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Türkiye ve Diğer Doğu Avrupa Ülke
Yaşlılarının Sağlık ve Beslenme Durumları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, Tür ki ye ve di ğer Do ğu Av ru pa ül ke le rin de da ha ön ce ya pıl mış araş tır ma ve -
ri le ri nin de ğer len di ri le rek, yaş lı la rın sağ lık ve bes len me du rum la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı ve ge le cek te
plan la na cak araş tır ma lar için öne ri le rin ge liş ti ril me si ama cı ile ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Bu ça lış ma nın ve ri le ri, Av ru pa Bir li ği kap sa mın da ki 15 ül ke de ya şa yan 55 yaş ve üze ri bi rey le rin 
bes len me ve sağ lık du rum la rı na iliş kin araş tır ma la rın de ğer len di ril di ği Age ing Nut ri ti on Pro je si’n -
den ve Tür ki ye’ de ki ben zer araş tır ma la rın ve ri le ri nin bir bö lü mün den sağ lan mış tır. Bu ve ri ler den,
Tür ki ye ve di ğer Do ğu Av ru pa ül ke yaş lı la rı nın en önem li sağ lık so run la rı, bes len me du rum la rı ve be -
sin öge si tü ke tim le ri, sık lık, yüz de ve or ta la ma de ğer ola rak he sap lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Do ğu Av ru pa
ül ke le rin de ki yaş lı lar da en sık kar şı la şı lan sağ lık so ru nu hi per tan si yon dur. Tür ki ye ve Çek Cum hu -
ri ye ti’n de ki yaş lı la rın %50’si, Slo vak ya’ da ki le rin %63’ü hi per tan si yon lu dur. Yaş lı lar da za yıf gru bun -
da olan la rın sık lı ğı dü şük iken, ki lo lu ve şiş man olan la rın sık lı ğı yük sek tir. Ka dın yaş lı lar da en yük sek
şiş man lık sık lı ğı (%51) Tür ki ye’ de dir. Ener ji ve be sin öge si alım la rı ül ke le re gö re ge niş bir da ğı lım
ara lı ğı gös ter mek te dir. E vi ta mi ni, kal si yum, fo lat ve po sa tü ke ti mi tüm ül ke ler de ye ter siz iken be sin -
ler ve tuz dan sağ la nan sod yu mun tü ke ti mi yük sek tir. Tür ki ye ve di ğer Do ğu Av ru pa ül ke yaş lı la rın -
da yağ ve doy muş yağ asit le ri tü ke ti mi öne ri len mik ta rın üze rin de dir. Tür ki ye C vi ta mi ni tü ke ti mi nin
ye ter li ol du ğu iki ül ke den bi ri dir. SSoo  nnuuçç::  Tür ki ye ve di ğer Do ğu Av ru pa ül ke le rin de ya şa yan yaş lı la -
rın ço ğu bir den faz la kro nik has ta lı ğa sa hip tir. Be sin öge si tü ke tim le ri ye ter siz ve den ge siz dir. Be den
küt le si in dek si or ta la ma la rı ki lo lu ve şiş man gru bun da dır. Ka dın la rın sağ lık ve bes len me dü zey le ri
er kek le re gö re da ha olum suz du rum da dır. Av ru pa ül ke le rin de ki yaş lı sağ lı ğı ve bes len me si ne iliş kin
araş tır ma lar da bir stan dar di zas yo nun ol ma ma sı ge nel bir de ğer len dir me yi güç leş tir mek te dir. Bu ne -
den le ge le cek te plan la na cak ça lış ma lar için or tak bir stra te ji be lir len me si önem ta şı mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaş lan ma; kro nik has ta lık; bes len me du ru mu; şiş man lık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This study was con duc ted to com pa re he alth and nut ri ti o nal sta tus of the el -
derly pe op le in Tur key and ot her Eas tern Eu ro pe an co un tri es using the da ta from pre vi o usly con duc -
ted Eu ro pe an Uni on Pro ject studies and to pro vi de re com men da ti ons for fu tu re re se arch. MMaa  ttee  rrii  aall
aanndd  MMeett  hhooddss::  The co re da ta of this study we re com pi led from “The Age ing Nut ri ti on Pro jec t” as well
as the fin dings of pre vi o us re se arc hes that we re held on el derly he alth and nut ri ti onal sta tus in Tur -
key. Da ta we re analy zed by using fre qu ency and me an va lu es of di se a se pre va len ce, nut ri ti onal sta-
tus and nut ri ent in ta ke of el derly pe op le. RRee  ssuullttss::  The most pre va lent he alth prob lem was
hyper ten si on in Eas tern Eu ro pe an el derly. It was 63% in Slo va ki a and 50% in Tur key and Czech Re-
pub lic. In the pre sent study, the rates of over we ight and obese elderly were high whi le the rate of un-
der we ight ones was low. Tur key had the hig hest pre va len ce of obe sity (51%) among wo men of all
co un tri es. Whi le in ta kes of energy and nut ri ents va ri ed lar gely among co un tri es. In ta kes of vi ta min
E, cal ci um, fo la te and di e tary fi ber we re fo und ina de qu a te in all co un tri es while so di um con sump ti -
on was high. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Most of the Eas tern Eu ro pe an el derly had a lot of di et-re la ted chro nic di se -
a ses. The ir nut ri ent in ta kes we re ina de qu a te and im ba lan ced, and the ir me an body mass index was in
over we ight and obe se gro up. Wo mens’ he alth and nut ri ti onal sta tus we re wor se than that of mens’.
It was conc lu ded that re se arch on el derly he alth and nut ri ti on was not co untry rep re sen ta ti ve in the
Eas tern Eu ro pe an Co un tri es. Lack of stan dar di za ti on in Eu ro pe an co un tri es re la ted to the he alth and
nut ri ti onal sta tus of el derly pre vents a comprehensive eva lu a ti on of fin dings of the pre sent study.
Con se qu ently, it is im por tant for furt her stu di es to designate a com mon stra te gy.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Aging; chro nic di se a se; nut ri ti o nal sta tus; obe sity
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ün ya da ki yaş lı nü fu sun top lam nü fus için-
de ki pa yı, ge nel nü fus ar tı şın dan da ha hız -
lı bir şekil de art mak ta dır. Önü müz de ki 50

yıl da, dün ya da ki yaş lı nü fus yüz de sin de ki ar tı şın
bu gün kü de ğe rin iki ka tın dan da ha faz la sı na  ula şa-
ca ğı tah min edil mek te dir. Bu sa yı lar böl ge le re ve
yaş grup la rı na gö re bü yük fark lı lık lar gös ter mek le
bir lik te şu an da en faz la yaş lı nü fus ge liş miş ül ke -
ler de ya şa mak ta dır an cak ge le cek te, ge liş mek te
olan ül ke ler de ki yaş lı nü fu su nun da ha hız lı bir şe-
kil de art ma sı bek len mek te dir. Av ru pa Bir li ği, ye ni
ül ke le rin de ka tı lı mı ile yak la şık ya rım mil yar nü-
fu sa sa hip bir top lu luk ola cak tır. Av ru pa ha len  yaş -
lı nü fus ora nı nın en yük sek ol du ğu böl ge dir ve bu
özel li ği ni önü müz de ki 50 yıl da da sür dür me si bek-
len mek te dir. Av ru pa’ da, 2000 yı lın da 60 yaş ve
üze ri bi rey ler top lam nü fu sun %20’si ni, 65 yaş üs -
tü bi rey ler ise %15’ini oluş tu rur ken, 2050 yı lın da
bu yüz de le rin sı ra sı ile %35 ve %30’a yük se le ce ği
tah min edil mek te dir.1 Tür ki ye Av ru pa Bir li ği’ ne
aday ül ke ler den bi ri si dir. Tür ki ye’ nin nü fus ya pı sı
geç miş yıl lar la kı yas lan dı ğın da ol duk ça de ğiş miş -
tir. Son 20 yıl da, do ğur gan lık hı zı ve ölüm hı zı düş-
müş, do ğum da bek le nen ya şam sü re si ve or ta la ma
yaş art mış tır. Bu de ği şik lik ler so nu cun da, 65 yaş ve
üze ri gru bun top lam nü fus için de ki pa yı art mış tır.
1990 yı lın da %4.3 olan yaş lı nü fus ora nı 2000 yı-
lın da %6’ya yük sel miş tir. Bu oran la rın 2025 yı lın -
da %9.1, 2050 yı lın da ise %18.2’ye yük sel me si
bek len mek te dir.2,3

Yaş lı lar da kro nik has ta lık lar en sık gö rü len
mor ta li te ve mor bi di te ne de ni dir.4 Dün ya ül ke le rin -
de ki yaş lı la rın ya rı dan faz la sı en az bir kro nik has ta-
lı ğa sa hip tir ve en sık gö rü len has ta lık lar ara sın da
hi per tan si yon, kalp-da mar has ta lık la rı, di ya bet ve
so lu num yol la rı has ta lık la rı gel mek te dir.5,6 Tür ki -
ye’ de ya pı lan ça lış ma lar da da kro nik has ta lık la rın
sık lı ğı %70’le re ka dar çık mak ta dır ve en yay gın gö-
rü len sağ lık so run la rı di ğer ül ke ler de ki ne ben zer bir
sı ra la ma gös ter mek te dir.7 Tür ki ye’ de çe şit li araş tır -
ma lar da hi per tan si yon %24-73, kalp has ta lık la rı %7-
37 ve di ya bet %6-26 sık lı ğın da sap tan mış tır.8-12

Ölüm ne den le ri ara sın da ise bi rin ci sı ra da kalp-da -
mar has ta lık la rı yer alır ken, kan ser ikin ci sı ra da yer
al mak ta dır.13 Kalp-da mar has ta lık la rı, di ya bet ve
kan ser gi bi kro nik has ta lık lar fonk si yon ka yıp la rı na

ve ye ter siz lik le re ne den ola rak ya şam ka li te si ni
olum suz et ki le yen ve yal nız ca yaş lı için de ğil, ai le si
ve ulu sal sağ lık ba kım sis tem le ri için fi nan sal yük
ge ti ren önem li bir sağ lık so ru nu dur.14 Nü fus için de -
ki yaş lı la rın sa yı sı nın art ma sı ile bir lik te kro nik has-
ta lık la rın sık lı ğı ve sağ lık ba kım sis tem le ri için
has ta lık yü kü de ar ta cak tır. Bes len me ve ya şam bi çi -
mi alış kan lık la rı yaş lı lık dö ne min de sağ lı ğın en
önem li be lir le yi ci le ri dir. Den ge li bir di yet ve sağ lı -
ğı ko ru ma ya, ge liş tir me ye yö ne lik ya şam bi çi mi;
gün lük ya şam ak ti vi te le rin de ba ğım sız lık, kro nik
has ta lık lar dan ko run ma ve ya şam ka li te si üze rin de
önem li bir et ki ye sa hip tir. Bu ne den le nü fus ola rak
ge niş le yen bu gru bun sağ lık ve bes len me du ru mu -
nun iz len me si en te mel ko nu lar dan bi ri si ol ma lı dır.
An cak Av ru pa Bir li ği’ ne ye ni ka tı lan ve aday olan
ül ke ler de ki yaş lı nü fu sun sağ lık ve bes len me du rum-
la rı na iliş kin ve ri ler çok sı nır lı dır. Bu ko nu lar da ya-
pı lan ça lış ma lar ge nel lik le ye rel dü zey de, ya yın lan-
ma mış ya da ül ke le rin ken di dil le rin de ba sıl mış tır. 

Bu ça lış ma nın ama cı Tür ki ye ve di ğer Do ğu
Av ru pa ül ke le rin de ki va ro lan yaş lı sağ lı ğı ve bes-
len me si ne iliş kin ve ri le rin kar şı laş tı rı la rak bu böl-
ge de ya şa yan yaş lı la rın ge nel sağ lık ve bes len me
du rum la rı nın de ğer len di ril me si ve ül ke ça lış ma la -
rın da ki sı nır lı lık la rı or ta ya ko ya rak ge le cek te ya-
pı la cak ça lış ma lar için öne ri ler sun mak tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma nın ve ri le ri “The Age ing Nut ri ti on Pro-
jec t”15 ve Tür ki ye’ de yaş lı sağ lı ğı ve bes len me si ko-
nu sun da ya pıl mış araş tır ma bul gu la rın dan16,17

sağ lan mış tır. The Age ing Nut ri ti on Pro ject, Av ru -
pa Ko mis yo nu ta ra fın dan des tek len miş, Ba tı Av ru -
pa’ dan beş ve Do ğu Av ru pa’ dan, Tür ki ye’ nin de
da hil ol du ğu 10 ül ke ol mak üze re top lam 15 ül ke -
nin ka tı lı mı ile ger çek le şen bir pro je dir. Pro je, Ma -
yıs 2004 ta ri hin de baş la mış, Ha zi ran 2006’da
bit miş tir. Pro je de, ka tı lım cı ül ke ler de (Avus tur ya,
Bel çi ka, Bul ga ris tan, Çek Cum hu ri ye ti, Es ton ya,
Al man ya, Yu na nis tan, Ma ca ris tan, Le ton ya, Po lon -
ya, Ro man ya, Slo vak ya, Slo ven ya, İspan ya ve Tür-
ki ye) ya pıl mış yaş lı sağ lı ğı ve bes len me si ne iliş kin
36 araş tır ma nın ve ri le ri top lan mış ve kar şı laş tır ma
için her ül ke den be lir li kri ter le re gö re bir te mel
araş tır ma se çil miş tir. Araş tır ma la rın se çim kri ter -
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le ri;  ke sit sel araş tır ma ol ma sı, ve ri le rin son 10 yıl
için de top lan mış ol ma sı, ka tı lım cı la rın 55 ya şın dan
bü yük ol ma sı, en az 15 ki şi lik ör nek le mi nin ol ma -
sı, çok özel bir grup tan ve ri top lan ma mış ol ma sı
(ör ne ğin sa de ce os te o ar tri ti olan lar gi bi), ge çer li pa-
ra met re le ri nin ol ma sı ve de tay lı ve ri nin ol ma sı dır.
Bu ça lış ma da ise Age ing Nut ri ti on Pro je si ne ka tı lan
Tür ki ye (Tür ki ye 1) da hil ol mak üze re 10 Do ğu
Av ru pa ül ke si nin ve ri le ri ile Tür ki ye’ de ko nu ile il-
gi li ya pı lan di ğer araş tır ma lar dan üçü nün (Tür ki -
ye 2, Tür ki ye 3, Tür ki ye 4) ve ri le ri kar şı laş tı rıl -
mış tır. Pro je ye da hil olan Tür ki ye 1 araş tır ma sı dı-
şın da bu ça lış ma da de ğer len di ri len di ğer Tür ki ye
araş tır ma la rı nın se çi min de, kar şı laş tır ma ya pa bil -
mek ama cı ile pro je de de ğer len di ri len ve ri le rin tü-
mü ne bir den sa hip ol ma kri te ri aran mış an cak bu
tür ve ri le re sa hip sı nır lı sa yı da araş tır ma ol ma sı ne-
de ni ile yal nız ca üç ça lış ma de ğer len di ri le bil miş tir.
Ça lış ma da; be den kit le in dek si (BKİ) or ta la ma la rı
için ül ke ler ara sı fark lı lık la rı sap ta ma da, ilk adım -
da tek yön lü var yans ana li zi ya pı la rak grup lar ara -
sı fark lı lık araş tı rıl mış, ikin ci adım da da far kın
kay nak lan dı ğı ül ke le rin be lir len me si ama cı ile
New man Ke uls Tes ti uy gu lan mış tır.18 Ener ji ve be -
sin öge si tü ke tim mik tar la rı, yaş lı lar için öne ri len
mik tar lar la8-10 kar şı laş tı rıl mış ve bu  ana liz ler de de
ör nek lem sa yı sı nın yük sek li ği ne de ni ile z tes ti ya-
pıl mış tır. Bu na gö re, öne ri len mik ta rın üze rin de ki

ve al tın da ki tü ke tim ler de test so nu cu p= 0.05 de-
ğe ri nin al tın da bu lun muş ise ye ter siz ya da faz la tü-
ke tim yar gı sı na va rıl mış tır.18 Ça lış ma da kul la nı lan
ve ri ler: ça lış ma ya iliş kin ge nel özel lik ler (araş tır ma
adı, yı lı, ye ri, ör nek lem bü yük lü ğü ve özel lik le ri),
has ta lık lar, BKİ’ye gö re bes len me du ru mu ve be sin
öge si tü ke tim le ri dir. Pro je kap sa mın da ki 10 Do ğu
Av ru pa ül ke sin den top la nan ve ri ler de ki ek sik lik -
ler ne de ni ile bul gu lar da yal nız ca kar şı laş tır ma ya-
pı lan ko nu ya iliş kin ve ri si bu lu nan ül ke le re yer
ve ril miş tir. 

BUL GU LAR
Age ing Nut ri ti on Pro je si kap sa mın da de ğer len dir -
me ye alı nan Do ğu Av ru pa ül ke le ri ne ait araş tır ma -
la rın ve Tür ki ye’ den bu ça lış ma için in ce le nen
araş tır ma la rın ge nel özel lik le ri Tab lo 1’de ve ril -
miş tir. Araş tır ma lar da yaş lı gru bu tem sil eden le rin
alt yaş sı nı rı 55’tir. Es ton ya’ da bu sı nır 51 ola rak
gö rül mek le bir lik te, ana liz ler de 55 yaş ve üze rin -
de ki le re ait ve ri ler de ğer len di ril miş tir. Es ton ya ve
Le ton ya’ da 64 ve 65 yaş üze rin de ki le re iliş kin ve ri
yok tur. Ro man ya’ yı tem sil eden araş tır ma da ise 84
yaş üze ri ör nek lem de yer al ma mış tır. En kü çük ör-
nek lem sa yı sı Slo ven ya’ da (34 er kek, 39 ka dın) en
bü yük ör nek lem sa yı sı ise Slo vak ya’ da dır (2844 er -
kek, 4856 ka dın). Tür ki ye 4 dı şın da ki araş tır ma la -
rın tü mü ev or ta mın da ya şa yan yaş lı lar la ya pıl mış -

Ülke Araştırma adı Yaş grubu Örneklem sayısı(erkek/kadın) Yaşadığı yer Kapsam

Türkiye 1* Karadeniz Bölgesinde yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlık 65+ 468/640 Ev Bölgesel 

ve beslenme durumları

Türkiye 2 Ankara’da yaşayan 60 yaş üstü bireylerin sağlık durumu algılamaları 60+ 302/464 Ev Bölgesel 

Türkiye 3 Ankara Gülveren’de yaşayan65 yaş ve üzeri bireylerin sağlık hizmetleri kullanımı 65+ 80/116 Ev Bölgesel 

Türkiye 4 Ankara’da huzurevi ve ev koşullarında yaşayanyaşlılarda beslenme 65+ 147/244 Ev/ huzurevi Bölgesel

alışkanlıklarının saptanması ve beslenme durumunundeğerlendirilmesi 

Bulgaristan National dietary and nutritional status survey in Bulgaria, 1998 60+ 287/307 Ev Ulusal

Çek 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

TABLO 1: Değerlendirmeye alınan Doğu Avrupa Ülkeleri araştırmalarının özellikleri.

* Bu araştırma Ageing Nutrition projesinde uluslararası karşılaştırma için kullanılmıştır. 

VY= Veri yok
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tır. Çek Cum hu ri ye ti’ ni tem sil eden araş tır ma da ki
yaş lı la rın ya şa dı ğı ye re iliş kin bil gi yok tur. Tür ki -
ye dı şın da ki ül ke araş tır ma la rı nın tü mü nün ulu sal
dü zey de ol du ğu bil di ril miş tir. 

Do ğu Av ru pa  ül ke le ri yaş lı la rın da  en sık rast-
la nan sağ lık so ru nu hi per tan si yon dur (er kek ler de
%7.9-63.4, ka dın lar da %12.7-59). Tür ki ye’ de ve
Çek Cum hu ri ye ti’n de yaş lı la rın yak la şık ya rı sın da
hi per tan si yon var ken, bu sık lık Slo vak ya’ da %63’e
çık mak ta dır. Bu de ğer ler di ğer ül ke le re gö re ol duk -
ça yük sek tir. Tür ki ye, Es ton ya ve Le ton ya’ da hi-
per tan si yon sık lı ğı ka dın lar da er kek ler den da ha
yük sek tir. Kalp-da mar has ta lık la rı ve di ya bet di ğer
sık rast la nan has ta lık lar ara sın da dır. Slo vak ya’ da
hi per ko los te ro le mi her iki cin si yet te de yay gın ola-
rak gö rül mek te dir (ka dın lar da yak la şık %65, er-
kek ler de %48). Ro ma tiz mal has ta lık lar Tür ki ye’ de
özel lik le ka dın lar da sık bil di ri len di ğer bir so run -
dur (%17.5-35.8). Ro man ya’ dan bil di ri len has ta lık
sık lık la rı di ğer ül ke ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da ol duk -
ça dü şük tür ve bu has ta lık lar dı şın da ka lan gru bun
sağ lık lı olup ol ma dı ğı na iliş kin bir ve ri yok tur
(Tab lo 2). Yaş lı la rın ilaç kul la nı mı na iliş kin sa de ce
üç ül ke ye ait ve ri var dır (Tür ki ye, Çek Cum hu ri -
ye ti, Le ton ya) ve bu ül ke ler de de en yay gın ola rak
hi per tan si yo nu dü zen le yi ci ve ağ rı ke si ci ilaç lar
kul la nıl mak ta dır (gös te ril me miş ve ri).

Bes len me du ru mu nun sap tan ma sı için tüm ül-
ke ler ta ra fın dan en sık kul la nı lan yön tem BKİ’ dir.
Yal nız ca dört ül ke de bel çev re si ve bel kal ça oran-
la rı na iliş kin ve ri var dır. Bu ne den le bu ve ri ler bu
ça lış ma da de ğer len dir me ye alın ma mış tır. Tür ki -
ye’ den de ğer len dir me ye alı nan dört araş tır ma nın
üçün de BKİ de ğer le ri var dır ve bun lar dan bi rin de
de yal nız ca or ta la ma BKİ de ğer le ri ve ril di ği için za -
yıf ve şiş man sı nı fı na gi ren ler be lir le ne me miş tir. 

Çek Cum hu ri ye ti, Es ton ya ve Slo ven ya’ da za -
yıf (BKI: < 18.5 kg/m2) gru bu na gi ren yaş lı yok tur.
Er kek ler de en yük sek za yıf lık sık lı ğı Bul ga ris tan ve
Tür ki ye 1’de (sı ra sı ile %3, %2.8), şiş man lık (BKI: >
30 kg/m2) sık lı ğı ise Ma ca ris tan ve Slo vak ya’ da dır
(sı ra sı ile %26.6, %25). Ma ca ris tan dı şın da ki di ğer
ül ke le rin hep sin de şiş man lık sık lı ğı ka dın lar da er-
kek le re gö re da ha yük sek tir. Tür ki ye 1’de ka dın la -
rın ya rı sı şiş man gru bun da dır ve bu sık lık tüm
ül ke ler için de en yük sek de ğer dir. Ge nel lik le yaş

Hastalık Cinsiyet
Erkek Kadın

Türkiye 1* n= 468 n= 639
Hipertansiyon 31.4 49.8
Romatizmal hastalıklar 16.0 35.8
Kalp-damar hastalıkları 20.5 20.0
Gastrit, ülser 15.2 17.8
Diyabet 9.0 16.1

Türkiye 2 n= 302 n= 464
Hipertansiyon 15.0 40.4
Kalp-damar hastalıkları 14.2 15.5
Diyabet 9.6 14.8
Hiperkolosterolemi 6.9 15.0
Romatizmal hastalıklar 4.3 17.5

Türkiye 3 n= 196**
Hipertansiyon 51.5
Romatizmal hastalıklar 33.1
Diyabet 19.9
Kalp hastalıkları 19.3
Osteoporoz 13.7

Çek Cumhuriyeti n= 183 n= 190
Hipertansiyon 50.5 43.4
Omurga hastalıkları  38.3 51.6
Gastrit, ülser 17.5 5.3
Safra kesesi hastalıkları 9.3 16.8
Angina pectoris 11.5 5.8

Estonya n= 126 n= 191
Kalp hastalıkları 31.7 38.2
Hipertansiyon 7.9 15.2
Romatizmal hastalıklar 11.1 4.7
Ülser, mide hastalıkları 5.6 4.2
Cevapsız 38.1 28.3

Letonya n= 169 n= 290
Omurga hastalıkları 13.6 28.3
Hipertansiyon 13.0 27.2
Gastrit, mide hastalıkları 11.2 14.5
Kalp yetmeliği 8.3 14.5
Angina pektoris 7.1 8.6

Romanya n= 90 n= 150
Hipertansiyon 13.3 12.7
Diyabet 4.4 4.0
Gastrit/duodenal ülser 4.4 8.7
Siroz 1.1 0.7
Safra kesesi taşı 1.1 0.7

Slovakya n= 2844 n= 4856
Hipertansiyon 63.4 59.0
Hiperkolosterolemi 47.6 64.8
Koroner kalp hastalığı 9.8 12.7
Diyabet 7.3 6.9
Kalp atakları 4.2 2.4

TABLO 2: Doğu Avrupa Ülkelerindeki yaşlılarda 
en sık görülen kronik hastalıkların cinsiyete göre 

yüzde (%) dağılımı (doktor tanısı). 

* Bu araştırma Ageing Nutrition projesinde uluslararası karşılaştırma için kullanılmıştır
** Cinsiyete göre veri yok.
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iler le dik çe za yıf lık sık lı ğı art mak ta, şiş man lık sık-
lı ğı azal mak ta dır. BKİ or ta la ma la rı nın (±SD) en
yük sek ol du ğu ül ke ler, er kek ler de Slo vak ya, Ro-
man ya ve Po lon ya (sı ra sı ile 27.8 ± 3.8,  27.1 ± 4.4,
27.0 ± 4.1 kg/m2), ka dın lar da ise Tür ki ye 1, 4 ve
Çek Cum hu ri ye ti’ dir (sı ra sı ile 30.4 ± 5.7, 29.3 ± 4.8,
29.1 ± 4.9 kg/m2). En dü şük BKİ or ta la ma la rı er kek-
ler de, Es ton ya ve Tür ki ye 1 (sı ra sı ile 25.6 ± 3.3,
26.2 ± 4.2 kg/m2), ka dın lar da Slo ven ya ve Es ton -
ya’ da dır (sı ra sı ile 26.7 ± 4.1, 26.9 ± 4.1 kg/m2). BKİ
or ta la ma la rı nın ül ke le re gö re ana li zin de er kek le -
rin or ta la ma la rı nın ve var yans la rı nın ka dın la ra gö -
re da ha kü çük ol du ğu bu ne den le Es ton ya ve
Slo vak ya dı şın da di ğer ül ke le rin BKİ or ta la ma la rı
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark ol ma -
dı ğı be lir len miş tir (p> 0.05). Es ton ya’ da ki er kek le -
rin BKİ or ta la ma la rı di ğer ül ke le re gö re an lam lı
ola rak dü şük iken, Slo vak ya’ da ki er kek le rin or ta -
la ma la rı ise di ğer ül ke ler den an lam lı ola rak yük-
sek tir (p< 0.05).

Araş tır ma kap sa mın da ki tüm ül ke ler de ka dın -
la rın BKİ or ta la ma la rı bir bi rin den an lam lı ola rak
fark lı dır (p< 0.05). Tür ki ye’ den alı nan dört ça lış ma -
da da ka dın la rın BKİ or ta la ma la rı ara sın da ki fark is -
ta tis tik sel ola rak önem li dir (p< 0.05) (Tab lo 3). 

Ül ke ler de be sin tü ke ti mi nin sap tan ma sın da en
sık kul la nı lan yön tem 24 sa at lik ha tır lat ma yön te -
mi dir. Üç ül ke (Çek Cum hu ri ye ti, Slo vak ya ve Slo-
ven ya) be sin tü ke tim sık lı ğı yön te mi ni kul lan mış tır
an cak bu ül ke le re ait ay rın tı lı ve ri ol ma dı ğı için de-
ğer len dir me ye alın ma mış tır. Tür ki ye’ den in ce le -
nen iki araş tır ma da (Tür ki ye 2 ve 3) be sin
tü ke ti mi ne iliş kin ve ri yok tur. Tab lo 4’te yaş lı lar
için öne ri len gün lük ener ji ve be sin öge si tü ke tim
dü zey le ri ile araş tır ma kap sa mın da ki ül ke le rin yaş-
lı la rı nın tü ke tim mik tar la rı or ta la ma la rı/yüz de le ri
ve ril miş tir. Tab lo 5’te ise ener ji ve be sin öge si tü ke-
tim mik tar la rı nın öne ri len dü zey le re4,19,20 gö re kar-
şı lan ma yüz de le ri ve ril miş tir. Ener ji ve be sin
öge le ri tü ke tim le ri ül ke le re gö re fark lı lık ve ge niş
bir da ğı lım ara lı ğı gös ter mek te dir. Ener ji tü ke ti mi,
Tür ki ye 1, Tür ki ye 4 ve Es ton ya’ da her iki cin si -
yet te, Le ton ya’ da ka dın lar da öne ri len dü zey le re
(7.5 MJ19) gö re ye ter siz dir ve öne ri len mik tar la tü-
ke ti len mik tar ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak
önem li dir (p< 0.05). Ma ca ris tan, Po lon ya ve Ro-

man ya yaş lı la rın da her iki cin si yet te, Le ton ya’ da
er kek ler de ener ji tü ke ti mi faz la dır ve öne ri len le
(9.5 MJ19) tü ke ti len mik tar ara sın da ki fark is ta tis -
tik sel ola rak önem li dir (p< 0.05). Pro te in tü ke ti mi
ener ji nin pro te in den kar şı la nan yüz de si ola rak he-
sap lan mış tır ve yaş la bir lik te ba ğı şık lık sis te mi
fonk si yon la rı nın azal ma sı, kas do ku su nun za yıf la -
ma sı gi bi pro te in ge rek sin me si ni ar tı ran du rum lar
ne de ni ile ana liz ler de pro te in için öne ri len dü zey
ener ji nin %15’i ola rak alın mış tır. Bu na gö re, Tür-
ki ye 1’de ka dın lar da, Le ton ya ve Po lon ya’ da her iki
cin si yet te pro te in tü ke ti mi öne ri len mik tar la rın al-
tın da dır ve ye ter siz tü ke tim is ta tis tik sel ola rak da
an lam lı dır (p< 0.05). Ro man ya’ da ise her iki cin si -
yet için de öne ri len dü zey le rin üze rin de dir (%17.5
er kek ler, %16.2 ka dın lar için) (p< 0.05). Ener ji nin
kar bon hid rat tan kar şı la nan yüz de si Tür ki ye 4 dı-
şın da ki di ğer ül ke le rin tü mün de er kek ler de ve ka-
dın lar da öne ri len dü ze yin (% 55>4) an lam lı şekil de
al tın da dır (p< 0.05). Ener ji nin yağ dan ve doy muş
yağ asit le rin den kar şı la nan yüz de si araş tır ma kap-
sa mın da ki tüm ül ke ler de öne ri len dü ze yin (sı ra sı
ile %30<, %10<19) üze rin de dir ve faz la yağ tü ke ti -
mi is ta tis tik sel ola rak önem li dir (p< 0.05). Çok lu
doy ma mış yağ asit le ri tü ke ti mi ne iliş kin ve ri yal-
nız ca üç ül ke de var dır ve bu ül ke ler den Tür ki ye 1
ve Es ton ya’ da öne ri len dü ze yin (%6-1019) an lam lı
şekil de al tın da iken, Ma ca ris tan’ da öne ri len dü ze -
yin üze rin de dir (p< 0.05). Ko les te rol tü ke ti mi, Ma-
ca ris tan’ da er kek ler de (404 ± 150 mg), Po lon ya (E:
456 ± 322; K: 326 ± 231 mg) ve Ro man ya’ da (E: 610
± 315; K: 456 ± 322 mg) her iki cin si yet te öne ri len
mik tar dan an lam lı ola rak faz la dır (p< 0.05). Ko les -
te ro lün be sin ler le alın ma sı öne ri len en yük sek
mik ta rı 300 mg ol du ğu için, bu mik ta rın al tın da ki
tü ke tim için ana liz ya pıl ma mış tır. Po sa tü ke ti mi
tüm ül ke ler de öne ri len dü ze yin (25 > g4) an lam lı
ola rak al tın da dır (p< 0.05). C vi ta mi ni tü ke ti mi çok
ge niş bir da ğı lım gös ter mek te dir. Tür ki ye 1 ve Po-
lon ya’ da ki er kek ler de tü ke tim ye ter li iken, bu ül-
ke ler de ki ka dın lar da ve di ğer ül ke le rin tü mün de C
vi ta mi ni tü ke ti mi is ta tis tik sel ola rak an lam lı şekil -
de ye ter siz dir(p< 0.05). Sod yum tü ke ti mi tüm ül-
ke ler de öne ri len mik ta rın (2 g20) an lam lı ola rak
üze rin de dir (p< 0.05). Fo lat ve kal si yum tü ke ti mi
ül ke le rin tü mün de her iki cin si yet te, E vi ta mi ni tü-
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BKİ sınıflandırması (%) ve x  ± SD
Ülke/Yaş grupları Erkek Kadın

n Zayıf Şişman n Zayıf Şişman 
<18.5 30> x ± SD <18.5 30> x ± SDc

Türkiye 1*
65-74 y 346 2.6 19.1 26.3 ± 4.1 458 0.7 55.0 30.9 ± 5.7
75-84 y 103 2.9 14.6 25.7 ± 4.4 149 4.0 41.6 29.1 ± 5.4 
85 + y 15 6.7 13.3 26.6 ± 4.4 17 5.9 29.4 27.6 ± 5.5
Toplam 464 2.8 17.9 26.2 ± 4.2 624 1.6 51.1 30.4 ± 5.7

Türkiye 2
60-69 y 166 - 22.3 27.0 ± 3.8 230 0.9 33.0 28.2 ± 4.8
70-79 y 86 2.3 22.1 26.4 ± 4.2 162 0.6 22.2 27.5 ± 4.7
80 +  y 33 3.0 - 24.8 ± 2.5 37 - 21.6 25.9 ± 4.6
Toplam 285 1.1 19.6 26.5 ± 3.9 429 0.7 28.0 27.3 ± 4.5

Türkiye 4**
78 VY VY 26.9 ± 3.2 124 VY VY 29.3 ± 4.8

Bulgaristan
60-75 y 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

Çek Cumhuriyeti
55-64 y 51 - 13.7 26.8 ± 3.9 67 - 41.8 29.1 ± 4.9

Estonya
55-65 y 55 - 10.9 25.6 ± 3.3a 77 - 19.5 26.9 ± 4.1

Macaristan
65, + y 90 - 26.6 VY 166 VY 15.7 VY

Letonya
55-64 y 155 2.6 25.2 VY 278 - 30.2 VY

Polonya
55-64 y 139 0.7 27.3 27.7 ± 4.2 185 0.5 36.2 28.3 ± 5.1
65-74 y 119 2.5 21.0 26.7 ± 4.0 191 1.0 36.2 28.5 ± 4.9
75-84 y 39 - 7.7 25.5 ± 3.5 61 3.3 32.8 27.0 ± 5.6 
85 + y 5 - - 23.6 ± 3.5 12 - 16.6 26.4 ± 3.8 
Toplam 302 1.3     21.9 27.0 ± 4.1 449 1.1 35.2 28.2 ± 5.1 

Romanya
55-64 y 39 2.6 35.9 27.6 ± 5.1 77 5.2 35.1 28.2 ± 4.5 
65-74 y 36 2.8 19.4 26.9 ± 4.2 61 1.6 29.5 28.1 ± 4.3 
75-84 y 15 - 6.7 26.3 ± 2.5 12 - 8.3 26.7 ± 3.2 
Toplam 90 2.2 24.4 27.1 ± 4.4 150 3.3 30.7 28.0 ± 4.3

Slovakya 
55-64 y 1555 0.1 27.3 28.0 ± 3.9 2545 0.4 28.5 27.9 ± 4.6   
65-74 y 699 0.3 23.0 27.6 ± 3.5 1350 0.5 28.8 27.8 ± 4.3
75-84 y 198 0.5 15.2 26.5 ± 3.6 342 2.0 19.6 26.7 ± 4.3
85 + y 7 - - 25.6 ± 2.3 12 - 8.3 24.1 ± 3.5
Toplam 2459 0.2 25.0 27.8 ± 3.8b 4249 0.5 27.8 27.8 ± 4.5

Slovenya
55-64 y 17 - 11.8 27.0 ± 2.3 29 - 20.7 27.0 ± 3.9
65-74 y 14 - - 25.4 ± 2.9 7 - 14.3 25.8 ± 5.1
75-84 y 3 - 33.3 29.1 ± 2.5 3 - - 26.0 ± 5.6 
Toplam 34 - 8.8 26.5 ± 2.7 39 - 17.9 26.7 ± 4.1

TABLO 3: Doğu Avrupa Ülkelerindeki yaşlıların beden kitle indeksi ortalamaları ile zayıflık ve şişmanlık sıklığının 
yaş grupları ve cinsiyete göre % dağılımı.

VY – Veri yok
* Bu araştırmanın verileri Ageing Nutrition projesinde kullanılmıştır
** Yalnızca evde yaşayan 65 yaş ve üzeri  yaşlılar alınmıştır
a Diğer ülke ortalamalarından anlamlı olarak düşük (α=0.05 düzeyinde)
b Diğer ülke ortalamalarından anlamlı olarak yüksek (α=0.05 düzeyinde)
c Tüm ülkelerin ortalamaları birbirinden anlamlı olarak farklı (α=0.05 düzeyinde).



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2)680

Aksoydan Beslenme ve Diyetetik

ke ti mi ise Ma ca ris tan’ da ka dın lar dı şın da di ğer ül-
ke ler de an lam lı şekil de ye ter siz dir (p< 0.05). 

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da, Age ing Nut ri ti on pro je si kap sa mın -
da ki Do ğu Av ru pa ül ke le ri ne ait ve ri ler ile Tür ki -
ye’ de yaş lı la rın sağ lık ve bes len me du ru mu nu
sap ta ma ya yö ne lik araş tır ma la rın ve ri le ri de ğer len -
di ri le rek ül ke ler ara sı kar şı laş tır ma ya pıl mış tır. Ül -
ke ve ri le rin de ki sı nır lı lık lar ne de ni ile sağ lık ve
bes len me ye iliş kin tüm pa ra met re ler tam ola rak
kar şı laş tı rı la ma mış tır. Ör ne ğin, ül ke le rin araş tır -
ma la rın da yaş lı la rın yaş ara lık la rı çok ge niş bir da-
ğı lım gös ter mek te dir. Dün ya Sağ lık Ör gü tü21

yaş lı lı ğın baş lan gı cı nı 65 yaş ola rak ka bul eder ken,
10 ül ke nin se ki zi 55 ya şı (Es ton ya 51 yaş) alt sı nır
ola rak al mış tır. Es ton ya ve Le ton ya’ da 65 yaş üze-

rin de ki bi rey le re iliş kin ve ri yok tur. Ül ke le ri tem-
si len ana li ze alı nan araş tır ma la rın bir kıs mı nın ör-
nek le mi çok kü çük tür (Slo ven ya, Ro man ya) an cak
bu araş tır ma la rın ulu sal dü zey de ol du ğu bil di ril -
miş tir. Sağ lı ğı ve bes len me du ru mu nu et ki le yen sos -
yo-de mog ra fik özel lik ler (eği tim du ru mu, ge lir,
mes lek gi bi) ve ya şam bi çi mi gi bi fak tör le re iliş kin
ve ri ler ek sik tir, ve ri olan ül ke ler de de ve ri top la ma
kri ter le ri ve de ğer len dir me pa ra met re le ri bir bi rin -
den çok fark lı dır. Ör ne ğin eği tim dü ze yi ne iliş kin
bil gi ler de ül ke ler den bir ka çın da çı rak lık eği ti mi bil-
gi si yer al mak ta dır an cak bu eği ti min han gi dü ze ye
kar şı lık gel di ği bi lin me mek te dir. Eği tim dü ze yi nin
yal nız ca top lam eği tim sü re si ola rak de ğer len di ril -
di ği ül ke ler var dır. Ge lir dü zey le ri ül ke le rin ken di
pa ra bi rim le ri ne gö re be lir len miş tir. Bü tün bu ne-
den ler den do la yı bu ça lış ma da sos yo-de mog ra fik

Enerji Protein  CHO      Yağ DYA ÇDYA Kolesterol Posa Vit C Folat Vit E Na Ca

(MJ) % E % E % E % E % E (mg) (g) (mg) (µgm) (mg) (g) (mg)

Önerilen düzey

Erkek 9.5a/9.2b 10-15a >55c <30c <10a 6-10a <300a >25c 60-100c 400c 15c 0.6-3.5b 800-1200c

Kadın 7.5a/7.3b 10-15a >55c <30c <10a 6-10a <300a >25c 60-100c 400c 15c 0.6-3.5b 800-1200c

Ülke n

Türkiye 1

Erkek 468 5.9 ± 2.4 15.2 ± 3.9 51.1 ± 12.9 33.4 ± 12.1 11.6 ± 6.6 6.1 ± 3.9 145 ± 113 18.6 ± 14.3 102 ± 216 281 ± 135 9.5 ± 6.6 2.5 ± 1.8 614 ± 297

Kadın 640 5.2 ± 2.2 14.7 ± 3.6 50.3 ± 11.5 35.0 ± 11.2 11.8 ± 6.1 6.7 ± 4.3 125 ± 85 16.3 ± 12.4 85 ± 56 243 ± 115 9.6 ± 2.3 2.2 ± 2.0 553 ± 264

Türkiye 4

Erkek 78 7.1 ± 2.2 14.9 ± 3.0 52.0 ± 9.6 31.4 ± 9.4 VY VY 189 ± 149 22.8 ± 8.3 103 ± 73 309 ± 110 12.0 ± 8.9 VY 673 ± 265

Kadın 124 6.7 ± 2.6 15.0 ± 3.7 50.3 ± 9.6 33.4 ± 9.1 163 ± 130 21.3 ± 9.8 112 ± 81 296 ± 120 10.7 ± 7.5 714 ± 325

Estonya

Erkek 126 8.2 ± 3.5 15.1 ± 4.8 43.8 ± 13.8 35.2 ± 13.2 14.9 ± 6.3 5.1 ± 2.5 300 ± 226 20.3 ± 11.6 64 ± 70 213 ± 121 7.2 ± 4.5 3.9 ± 2.9 692 ± 481

Kadın 190 6.1 ± 2.7 15.5 ± 4.3 48.8 ± 11.6 35.1 ± 11.3 14.8 ± 6.0 5.4 ± 3.1 222 ± 188 16.2 ± 9.1 59 ± 70 171 ± 99 6.2 ± 4.0 2.7 ± 1.7 574 ± 360

Macaristan

Erkek 93 10.4 ± 2.2 14.9 ± 2.1 45.7 ± 6.4 37.2 ± 6.0 11.3 ± 2.5 8.8 ± 2.2 404 ± 150 23.7 ± 6.7 78 ± 49 135 ± 42 14.9 ± 4.5 6.6 ± 1.6 701 ± 315

Kadın 159 8.8 ± 1.7 14.4 ± 1.8 49.1 ± 5.4 35.9 ± 5.1 10.8 ± 2.0 9.0 ± 2.0 287 ± 107 21.8 ± 5.5 69 ± 36 124 ± 43 12.9 ± 3.7 5.3 ± 1.2 621 ± 245

Letonya

Erkek 356 9.8 ± 4.5 13.8 ± 4.0 43.2 ± 12.4 41.8 ± 11.9 VY VY VY VY 61 ± 65 VY VY VY 787 ± 421

Kadın 497 7.1 ± 3.1 14.0 ± 4.9 45.7 ± 12.0 39.8 ± 11.4 65 ± 63 734 ± 445

Polonya

Erkek 318 10.8 ± 3.8 13.6 ± 3.2 49.3 ± 9.0 36.4 ± 8.6 VY VY 456 ± 322 24.4 ± 9.4 82 ± 67 VY 12.4 ± 7.0 4.9 ± 1.9 595 ± 350

Kadın 467 8.2 ± 2.9 13.3 ± 3.5 52.3 ± 8.7 34.2 ± 8.0 326 ± 231 19.4 ± 7.4 72 ± 58 9.7 ± 5.4 3.3 ± 1.3 529 ± 288

Romanya

Erkek 90 10.3 ± 3.4 17.5 ± 5.0 47.4 ± 8.8 34.3 ± 10.3 VY VY 610 ± 315 VY 73 ± 42 VY VY VY 710 ± 374

Kadın 150 8.9 ± 3.2 16.2 ± 4.8 50.6 ± 11.1 34.2 ± 8.0 511 ± 313 72 ± 42 616 ± 361

TABLO 4: Doğu Avrupa ülkelerindeki yaşlıların günlük ortalama enerji ve besin ögeleri tüketim miktarları.

aWHO 200321. bSCF 199322. cWHO 2002.4

CHO= Karbonhidrat; DYA= Doymuş yağ asitleri; ÇDYA=çoklu doymamış yağ asitleri; Na= Sodyum; Ca= Kalsiyum; VY=Veri yok.
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özel lik le re iliş kin ve ri ler kar şı laş tı rı la ma mış tır. Ül-
ke ler ara sı kar şı laş tır ma için, dok tor ta nı sı ko nul -
muş has ta lık lar, be sin öge si tü ke tim mik tar la rı ve
BKİ gi bi ulus la ra ra sı ka bul gör müş pa ra met re ler se-
çil miş tir. Do ğu Av ru pa ül ke le rin de yaş lı lar da en sık
gö rü len sağ lık so ru nu hi per tan si yon dur ve bu nu
kalp-da mar has ta lık la rı iz le mek te dir. Tür ki ye’ de
ya pı lan ça lış ma lar da di ya bet ve ro ma tiz mal has ta -
lık lar, di ğer ül ke ler de ise gas trit ve ül ser sık gö rü len
has ta lık lar ara sın da dır. Tür ki ye’ de yaş lı lar la ya pı -
lan di ğer ça lış ma lar da da en yay gın gö rü len kro nik
has ta lık lar hi per tan si yon, kalp-da mar has ta lık la rı
ve di ya bet ola rak sap tan mış tır.22,23 Yaş la bir lik te
kro nik has ta lık la rın sık lı ğı nın art ma sı sık kar şı la şı -
lan bir du rum dur. Kro nik has ta lık lar, yaş lı bi rey -
ler de ya şam ka li te si ni olum suz et ki ler ken te da vi
ma li yet le ri nin yük sek li ği ile de eko no mik prob lem-
le re yol aç mak ta dır.24 Do ğu Av ru pa’ da yaş lı la rın

bes len me du ru mu nun sap tan ma sın da en yay gın
ola rak kul la nı lan yön tem BKİ de ğer le ri nin he sap -
lan ma sı dır. Yaş lı la rın BKİ or ta la ma la rı ül ke le re gö -
re fark lı lık gös ter mek te dir ve bu fark is ta tis tik sel
ola rak önem li dir. Ül ke BKİ or ta la ma la rı ge nel lik le
ki lo lu (BKI: 25-30 kg/m2) gru bun da dır. Tür ki ye 1
ça lış ma sın da ka dın lar da BKİ or ta la ma sı şiş man
(BKI: > 30 kg/m2) gru bu na gir mek te dir. Şiş man lık
epi de mi yo lo ji si nin en önem li özel li ği, fark lı po pü -
las yon lar da çok bü yük çe şit li lik gös ter me si dir. Bu
du rum özel lik le yaş lı nü fus için da ha faz la ge çer li -
dir. İle ri yaş lar da ki bi rey ler den doğ ru an tro po met -
rik öl çüm al ma nın güç lü ğü ve şiş man lık ta nı sı için
fark lı BKİ de ğer le ri nin kul la nıl ma sı bu so nuç la ra
ne den ola bil mek te dir. Bu ça lış ma için bu çe şit li li -
ğin bir di ğer ne de ni de araş tır ma la rın ya pıl dı ğı böl-
ge le rin bir bi rin den fark lı coğ ra fi ve kül tü rel
özel lik le re sa hip ol ma sı, bu fark lı lı ğın da bes len me

Enerji Protein  CHO      Yağ        DYA ÇDYA Kolesterol Posa Vit C Folat Vit E Nad Cae

(MJ) % E % E % E % E % E (mg) (g) (mg) (µgm) (mg) (g) (mg)

Önerilen düzey

Erkek 9.5a/9.2b 10-15a >55c <30c <10a 6-10a <300a >25c 60-100c 400c 15c 0.6-3.5b 800-1200c

Kadın 7.5a/7.3b 10-15a >55c <30c <10a 6-10a <300a >25c 60-100c 400c 15c 0.6-3.5b 800-1200c

Türkiye 1

E(468) 64.01 101.0 93.01 111.02 116.02 76.01 48.0 74.01 102.0 70.21 63.01 125.02 61.01

K(640) 71.01 98.01 91.01 116.02 118.02 83.01 42.0 65.01 85.01 60.71 64.01 110.02 55.01

Türkiye 4

E(78) 77.01 99.3 104.02 104.02 63.0 91.01 103.0 77.01 80.01 67.31

K(124) 91.71 100.0 111.02 111.02 VY VY 54.3 85.01 112.0 74.01 71.01 VY 71.41

Estonya

E(126) 89.01 100.6 79.61 117.32 149.02 63.71 100.0 81.01 80.01 53.01 48.01 195.02 69.01

K(190) 83.01 103.3 88.71 117.02 148.02 67.01 74.0 65.01 73.71 43.01 41.01 135.02 57.01

Macaristan

E(93) 113.02 99.3 83.01 124.02 113.02 110.02 135.02 95.01 97.51 33.71 99.0 330.02 70.01

K(159) 120.02 96.0 89.31 119.62 108.02 112.52 95.7 87.01 86.21 31.01 86.01 265.02 62.01

Letonya

E(356) 106.02 92.01 78.51 39.02 76.21 78.71

K(497) 97.01 93.01 83.01 133.02 VY VY VY VY 81.01 VY VY VY 73.41

Polonya  

E(318) 117.02 90.61 89.61 121.02 152.02 97.0 102.5 83.01 245.02 59.51

K(467) 112.02 88.61 95.01 114.02 VY VY 108.72 77.61 90.01 VY 65.01 165.02 53.01

Romanya

E(90) 112.02 116.62 86.01 114.02 203.02 91.21 71.01

K(150) 122.02 108.02 92.01 114.02 VY VY 170.02 VY 90.01 VY VY VY 61.01

TABLO 5: Enerji ve besin ögeleri tüketim miktarlarının  önerilen düzeylere göre karşılanma yüzdeleri (%).

1 yetersiz tüketim (p< 0.05), 2 aşırı tüketim (p< 0.05).

aWHO 2003.21 bSCF 1993.22 cWHO 2002.4 d Na tüketimi analizleri için alt ve üst sınırın ortalaması olan 2 g alınmıştır. eKalsiyum tüketimi analizleri için alt ve üst sınırın ortalaması olan 1000 g alınmıştır.

CHO= Karbonhidrat; DYA= Doymuş yağ asitleri; ÇDYA=çoklu doymamış yağ asitleri; Na= Sodyum; Ca= Kalsiyum; VY=Veri yok.
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alış kan lık la rı nı et ki le me si dir. Tür ki ye’ den alı nan
dört ça lış ma da bi le ka dın la rın BKİ or ta la ma la rı nın
an lam lı dü zey de bir bi rin den fark lı ol ma sı, ay nı ül-
ke nin de ği şik böl ge le rin de bes len me alış kan lık la rı -
nın fark lı lı ğı nı yan sıt mak ta dır. La u ner ve ark. çe şit li
ül ke ve ri le ri ni de ğer len dir dik le ri araş tır ma la rın da,
70-79 yaş gru bun da ki lo lu la rın sık lı ğı nı %0’dan (ba -
zı As ya ve Af ri ka ül ke le rin de) %35’e (Yu na nis tan)
ka dar de ğiş ti ği ni be lir le miş ler dir.25 İspan ya’ da ki bir
ça lış ma da, yaş lı er kek le rin %56’sı kilo lu, %17’si şiş-
man, ka dın la rın %39’u ki lo lu, %21’i şiş man ola rak
sap tan mış tır.26 Çe şit li ül ke ler de ki di ğer yaş lı ça lış -
ma la rın da da ki lo lu ve şiş man sık lı ğı nın ge niş bir da-
ğı lım ara lı ğın da ol du ğu be lir len miş tir.27-29 Ener ji,
kar bon hid rat, fo lat, E vi ta mi ni, kal si yum ve po sa tü-
ke ti mi ça lış ma kap sa mın da ki ül ke le rin ço ğun da
öne ri len dü zey ler den an lam lı ola rak dü şük tür. Ko -
nu ile il gi li ya pı lan di ğer ça lış ma lar da da ben zer so-
nuç la ra ula şıl mış tır. Pal ma de Mal lar co yaş lı la rın da,
ener ji ge rek si ni mi nin ço ğu nun pro te in, yağ, doy muş
yağ asi di ve şeker den kar şı la nır ken, çok az bir bö lü -
mü nün komp leks kar bon hid rat lar dan kar şı lan dı ğı,
hay van sal pro te in alı mı nın to tal pro te i nin 2/3’ünü
oluş tur du ğu, di yet po sa sı tü ke ti mi nin çok dü şük,
kal si yum, mag nez yum, çin ko, fo lat, D vi ta mi ni, E
vi ta mi ni alım la rı nın ye ter siz ol du ğu, ko les te -
rol/doy muş yağ asit le ri ora nı nın kalp-da mar has ta -
lı ğı için di yet sel risk oluş tur du ğu sap tan mış tır.30

Tür ki ye’ de ki di ğer yaş lı ça lış ma la rın da da fo lat, kal-
si yum, po sa, E vi ta mi ni tü ke tim le ri nin ye ter siz ol-
du ğu be lir len miş tir.31-33 Av ru pa’ da ki 12 ül ke nin
yaş lı la rı nın bes len me du ru mu nun araş tı rıl dı ğı SE-
NE CA ça lış ma sın da da ül ke ler ara sın da bü yük fark-
lı lık lar ol ma sı na rağ men B2 vi ta mi ni, A vi ta mi ni,
kal si yum ve de mi rin öne ri len de ğer le rin al tın da tü-
ke til di ği sap tan mış tır.34  Ener ji nin yağ dan ve doy muş
yağ asit le rin den kar şı la nan yüz de si ve  sod yum tü ke-
ti mi tüm ül ke ler de,  ko les te rol tü ke ti mi ise ve ri olan
al tı ül ke nin üçün de (Ma ca ris tan, Po lon ya, Ro man -
ya) öne ri len mik tar lar dan an lam lı ola rak yük sek tir.
Oy sa öne ri len mik ta rın üze rin de ki doy muş yağ asit-
le ri, ko les te rol ve sod yum tü ke ti mi nin hi per tan si yon

ve kalp-da mar has ta lık la rı için bir risk fak tö rü ol du -
ğu ça lış ma lar la gös te ril miş tir.35-38 Bu ça lış ma kap sa -
mın da ki ül ke ler de en yay gın sağ lık so ru nu nun
hi per tan si yon ve kar di yo-vas kü ler has ta lık lar ol ma -
sı da bu bul gu la rı doğ ru la mak ta dır. Be sin öge si tü ke -
tim le ri ül ke le rin ko şul la rı na ve tü ke ti min alın dı ğı
mev sim sel özel lik le re gö re de de ği şik lik gös ter mek -
te dir. Bu ça lış ma da C vi ta mi ni ve kar bon hid rat tü ke-
ti mi nin di ğer ül ke ler den da ha yük sek ola rak
sap tan ma sı nın, Tür ki ye’ de bit ki sel kay nak lı be sin le -
rin üre ti mi nin faz la lı ğı ve hay van sal kay nak lı be sin -
le re gö re da ha eko no mik ol ma sı nın bir so nu cu
ol du ğu dü şü nül mek te dir.

SO NUÇ
Av ru pa Bir li ği ne üye ve aday ül ke ler de ki yaş lı nü fu -
sun hız lı ar tı şı ve bu gru bun sağ lık so run la rı be ra be -
rin de sağ lık ba kım hiz met le ri ve har ca ma la rı için yük
ge tir mek te dir. Önü müz de ki yıl lar da da ha da art ma -
sı bek le nen bu so run la rın yü kü nü ha fif le te bil me nin
en et kin yo lu bu gru bun sağ lık ve bes len me du ru -
mu nun iz le ne rek, ön lem le rin za ma nın da alın ma sı -
dır. Bu gü ne ka dar Av ru pa Bir li ği ül ke le rin de ki
yaş lı la rı tem sil eder ni te lik te, ben zer yön tem ler le,
stan dart tek nik le rin kul la nıl dı ğı bir ça lış ma ger çek -
leş ti ril me miş tir. Bul gu lar dan da gö rü le bi le ce ği gi bi,
ül ke le rin ço ğun da kü çük ör nek lem li, ye rel dü zey de
ve fark lı ve ri top la ma ve ana liz yön tem le ri ile ya pıl -
mış ça lış ma lar mev cut tur.  Bu ne den le de so nuç la rın
yo rum lan ma sı, kar şı laş tı rıl ma sı ya da ge nel leş ti ril -
me si çok güç tür. An cak ya pı lan ça lış ma lar dan or ta ya
çı kan en te mel so nuç, yaş lı gru bun sağ lık so run la rı -
nın faz la ve bes len me du ru mu nun ye ter siz ol du ğu -
dur. Ge le cek te bu so run la rın çö züm le ne bil me si için
stan dart laş tı rıl mış ve ri top la ma ve ana liz yön tem le ri
ile bu gru bun sağ lık ve bes len me du ru mu nun iz len -
me si, ya şa mın er ken dö nem le rin den baş la mak üze re
tüm bi rey le rin sağ lık lı ya şam bi çi mi ve bes len me
alış kan lık la rı ko nu sun da bi linç len di ril me si, yay gın
ola rak ye ter siz li ği gö rü len be sin öge le ri nin be sin zen-
gin leş tir me yo luy la ya da be sin des tek le ri ola rak sağ-
lan ma sı gi bi ön lem le rin alın ma sı ge rek mek te dir.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2) 683

Nutrition and Dietetics Aksoydan

1. World Po pu la ti on Age ing 1950-2050. Po pu la ti -
on Di vi si on, DE SA, Uni ted Na ti ons Pub li ca ti ons.
ST/ESA/SER.A/207. New York: Uni ted Na ti ons;
2001. p.12.

2. 2000 Nü fus Sa yı mı: [Social and Demographic
Characteristics]. Pri me Mi nistry Re pub lic of Tur key
Tur kish Sta tis ti cal Ins ti tu te, An ka ra. Ya yın No. 2759.
2003. p.29-33.

3. World Po pu la ti on Pros pects The 2002 Re vi si on:
Vol. II I: Analy ti cal Re port (Po pu la ti on Stu di es) Uni -
ted Na ti ons Pub li ca ti ons ST/ESA/ SER.A/233 New
York: Uni ted Na ti ons; 2004, p.55.  

4. World He alth Or ga ni za ti on, Tufts Uni ver sity.
Scho ol of Nut ri ti on Sci en ce and Po licy.Nut ri ti o -
nal gu i de li nes for he alty  age ing. Ke ep Fit for Li -
fe: Me e ting the Nut ri ti o nal Ne eds of Ol der
Per sons, Tufts Uni ver sity  Scho ol of Nut ri ti on
Sci en ce and Po licy. 1sted. Chap ter 6. Ge ne va,
Swit zer land: World He alth Or ga ni za ti on;  2002.
p. 54-61.

5. Joy ce GF, Ke e ler EB, Shang B, Gold man DP.
The li fe ti me bur den of chro nic di se a se      among
the el derly. He alth Aff (Mill wo od)  2005;24 Suppl
2:W5R18-29.

6. Na ugh ton C, Ben nett K, Fe ely J. Pre va len ce of
chro nic di se a se in the el derly ba sed on a na ti o -
nal phar macy cla ims da ta ba se. Age Age ing
2006;35(6):633-6.

7. Ün sal dı EÜ, Pi yal B. [Eva lu a ting the chro nic di -
se a ses and ac ti vity res tric ti on in a gro up of sub-
jects of aged 65 ye ars and over that app li ed to
Çu buk He alth Cen ter]. Tur ki ye Kli nik le ri J Med
Sci 2002;22(4):362-8.

8. [Healthy Nutrition Protect Our Heart Project].
Araş tır ma Ra po ru. T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı Te mel
Sağ lık Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü Gı da Gü -
ven li ği Da i re Baş kan lı ğı  Top lum Bes len me si
Şube si. An ka ra. 2004. p.22, 28-30. 

9. Önal EA, Tu mer dem Y. [Hyper ten si on among
el derly pe op le]. Turk Ge ri atr Derg 2001;4(4):
141-5.

10. Tur ha nog lu AD, Sa ka G, Ka ra bu lut Z, Ki linc S,
Er tem M. [Di sa bi lity and chro nic di se a se pre va -
len ce in the in di vi du als aged 55 ye ars or ol der in
Di yar ba kir]. Turk Ge ri atr Derg 2000; 3(4):146-
50.

11. Onat A, Av cı GS, Soy dan I, Koy lan N, San soy
V, Tok gö zoğ lu L. Past and pre sent he alth con-
di ti ons of Tur kish adults. Tur key: Ka rak ter Co lor
Press; 1996.p. 18, 63, 104.

12. Ma ral I, Ak sa kal N, Bay kan Z, Öz kan S, Yil di rim
A, Ay can S, et al. [Pre va len ce and risk fac tors of
di a be tes mel li tus in pe op le over fif te en ye ars old
in ru ral are a of Gol ba şi dis trict of An ka ra]. Tur -
ki ye Kli nik le ri J Med Sci  2001;21(5): 363-8.

13. Devlet İstatistik Enstitüsü. [Deaths by 50 se-
lected causes, sex, and age group]. Ölüm İsta -

tis tik le ri 2001. An ka ra: Tur kish Sta tis ti cal Ins ti -
tu te;  2003. p.70-3.

14. Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven ti on.
The po wer of pre ven ti on: re du cing the he alth
and eco no mic bur den of chro nic di se a se. At lan -
ta (GA): Na ti o nal Cen ter for Chro nic Di se a se
Pre ven ti on and He alth Pro mo ti on; 2003. p.1-2.

15. Com pa ra ti ve analy sis of exis ting da ta on nut ri -
ti on and li fest yle of  the age ing po pu la ti on in Eu-
ro pe, es pe ci ally in the ‘New’ Bal tic, Cen tral And
Eas tern Re gi ons of  the Com mu nity. Ag re e ment
Num ber 2003113. Ac ronym: Age ing  Nut ri ti on.

16. Öz ce be H, Sön mez R, Ata soy A, De de Ö, De -
mir A, Fa kı oğ lu E, et al. [Uti li za ti on of he alth ser -
vi ces by the pe op le 65 ye ars of age and ol der in
Gul ve ren re gi on An ka ra]. Turk Ge ri atr  Derg
2003;6(1):22-6. 

17. Ra kı cı oğ lu N, Ça lış kan D, Öz çi men S, Na kil ci -
oğ lu H, Par la S, Ka ya T. [Nutritional status and
eating habits of elderly living at home and insti-
tution in Ankara]. Bes len me ve Di yet Der gi si
2005;33(2)19-30. 

18. Cu la S, Mu luk Z. Te mel İsta tis tik Yön tem le ri. .
1. baskı. Ankara: Baş kent Üni ver si te si;  2006.
p. 245. 

19. World He alth Or ga ni za ti on Tech ni cal re port se-
ri es. Ran ges of po pu la ti on nut ri ent in ta ke go als.
Di et, Nut ri ti on, and the Pre ven ti on of Chro nic Di -
se a ses: Re port of a Jo int WHO/FA O Ex pert
Con sul ta ti on. Vol. 916. 1st ed. Ge ne va: World
He alth Or ga ni za ti on; 2003. p.56. 

20. Anon. SCF: Nutrient and energy intakes for the
European Communities. 31th Se ri es. Lu xem -
burg: Com mis si on of the Eu ro pe an Com mu ni ti -
es; 1993. p.31.

21. T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri
Genel Müdürlüğü. [Ageing]. Yaşlı Sağlığı.
Ankara; 2002. p.8

22. Bi lir N, As lan D, Gun gor N, Agac M, Sid di qu i Z,
Uluc F, et al. [De ter mi na ti on of he alth sta tus and
so me so ci al con di ti ons of pe op le 65 ye ars of
age and ol der in Sa kar ya Ne igh bo ur ho od, Al tin -
dag He alth Cen ter re gi on in An ka ra]. Turk Ge -
ri atr Derg 2002:5(3):97-102.

23. Ha cı a li oğ lu N, Gü rak sın A, İnan dı T. [The hy-
per ten si on pre va len ce and inf lu en cing risk fac-
tors in 30 ye ars and ol der sub jects in Cen tral
He alth Cen ter in To rul Dis trict of Gu mus ha ne
pro vin ce]. Tur ki ye Kli nik le ri J Med Sci 1999;
19(4):200-8.

24. Shrest ha LB. Po pu la ti on aging in de ve lo ping co -
un tri es. He alth Aff (Mill wo od) 2000;19(3): 204-
12.

25. La u ner LJ, Har ris T. We ight, he ight and body
mass in dex dis tri bu ti ons in ge og rap hi cally and
eth ni cally di ver se samp les of ol der per sons. Ad
Hoc Com mit te e on the Sta tis tics of Ant hro po -

metry and Aging. Age Age ing 1996; 25(4):300-
6.

26. Gu tiérrez-Fi sac JL, López E, Ba ne gas JR, Gra-
ci a ni A, Rodrígu ez-Ar ta le jo F. Pre va len ce of
over we ight and obe sity in el derly pe op le in Spa -
in. Obes Res 2004;12(4):710-5.

27. Lah ti-Kos ki M, Var ti a i nen E, Männis tö S, Pi e ti -
nen P. Age, edu ca ti on and oc cu pa ti on as de ter-
mi nants of trends in body mass in dex in Fin land
from 1982 to 1997. Int J Obes Re lat Me tab Di s-
ord 2000;24(12):1669-76.

28. Ma il lard G, Char les MA, Thi bult N, For han A,
Ser met C, Bas de vant A, et al. Trends in the pre -
va len ce of obe sity in the French adult po pu la ti -
on bet we en 1980 and 1991. Int J Obes Re lat
Me tab Di sord 1999;23(4):389-94.

29. Bar ba gal lo CM, Ca ve ra G, Sa pi en za M, No to D,
Ce falù AB, Pa ga no M, et al. Pre va len ce of over-
we ight and obe sity in a ru ral so ut hern po pu la ti -
on and re la ti ons hip with to tal and car di o vas cu lar
mor ta lity: the Ven ti mig li a di Si ci li a pro ject. Int J
Obes Re lat Me tab Di sord 2001; 25(2):185-90. 

30. Tur JA, Co lo mer M, Moñino M, Bon nin T, Llom-
part I, Pons A. Di e tary in ta ke and nut ri ti o nal risk
among fre e-li ving el derly pe op le in Pal ma de
Mal lor ca. J Nutr He alth Aging  2005; 9(6):390-6.

31. Ak soy dan E, Baş M, Ci ğe rim N, Ka ra a ğa oğ lu N,
Ka ra bu dak E, Kı zıl tan G, et al. Nut ri ti o nal sta-
tus of Tur kish  el derly li ving in the Black Se a Ur -
ban. J Nutr He alth Aging 2005;9(3):78. 

32. Öz dem S, Gül te kin M. [Se rum vi ta min B12, fo-
la te and plaz ma ho mocy ste i ne le vels in the el -
derly]. Turk Ge ri atr  Derg  2006;9(2):59-64.

33. İlhan MN, Ma ral I, Ki tap çı M, As lan S, Ça kır N,
Bu min MA. [Fac tors inf lu en cing dep res si ve
symptoms and cog ni ti ve di sor ders among el d-
erly].  Klin  Psi ki yatr 2006;9(4):177-84.

34. Cruz JA, Mo re i ras-Va re la O, van Sta ve ren WA,
Tric ho po u lo u A, Rosz kows ki W. In ta ke of vi ta -
mins and mi ne rals. Eu ro nut SE NE CA in ves ti -
ga tors. Eur J Clin Nutr 1991;45 Suppl 3:121-38.

35. Froh lich ED, Va ra gic J. The ro le of so di um in
hyper ten si on is mo re comp lex than simply ele -
va ting ar te ri al pres su re. Nat Clin Pract Car di o -
vasc Med  2004;1(1):24-30.

36. Sri nath Reddy K, Ka tan MB. Di et, nut ri ti on and
the pre ven ti on of hyper ten si on and car di o vas -
cu lar di se a ses. Pub lic He alth Nutr  2004;
7(1A):167-86.

37. Han key CR, Les li e WS  Nut ri ti on and co ro nary
he art di se a se. Co ro nary He alth Ca re
2001;5(4):194-201.

38. Gre e ne CM, Zern TL, Wo od RJ, Shrest ha S,
Ag gar wal D, Shar man MJ, et al.  Ma in te nan ce of
the LDL cho les te rol:HDL cho les te rol ra ti o in an
el derly po pu la ti on gi ven a di e tary cho les te rol
chal len ge. J Nutr 2005; 135(12) :2793-8.

KAYNAKLAR


