birligi'ne yeni katilan ve aday olan
iilkelerdeki yasl niifusun saglik ve beslenme durum-
larina iligkin veriler ok sinirlidir. Bu konularda ya-
pilan calismalar genellikle yerel diizeyde, yayinlan-
mamis ya da iilkelerin kendi dillerinde basilmigtir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye ve diger Dogu
Avrupa tilkelerindeki varolan yagh sagligi ve bes-
lenmesine iligkin verilerin kargilagtirilarak bu bol-
gede yasayan yaslilarin genel saglik ve beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve tilke ¢aligmala-
rindaki sinirliliklar: ortaya koyarak gelecekte ya-
pilacak caligmalar icin 6neriler sunmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmanin verileri “The Ageing Nutrition Pro-
ject”? ve Tiirkiye’de yash saglig1 ve beslenmesi ko-
nusunda yapilmig arastirma bulgularindan'®!
saglanmistir. The Ageing Nutrition Project, Avru-
pa Komisyonu tarafindan desteklenmis, Bat1 Avru-
pa’dan bes ve Dogu Avrupa’dan, Tiirkiye'nin de
dahil oldugu 10 iilke olmak tizere toplam 15 tilke-
nin katilimi ile gerceklesen bir projedir. Proje, Ma-
yis 2004 tarihinde baglamig, Haziran 2006’da
bitmistir. Projede, katilimci iilkelerde (Avusturya,
Belcika, Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Letonya, Polon-
ya, Romanya, Slovakya, Slovenya, Ispanya ve Tiir-
kiye) yapilmis yash saglig1 ve beslenmesine iliskin
36 aragtirmanin verileri toplanmis ve karsilagtirma
icin her iilkeden belirli kriterlere gore bir temel
aragtirma secilmistir. Arastirmalarin se¢im kriter-
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leri; kesitsel arastirma olmasi, verilerin son 10 yil
icinde toplanmig olmasi, katilimcilarin 55 yagindan
biiyiik olmast, en az 15 kisilik 6rnekleminin olma-
s1, ¢cok Ozel bir gruptan veri toplanmamis olmasi
(6rnegin sadece osteoartriti olanlar gibi), gecerli pa-
rametrelerinin olmasi ve detayli verinin olmasidir.
Bu ¢alismada ise Ageing Nutrition Projesine katilan
Tirkiye (Tiirkiye 1) dahil olmak tizere 10 Dogu
Avrupa tilkesinin verileri ile Tiirkiye’de konu ile il-
gili yapilan diger arastirmalardan ti¢liniin (Tiirki-
ye 2, Tirkiye 3, Tiirkiye 4) verileri kargilastiril-
mistir. Projeye dahil olan Tiirkiye 1 arastirmasi di-
sinda bu c¢alismada degerlendirilen diger Tiirkiye
aragtirmalarinin se¢iminde, karsilagtirma yapabil-
mek amaci ile projede degerlendirilen verilerin tii-
miine birden sahip olma kriteri aranmis ancak bu
tilir verilere sahip sinirli sayida aragtirma olmasi ne-
deni ile yalnizca ti¢ caligma degerlendirilebilmisgtir.
Calismada; beden kitle indeksi (BKI) ortalamalari
i¢in iilkeler arasi farkliliklar: saptamada, ilk adim-
da tek yonlii varyans analizi yapilarak gruplar ara-
s1 farklilik aragtirilmis, ikinci adimda da farkin
kaynaklandig: iilkelerin belirlenmesi amac: ile
Newman Keuls Testi uygulanmigtir.'® Enerji ve be-
sin ogesi tiiketim miktarlari, yashlar i¢in 6nerilen
miktarlarla®'° karsilagtirilmis ve bu analizlerde de
orneklem sayisinin yiiksekligi nedeni ile z testi ya-
pilmistir. Buna gore, dnerilen miktarin {izerindeki

ve altindaki tiiketimlerde test sonucu p= 0.05 de-
gerinin altinda bulunmus ise yetersiz ya da fazla tii-
ketim yargisina varilmigtir.'”® Caligmada kullanilan
veriler: calismaya iligkin genel 6zellikler (arastirma
ad, yili, yeri, 6rneklem biiyiikligi ve 6zellikleri),
hastaliklar, BKI'ye gére beslenme durumu ve besin
Ogesi tiiketimleridir. Proje kapsamindaki 10 Dogu
Avrupa iilkesinden toplanan verilerdeki eksiklik-
ler nedeni ile bulgularda yalmizca karsilastirma ya-
pilan konuya iligkin verisi bulunan iilkelere yer
verilmistir.

I BULGULAR

Ageing Nutrition Projesi kapsaminda degerlendir-
meye alinan Dogu Avrupa iilkelerine ait aragtirma-
larin ve Tirkiye’den bu caligma icin incelenen
aragtirmalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Arastirmalarda yash grubu temsil edenlerin
alt yag sinir1 55’tir. Estonya’da bu sinir 51 olarak
goriilmekle birlikte, analizlerde 55 yas ve tizerin-
dekilere ait veriler degerlendirilmistir. Estonya ve
Letonya’da 64 ve 65 yas iizerindekilere iligkin veri
yoktur. Romanya’y1 temsil eden aragtirmada ise 84
yas iizeri 6rneklemde yer almamistir. En kiiciik 6r-
neklem sayis1 Slovenya’da (34 erkek, 39 kadin) en
biiyiik 6rneklem sayisi ise Slovakya’dadir (2844 er-
kek, 4856 kadin). Tiirkiye 4 digindaki arastirmala-
rin tiimi ev ortaminda yasayan yaslilarla yapilmis-

TABLO 1: Degerlendirmeye alinan Dogu Avrupa Ulkeleri aragtirmalarinin ézellikleri.
Ulke Aragtirma adi Yaggrubu  Orneklem sayisi(erkek/kadin) ~ Yasadigi yer Kapsam
Tirkiye 1% Karadeniz Bélgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireyletin saglik 65+ 468/640 Ev Bolgesel
ve beslenme durumlan
Tiirkiye 2 Ankara'da yasayan 60 yas lstii bireylerin saglik durumu algilamalari 60+ 302/464 Ev Bélgesel
Tirkiye 3 Ankara Glilveren'de yasayan6b yas ve (zeti bireylerin saglk hizmetleri kullanimi 65+ 80/116 Ev Bolgesel
Tirkiye 4 Ankara'da huzurevi ve ev kosullarinda yasayanyaslilarda beslenme 65+ 147/244 Ev/ huzurevi Bélgesel
aliskanliklarinin saptanmasi ve beslenme durumunundegerlendirimesi
Bulgaristan National dietary and nutritional status survey in Bulgaria, 1998 60+ 287/307 Ev Ulusal
Cek Cumhuriyeti Social support, 2000 55+ 380/397 VY Ulusal
Estonya Nutrition and lifestyle in the Baltic republics, 1997 51-65 185/281 Ev Ulusal
Macaristan OLEF 2003 55+ 626/1037 Ev Ulusal
Letonya FINBALT 2000 55-64 169/290 Ev Ulusal
Polonya Household food consumption and anthropometry survey, 2000 55+ 318/467 Ev Ulusal
Romanya Nutritional status in adult population in relation to the food intake, 2003 55-84 90/150 Ev Ulusal
Slovakya CINDY, 2002/03 55+ 2844/4856 Ev Ulusal
Slovenya The analysis of nutrition on Slovenefarms, 1999 55+ 34/39 Ev Ulusal

* Bu arastirma Ageing Nutrition projesinde uluslararasi kargilastirma icin kullaniimigtir.
VY= Veri yok
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tir. Cek Cumhuriyeti'ni temsil eden arastirmadaki
yaslilarin yasadig: yere iliskin bilgi yoktur. Tiirki-
ye disindaki tilke aragtirmalarinin tiimiiniin ulusal
diizeyde oldugu bildirilmisgtir.

Dogu Avrupa iilkeleri yaghlarinda en sik rast-
lanan saglik sorunu hipertansiyondur (erkeklerde
%7.9-63.4, kadinlarda %12.7-59). Tiirkiye’de ve
Cek Cumbhuriyeti'nde yashlarin yaklagik yarisinda
hipertansiyon varken, bu siklik Slovakya’da %63’e
¢ikmaktadir. Bu degerler diger tilkelere gore olduk-
ca yiksektir. Tiirkiye, Estonya ve Letonya’da hi-
pertansiyon siklig1 kadinlarda erkeklerden daha
yliksektir. Kalp-damar hastaliklar: ve diyabet diger
sik rastlanan hastaliklar arasindadir. Slovakya’da
hiperkolosterolemi her iki cinsiyette de yaygin ola-
rak gorilmektedir (kadinlarda yaklasik %65, er-
keklerde %48). Romatizmal hastaliklar Tiirkiye’'de
ozellikle kadinlarda sik bildirilen diger bir sorun-
dur (%17.5-35.8). Romanya’dan bildirilen hastalik
sikliklar: diger tilkelerle karsilastirildiginda olduk-
ca diistiktiir ve bu hastaliklar diginda kalan grubun
saglikli olup olmadigina iliskin bir veri yoktur
(Tablo 2). Yaghlarin ila¢ kullanimina iligkin sadece
ii¢ tlkeye ait veri vardir (Tirkiye, Cek Cumhuri-
yeti, Letonya) ve bu iilkelerde de en yaygin olarak
hipertansiyonu diizenleyici ve agr1 kesici ilaglar
kullanilmaktadir (gosterilmemis veri).

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in tiim til-
keler tarafindan en sik kullanilan yéntem BKI'dir.
Yalnizca dort iilkede bel gevresi ve bel kalca oran-
larina iligkin veri vardir. Bu nedenle bu veriler bu
calismada degerlendirmeye alinmamistir. Tiirki-
ye’den degerlendirmeye alinan dort arastirmanin
ticiinde BKI degerleri vardir ve bunlardan birinde
de yalnizca ortalama BKI degerleri verildigi igin za-
yif ve sisman sinifina girenler belirlenememistir.

Cek Cumhuriyeti, Estonya ve Slovenya’da za-
yif (BKI: < 18.5 kg/m?) grubuna giren yash yoktur.
Erkeklerde en yiiksek zayiflik siklig1 Bulgaristan ve
Tiirkiye 1'de (siras1 ile %3, %2.8), sismanlik (BKI: >
30 kg/m?) siklig1 ise Macaristan ve Slovakya’dadir
(sirast ile %26.6, %25). Macaristan digindaki diger
iilkelerin hepsinde sismanlik sikligi kadinlarda er-
keklere gore daha yiiksektir. Tiirkiye 1’de kadinla-
rin yarisl sisman grubundadir ve bu siklik tiim
iilkeler icinde en yiiksek degerdir. Genellikle yas
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TABLO 2: Dogu Avrupa Ulkelerindeki yaslilarda
en sik gortlen kronik hastaliklarin cinsiyete gére
yiizde (%) dagilimi (doktor tanisi).
Hastalik Cinsiyet
Erkek Kadin
Tlrkiye 1* n=468 n=639
Hipertansiyon 31.4 49.8
Romatizmal hastaliklar 16.0 35.8
Kalp-damar hastaliklari 20.5 20.0
Gastrit, tlser 15.2 17.8
Diyabet 9.0 16.1
Trkiye 2 n= 302 n= 464
Hipertansiyon 15.0 40.4
Kalp-damar hastaliklari 14.2 15.5
Diyabet 9.6 14.8
Hiperkolosterolemi 6.9 15.0
Romatizmal hastaliklar 43 17.5
Tlrkiye 3 n= 196"
Hipertansiyon 515
Romatizmal hastaliklar 33.1
Diyabet 19.9
Kalp hastaliklari 19.3
Osteoporoz 13.7
Gek Cumhuriyeti n=183 n=190
Hipertansiyon 50.5 43.4
Omurga hastaliklari 38.3 51.6
Gastrit, Glser 17.5 5.3
Safra kesesi hastaliklari 9.3 16.8
Angina pectoris 11.5 5.8
Estonya n=126 n=191
Kalp hastaliklar 31.7 38.2
Hipertansiyon 7.9 15.2
Romatizmal hastaliklar 111 47
Ulser, mide hastaliklan 5.6 4.2
Cevapsiz 38.1 28.3
Letonya n=169 n=290
Omurga hastaliklari 13.6 28.3
Hipertansiyon 13.0 272
Gastrit, mide hastaliklari 1.2 14.5
Kalp yetmeligi 8.3 14.5
Angina pektoris 741 8.6
Romanya n=90 n=150
Hipertansiyon 13.3 12.7
Diyabet 4.4 4.0
Gastrit/duodenal Ulser 44 8.7
Siroz 1.1 0.7
Safra kesesi tasl 1.1 0.7
Slovakya n= 2844 n= 4856
Hipertansiyon 63.4 59.0
Hiperkolosterolemi 47.6 64.8
Koroner kalp hastaligi 9.8 12.7
Diyabet 7.3 6.9
Kalp ataklari 42 2.4

* Bu arastirma Ageing Nutrition projesinde uluslararasi kargilastirma icin kullaniimigtir
** Cinsiyete gdre veri yok.
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ilerledikge zayiflik siklig1 artmakta, sismanlik sik-
lig1 azalmaktadir. BKI ortalamalarinin (+SD) en
yliksek oldugu tilkeler, erkeklerde Slovakya, Ro-
manya ve Polonya (sirasi ile 27.8 + 3.8, 27.1 + 4.4,
27.0 + 4.1 kg/m?), kadinlarda ise Tirkiye 1, 4 ve
Cek Cumbhuriyeti'dir (sirastile 30.4 +5.7,29.3 + 4.8,
29.1 + 4.9 kg/m?). En diisiik BKI ortalamalari erkek-
lerde, Estonya ve Tiirkiye 1 (sirasi ile 25.6 + 3.3,
26.2 + 4.2 kg/m?), kadinlarda Slovenya ve Eston-
ya'dadir (sirasi ile 26.7 + 4.1, 26.9 + 4.1 kg/m?). BKI
ortalamalarinin tilkelere gore analizinde erkekle-
rin ortalamalarinin ve varyanslarinin kadinlara go-
re daha kii¢iik oldugu bu nedenle Estonya ve
Slovakya disinda diger iilkelerin BKI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olma-
dig1 belirlenmistir (p> 0.05). Estonya’daki erkekle-
rin BKI ortalamalar1 diger iilkelere gore anlamli
olarak diisiik iken, Slovakya’daki erkeklerin orta-
lamalar1 ise diger iilkelerden anlaml olarak yiik-
sektir (p< 0.05).

Aragtirma kapsamindaki tiim tilkelerde kadin-
larin BKI ortalamalar birbirinden anlamli olarak
farkhdir (p< 0.05). Tiirkiye’den alinan dort ¢alisma-
da da kadinlarin BKI ortalamalar1 arasindaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemlidir (p< 0.05) (Tablo 3).

Ulkelerde besin tiiketiminin saptanmasinda en
sik kullanilan yéntem 24 saatlik hatirlatma yonte-
midir. Ug iilke (Cek Cumhuriyeti, Slovakya ve Slo-
venya) besin tiiketim s1klig1 yontemini kullanmistir
ancak bu iilkelere ait ayrintih veri olmadig: i¢in de-
gerlendirmeye alinmamistir. Tiirkiye’den incele-
nen iki aragtirmada (Tirkiye 2 ve 3) besin
tiiketimine iliskin veri yoktur. Tablo 4’te yashlar
icin onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi titketim
diizeyleri ile aragtirma kapsamindaki iilkelerin yas-
Iilarinin titkketim miktarlar: ortalamalari/yiizdeleri
verilmistir. Tablo 5’te ise enerji ve besin ogesi titke-
tim miktarlarinin 6nerilen diizeylere*'*? gére kar-
silanma ytizdeleri verilmistir. Enerji ve besin
Ogeleri tiiketimleri tilkelere gore farklilik ve genis
bir dagilim aralig1 gostermektedir. Enerji titketimi,
Tiirkiye 1, Tiirkiye 4 ve Estonya’da her iki cinsi-
yette, Letonya’da kadinlarda onerilen diizeylere
(7.5 MJ") gore yetersizdir ve 6nerilen miktarla tii-
ketilen miktar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p< 0.05). Macaristan, Polonya ve Ro-

678

manya yaslilarinda her iki cinsiyette, Letonya’da
erkeklerde enerji tiiketimi fazladir ve 6nerilenle
(9.5 MJ") tiiketilen miktar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemlidir (p< 0.05). Protein tiiketimi
enerjinin proteinden kargilanan ytizdesi olarak he-
saplanmistir ve yasla birlikte bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinin azalmasi, kas dokusunun zayifla-
mast gibi protein gereksinmesini artiran durumlar
nedeni ile analizlerde protein i¢in dnerilen diizey
enerjinin %151 olarak alinmistir. Buna gore, Tiir-
kiye 1’de kadinlarda, Letonya ve Polonya’da her iki
cinsiyette protein tiiketimi 6nerilen miktarlarin al-
tindadir ve yetersiz tiiketim istatistiksel olarak da
anlamhdir (p< 0.05). Romanya’da ise her iki cinsi-
yet i¢in de Onerilen diizeylerin {izerindedir (%17.5
erkekler, %16.2 kadinlar i¢in) (p< 0.05). Enerjinin
karbonhidrattan karsilanan yiizdesi Tiirkiye 4 di-
sindaki diger iilkelerin tiimiinde erkeklerde ve ka-
dinlarda 6nerilen diizeyin (% 55>*) anlamh sekilde
altindadir (p< 0.05). Enerjinin yagdan ve doymus
yag asitlerinden kargilanan yiizdesi arastirma kap-
samindaki tiim iilkelerde 6nerilen diizeyin (siras1
ile %30<, %10<") tizerindedir ve fazla yag tiiketi-
mi istatistiksel olarak 6nemlidir (p< 0.05). Coklu
doymamus yag asitleri titketimine iligskin veri yal-
nizca {i¢ lkede vardir ve bu iilkelerden Tiirkiye 1
ve Estonya’da 6nerilen diizeyin (%6-10") anlaml
sekilde altinda iken, Macaristan’da 6nerilen diize-
yin tizerindedir (p< 0.05). Kolesterol tiiketimi, Ma-
caristan’da erkeklerde (404 + 150 mg), Polonya (E:
456 + 322; K: 326 + 231 mg) ve Romanya’da (E: 610
+ 315; K: 456 + 322 mg) her iki cinsiyette 6nerilen
miktardan anlaml olarak fazladir (p< 0.05). Koles-
teroliin besinlerle alinmasi 6nerilen en yiiksek
miktar1 300 mg oldugu i¢in, bu miktarin altindaki
titketim i¢in analiz yapilmamigtir. Posa titketimi
tium tlkelerde onerilen diizeyin (25 > g*) anlamh
olarak altindadir (p< 0.05). C vitamini tiiketimi ¢ok
genis bir dagilim gostermektedir. Tiirkiye 1 ve Po-
lonya’daki erkeklerde tiiketim yeterli iken, bu il-
kelerdeki kadinlarda ve diger tilkelerin tiimiinde C
vitamini tiikketimi istatistiksel olarak anlaml sekil-
de yetersizdir(p< 0.05). Sodyum tiiketimi tiim il-
kelerde o6nerilen miktarin (2 g?°) anlaml olarak
tizerindedir (p< 0.05). Folat ve kalsiyum tiiketimi
iilkelerin tiimiinde her iki cinsiyette, E vitamini tii-
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TABLO 3: Dogu Avrupa Ulkelerindeki yaslilarin beden kitle indeksi ortalamalari ile zayiflik ve sismanlik sikiiginin
yas gruplari ve cinsiyete gére % dagilimi.
BKi siniflandirmasi (%) ve x = SD
Ulke/Yas gruplari Erkek Kadin
n Zayif Sisman n Zayf Sisman
<18.5 30> x+SD <18.5 30> X + SD°
Tirkiye 1*
65-74y 346 2.6 19.1 26.3+4.1 458 0.7 55.0 30957
75-84y 103 2.9 14.6 25.7+4.4 149 4.0 416 29.1+£54
85+y 15 6.7 13.3 266+4.4 17 5.9 29.4 27655
Toplam 464 2.8 17.9 262+4.2 624 1.6 51.1 30.4+5.7
Turkiye 2
60-69 y 166 22.3 270+3.8 230 0.9 33.0 282+48
70-79y 86 2.3 221 26442 162 0.6 222 275+47
80+ y 33 3.0 - 248+25 37 216 259+4.6
Toplam 285 1.1 19.6 26.5+3.9 429 0.7 28.0 273+45
Tirkiye 4**
78 VY VY 26.9+3.2 124 VY VY 20.3+4.38
Bulgaristan
60-75y 186 0.5 12.4 VY 194 1.5 16.0 VY
75+y 101 3.0 5.9 VY 113 8.0 15.9 VY
Cek Cumhuriyeti
55-64 y 51 13.7 26.8+3.9 67 41.8 29.1+49
Estonya
55-65y 55 10.9 25.6 £3.3° 77 19.5 26.9+4.1
Macaristan
65, +y 90 26.6 VY 166 VY 15.7 VY
Letonya
55-64y 155 2.6 252 VY 278 30.2 VY
Polonya
55-64y 139 0.7 27.3 27742 185 0.5 36.2 28.3+5.1
65-74y 119 25 21.0 26.7+4.0 191 1.0 36.2 285+4.9
75-84y 39 7.7 2565+35 61 3.3 32.8 27.0+5.6
85+y 5 23635 12 16.6 26.4+3.8
Toplam 302 1.3 21.9 27.0+441 449 1.1 35.2 282+5.1
Romanya
55-64 y 39 2.6 35.9 276 +5.1 77 5.2 35.1 282+45
65-74y 36 2.8 19.4 26.9+42 61 1.6 295 28.1+£43
75-84y 15 6.7 26.3+25 12 8.3 26.7+3.2
Toplam 90 2.2 24.4 271+44 150 3.3 30.7 28.0+4.3
Slovakya
55-64y 1555 0.1 27.3 28.0+£3.9 2545 0.4 28.5 279+4.6
65-74y 699 0.3 23.0 27635 1350 0.5 28.8 278+43
75-84y 198 0.5 15.2 265+3.6 342 2.0 19.6 26.7+4.3
85+y 7 256+2.3 12 8.3 241+£35
Toplam 2459 0.2 25.0 27.8+3.8 4249 0.5 27.8 278+45
Slovenya
55-64 y 17 11.8 270+2.3 29 20.7 27.0+3.9
65-74y 14 - 25429 7 14.3 258 +5.1
75-84y 3 33.3 29.1+£25 3 26.0+5.6
Toplam 34 8.8 265+2.7 39 17.9 26.7 +4.1
VY - Veri yok
* Bu arastirmanin verileri Ageing Nutrition projesinde kullaniimistir
** Yalnizca evde yagayan 65 yas ve lizeri yaglilar alinmigtir
2 Diger ulke ortalamalarindan anlamli olarak disik (c.=0.05 diizeyinde)
® Diger (lke ortalamalarindan anlamii olarak yiiksek (c=0.05 diizeyinde)
¢ TUm Ulkelerin ortalamalari birbirinden anlamli olarak farkli (c.=0.05 diizeyinde).
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TABLO 4: Dogu Avrupa ilkelerindeki yaslilarin guinllik ortalama enerji ve besin dgeleri tliketim miktarlari.

Enerji Protein CHO Yag DYA
(MJ) % E % E % E % E
Onerilen diizey
Erkek 9.5a/9.2° 10-15% >55° <30° <10°
Kadin 7.5a/7.3 10-15% >b5¢ <30° <10?
Ulke n
Tirkiye 1
Erkek 468 59+24 152+39 51.1+129 334+121 116+66
Kadin 640 52+22 147+36 503+115 350+112 11.8+6.1
Tirkiye 4
Erkek 78 71£22 149+30 52.0+9.6 31.4+94 VY
Kadin 124 6.7+26 15.0+£37 50.3+9.6 33491
Estonya
Erkek 126 82+35 151+48 438+138 352+132 149+63
Kadin 190 6.1+27 155+43 488+11.6 351+113 148+6.0
Macaristan
Erkek 93 104+22 149+21 457+6.4 372+60 11.3x25
Kadin 159 88+17 144+18 49.1+54 359+5.1 108+2.0
Letonya
Erkek 356 98+45 138+40 432+124 418+119 VY
Kadin 497 71+£341 140+49 457+120 39.8+114
Polonya
Erkek 318 108+3.8 136+32 49.3+9.0 36.4+8.6 VY
Kadin 467 82+29 133+35 523+8.7 34.2+8.0
Romanya
Erkek 90 10.3+34 175+5.0 474+88 343+103 VY
Kadin 150 89+32 162+48 506=+11.1 34.2+8.0

CDYA Kolesterol Posa VitC Folat VitE Na Ca

%E (mg) (9 (mg) (ugm) (mg) (9 (mg)
6-10° <300° >25° 60-100° 400° 15° 0.6-3.5°  800-1200°
6-10° <300° >25° 60-100° 400° 15° 0.6-3.5°  800-1200°
6.1+39 145+113 186+143 102+216 281+135 95+66 25+18 614297
6.7+43 125+ 85 163+ 124 85+ 56 243+115 96+23 22+20 553+264
VY 189149  228+83 103+73 309+£110 12.0+89 VY 673 £ 265
163130 21.3+98 112 £ 81 296+120 10.7+75 714 + 325
51+25 300+226 20.3+11.6 64+70 213+121  72+45 39+29 692 +481
54+31 222 +188 16.2+9.1 59+70 171£99  6.2+4.0 27+17 574+360
88+22 404+150 23.7+6.7 78+49 135£42 149+45 66+16 701£315
90+20 287+107 21.8+55 69 + 36 124£43 129+37 53+12 621+245
VY 4 VY 6165 VY VY VY 787 + 421
65+ 63 734 + 445
VY 456322  244+94 82+67 VY 124+70 4919 5954350
326 + 231 194+74 72+58 97+54 33+13 529+288
VY 610+ 315 VY 73+42 VY VY VY 710 + 374
511+ 313 72+42 616 + 361

#WHO 2003%". °"SCF 1993, “WHO 2002.4

CHO= Karbonhidrat; DYA= Doymus yag asitleri; CDYA=goklu doymamis yag asitleri; Na= Sodyum; Ca= Kalsiyum; VY=Veri yok.

ketimi ise Macaristan’da kadinlar disinda diger il-
kelerde anlamh sekilde yetersizdir (p< 0.05).

I TARTISMA
Bu calismada, Ageing Nutrition projesi kapsamin-
daki Dogu Avrupa iilkelerine ait veriler ile Tiirki-
ye’de yashlarin saglik ve beslenme durumunu
saptamaya yonelik arastirmalarin verileri degerlen-
dirilerek iilkeler arasi karsilagtirma yapilmugtir. Ul-
ke verilerindeki sinirliliklar nedeni ile saglik ve
beslenmeye iliskin tiim parametreler tam olarak
kargilagtirllamamistir. Ornegin, iilkelerin arastir-
malarinda yaglilarin yag araliklar ¢ok genis bir da-
gilm gostermektedir. Diinya Saghk Orgiiti?!
yashiligin baslangicini 65 yas olarak kabul ederken,
10 tlkenin sekizi 55 yas1 (Estonya 51 yas) alt sinir
olarak almistir. Estonya ve Letonya’da 65 yas iize-
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rindeki bireylere iligkin veri yoktur. Ulkeleri tem-
silen analize alinan aragtirmalarin bir kisminin 6r-
neklemi ¢ok kiiciiktiir (Slovenya, Romanya) ancak
bu arastirmalarin ulusal diizeyde oldugu bildiril-
mistir. Saglhig1 ve beslenme durumunu etkileyen sos-
yo-demografik o6zellikler (egitim durumu, gelir,
meslek gibi) ve yasam bi¢imi gibi faktorlere iliskin
veriler eksiktir, veri olan iilkelerde de veri toplama
kriterleri ve degerlendirme parametreleri birbirin-
den ¢ok farkhdir. Ornegin egitim diizeyine iligkin
bilgilerde tilkelerden birkaginda ¢iraklik egitimi bil-
gisi yer almaktadir ancak bu egitimin hangi diizeye
karsilik geldigi bilinmemektedir. Egitim diizeyinin
yalnizca toplam egitim siiresi olarak degerlendiril-
digi tilkeler vardir. Gelir diizeyleri tilkelerin kendi
para birimlerine goére belirlenmistir. Biitiin bu ne-
denlerden dolay1 bu calismada sosyo-demografik
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TABLO 5: Enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlarinin énerilen diizeylere gore karsilanma yiizdeleri (%).
Enerji Protein CHO Yag DYA CDYA Kolesterol Posa VitC Folat VitE Nad Cae
(M) %E %E %E %E %E (mg) ()] (mg) (bgm)  (mg) ()] (mg)

Onerilen diizey

Erkek 9.5¥9.2° 10-15° >55° <30° <10? 6-102 <300° >25° 60-100° 400° 15° 0.6-35°  800-1200°

Kadin 7.541.3 10-15° >55° <30° <10? 6-10° <300° >25° 60-100° 400° 15° 0.6-35°  800-1200°
Tirkiye 1

E(468) 64.0' 101.0 93.0' 111.02 116.0? 76.01 48.0 74.0' 102.0 70.2' 63.0' 125.0? 61.0'

K(640) 71.0' 98.0' 91.0' 116.0? 118.0? 83.01 42.0 65.0' 85.0' 60.7 64.0' 110.0? 55.0'
Tirkiye 4

E(78) 77.0' 99.3 104.0? 104.0? 63.0 91.0' 103.0 77.0' 80.0 67.3'

K(124) 91.7' 100.0 111.0? 111.02 VY VY 54.3 85.0' 112.0 74.0' 71.0' VY 714
Estonya

E(126) 89.0' 100.6 79.6' 17.3 149.0? 63.71 100.0 81.0' 80.0' 53.0' 48.0' 195.02 69.0'

K(190) 83.0' 103.3 88.7' 117.0 148.0* 67.01 74.0 65.0' 737 43.0' 41.0' 135.0? 57.0'
Magcaristan

E(93) 113.02 99.3 83.0' 124.0? 113.02 110.02 135.02 95.0' 97.5! 337 99.0 330.0% 70.0'

K(159) 120.0? 96.0 89.3' 119.62 108.0? 112.52 95.7 87.0' 86.2' 31.0' 86.0' 265.0° 62.0'
Letonya

E(356) 106.0° 92.0' 78.5' 39.0? 76.2' 78.7'

K(497) 97.0' 93.0' 83.0' 133.02 VY VY VY VY 81.0' VY VY VY 734!
Polonya

E(318) 17.0? 90.6' 89.6' 121.0? 152.02 97.0 102.5 83.0 245.0° 59.5!

K(467) 112.0? 88.6' 95.0' 114.0? VY VY 108.7% 77.6' 90.0' vy 65.0' 165.0° 53.0'
Romanya

E(90) 112.0? 116.6 86.0' 114.0? 203.0° 91.2' 71.0'

K(150) 122.0? 108.0? 92.0' 114.0? VY VY 170.0? VY 90.0' VY VY VY 61.0'

" yetersiz tiiketim (p< 0.05), 2asir tiketim (p< 0.05).

2WHO 2003.2' 6SCF 1993.2 ‘WHO 2002.* ¢Na tiiketimi analizleri icin alt ve st sinirin ortalamasi olan 2 g alinmistir. ®Kalsiyum tiiketimi analizleri igin alt ve (st sinirin ortalamasi olan 1000 g alinmistir.

CHO= Karbonhidrat; DYA= Doymus yag asitleri; GDYA=goklu doymamis yag asitleri; Na= Sodyum; Ca= Kalsiyum; VY=Veri yok.

ozelliklere iligkin veriler karsilagtirilamamustir. Ul-
keler aras1 karsilagtirma icin, doktor tanisi1 konul-
mus hastaliklar, besin Ggesi tiiketim miktarlar: ve
BKI gibi uluslararas1 kabul gérmiis parametreler se-
¢ilmigtir. Dogu Avrupa iilkelerinde yaghilarda en sik
goriilen saglik sorunu hipertansiyondur ve bunu
kalp-damar hastaliklar1 izlemektedir. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda diyabet ve romatizmal hasta-
liklar, diger tilkelerde ise gastrit ve iilser stk goriilen
hastaliklar arasindadir. Tirkiye’'de yashlarla yapi-
lan diger ¢alismalarda da en yaygin goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1
ve diyabet olarak saptanmigtir.?*?® Yagla birlikte
kronik hastaliklarin sikliginin artmasi sik kargilagi-
lan bir durumdur. Kronik hastaliklar, yasl birey-
lerde yasam kalitesini olumsuz etkilerken tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi ile de ekonomik problem-
lere yol agmaktadir.?* Dogu Avrupa’da yaslilarin
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beslenme durumunun saptanmasinda en yaygin
olarak kullanilan yéntem BKI degerlerinin hesap-
lanmasidir. Yaghlarin BKI ortalamalar iilkelere go-
re farklilik gostermektedir ve bu fark istatistiksel
olarak énemlidir. Ulke BKI ortalamalar1 genellikle
kilolu (BKI: 25-30 kg/m?) grubundadir. Tirkiye 1
calismasinda kadinlarda BKI ortalamasi sigsman
(BKI: > 30 kg/m?) grubuna girmektedir. Sismanlik
epidemiyolojisinin en 6nemli 6zelligi, farkli popii-
lasyonlarda ¢ok biyiik cesitlilik gostermesidir. Bu
durum 6zellikle yagh niifus icin daha fazla gecerli-
dir. Tleri yaslardaki bireylerden dogru antropomet-
rik 6l¢tim almanin gii¢ligii ve sismanlik tanisi igin
farkli BKI degerlerinin kullanilmas: bu sonuglara
neden olabilmektedir. Bu ¢aligma i¢in bu cesitlili-
gin bir diger nedeni de arastirmalarin yapildig: bol-
gelerin birbirinden farkli cografi ve kiiltiirel
ozelliklere sahip olmasi, bu farkhiligin da beslenme
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aligkanliklarini etkilemesidir. Tiirkiye'den alinan
dort calismada bile kadinlarin BKI ortalamalarinin
anlamh diizeyde birbirinden farkli olmasi, aym1 il-
kenin degisik bolgelerinde beslenme aligkanliklari-
nin farkliligini yansitmaktadir. Launer ve ark. gesitli
iilke verilerini degerlendirdikleri arastirmalarinda,
70-79 yas grubunda kilolularin sikligin1 %0’dan (ba-
z1 Asya ve Afrika iilkelerinde) %35’e (Yunanistan)
kadar degistigini belirlemislerdir.” Ispanya’daki bir
calismada, yash erkeklerin %56’s1 kilolu, %17’si sis-
man, kadinlarin %39’u kilolu, %211 sigman olarak
saptanmistir.?® Cesitli iilkelerdeki diger yash calig-
malarinda da kilolu ve sisman sikliginin genis bir da-
gilim aralifinda oldugu belirlenmistir.?’* Enerji,
karbonhidrat, folat, E vitamini, kalsiyum ve posa tii-
ketimi calisma kapsamindaki iilkelerin ¢ogunda
onerilen diizeylerden anlamli olarak diisiiktiir. Ko-
nu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer so-
nuglara ulagilmigtir. Palma de Mallarco yaslilarinda,
enerji gereksiniminin ¢ogunun protein, yag, doymus
yag asidi ve sekerden karsilanirken, ¢ok az bir bolii-
miiniin kompleks karbonhidratlardan karsilandigs,
hayvansal protein aliminin total proteinin 2/3’{inii
olusturdugu, diyet posasi tiiketiminin ¢ok disiik,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, folat, D vitamini, E
vitamini alimlarinin yetersiz oldugu, koleste-
rol/doymus yag asitleri oraninin kalp-damar hasta-
Lig1 icin diyetsel risk olusturdugu saptanmigtir.®
Tiirkiye’deki diger yash calismalarinda da folat, kal-
siyum, posa, E vitamini tiiketimlerinin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir.3"* Avrupa’daki 12 ilkenin
yaslilarinin beslenme durumunun arastirildig: SE-
NECA ¢alismasinda da {ilkeler arasinda biiyiik fark-
liliklar olmasina ragmen B, vitamini, A vitamini,
kalsiyum ve demirin dnerilen degerlerin altinda tii-
ketildigi saptanmigtir.* Enerjinin yagdan ve doymus
yag asitlerinden karsilanan yiizdesi ve sodyum tiike-
timi tim tlkelerde, kolesterol tiiketimi ise veri olan
alt1 ilkenin ti¢iinde (Macaristan, Polonya, Roman-
ya) onerilen miktarlardan anlaml olarak yiiksektir.
Oysa onerilen miktarin {izerindeki doymus yag asit-
leri, kolesterol ve sodyum tiiketiminin hipertansiyon
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ve kalp-damar hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldu-
gu calismalarla gosterilmistir.>3 Bu ¢aligma kapsa-
mindaki tilkelerde en yaygin saglik sorununun
hipertansiyon ve kardiyo-vaskiiler hastaliklar olma-
s1da bu bulgular1 dogrulamaktadir. Besin dgesi tiike-
timleri iilkelerin kosullarina ve titketimin alindig:
mevsimsel ozelliklere gore de degisiklik gdstermek-
tedir. Bu ¢aligma da C vitamini ve karbonhidrat tiitke-
timinin diger fiilkelerden daha yiiksek olarak
saptanmasinin, Tiirkiye’de bitkisel kaynakl besinle-
rin {iretiminin fazlalig1 ve hayvansal kaynakli besin-
lere gore daha ekonomik olmasinin bir sonucu
oldugu diisiiniilmektedir.

0 SONUC

Avrupa Birligine iiye ve aday tilkelerdeki yagh niifu-
sun hizh artig1 ve bu grubun saglik sorunlar1 berabe-
rinde saglik bakim hizmetleri ve harcamalari i¢in yiik
getirmektedir. Oniimiizdeki yillarda daha da artma-
s1 beklenen bu sorunlarin yiikiini hafifletebilmenin
en etkin yolu bu grubun saglik ve beslenme duru-
munun izlenerek, onlemlerin zamaninda alinmasi-
dir. Bugiine kadar Avrupa Birligi iilkelerindeki
yaghlar: temsil eder nitelikte, benzer yontemlerle,
standart tekniklerin kullamldig: bir calisma gercek-
lestirilmemistir. Bulgulardan da goriilebilecegi gibi,
iilkelerin ¢ogunda kiiciik 6rneklemli, yerel diizeyde
ve farkl veri toplama ve analiz yontemleri ile yapil-
mig caligmalar mevcuttur. Bu nedenle de sonuglarin
yorumlanmasi, kargilagtirilmas: ya da genellestiril-
mesi ¢ok giictiir. Ancak yapilan ¢aligmalardan ortaya
¢ikan en temel sonug, yash grubun saghk sorunlari-
nin fazla ve beslenme durumunun yetersiz oldugu-
dur. Gelecekte bu sorunlarin ¢éziimlenebilmesi i¢in
standartlastirilmis veri toplama ve analiz yontemleri
ile bu grubun saglik ve beslenme durumunun izlen-
mesi, yasamin erken dénemlerinden baglamak tizere
tim bireylerin saglikli yasam bi¢imi ve beslenme
aligkanliklar1 konusunda bilinglendirilmesi, yaygin
olarak yetersizligi goriilen besin gelerinin besin zen-
ginlestirme yoluyla ya da besin destekleri olarak sag-
lanmasi gibi 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir.
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