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OZET

Kefeli, D. Ziibeyde Hanim Huzurevinde Yasayan Yashlarin Malniitrisron Diizeyleri,
Beslenme Durumlar1 ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2020.

Bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarin malnitrisyon dizeylerini, beslenme
durumlarmi ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla planlanip uygulanmistir. Aralik
2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Zubeyde Hanim Huzurevinde yasayan herkes yani 138
birey ile yiritilmustiir. Yashlarim sosyo-demografik Ozellikleri, genel aliskanliklar1 ve
saglik durumlari, aragtirmaci tarafindan diizenlenen ve yiz yize goriisme yontemiyle
uygulanan anket formu ile alinmis, antropometrik Ol¢timleri kaydedilmistir. Yash
bireylerin malniitrisyon diizeylerini belirlemek amaciyla Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Olgegi (MNA- mini malnutrition assesment), yasam kalitelerini belirlemek igin ise SF-36
Genel Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36- General Health Questionnaire) kullanilmustir.
Yashlarin diyet kaliteleleri Giinliik Besin Tiiketim Formu ve Saglikli Yeme Indeksi (SYI-
Healthy Eating Index) kullanilarak degerlendirilmistir. Yash bireylerin besin tiketimleri;
yemekhanedeki masalara bireylerin isimlerinin yazilmasi ve yemek bitiminde tabakta
kalan artiklarin fotograflariin ¢ekilmesi ve kaydedilmesi ile elde edilmistir. O giin
yemekhanede besin tiiketmeyen bireylerin ana Ogiin tiilketim miktarlari, bireylerin
tiikettikleri ara 6giin miktarlarinin sorgulanmasiyla bulunmustur. Bireylerin antropometrik
Olclmleri (viicut agirhigl, boy, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani, iist
orta kol cevresi, baldir ¢evresi, el kavrama giicli) degerlendirilmistir. Caligmaya katilan
yasl bireylerin yas ortalamasi 74.59+7.6 olup, yaslilarin %31.16's1 kadin, %68.84'(
erkektir. Yasli bireylerin %8.0'i malniitrisyonlu, %26.1'i malniitrisyon risk altinda, %65.9'u
malnitrisyon yoktur. Malndtrisyon durumu ile cinsiyet arasindaki iligski incelendiginde
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Malnitrisyon durumu ile el kavrama
giiclerinin ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yash bireylerin giinliik enerji tliketimlerinin yeterlilik durumlart incelendiginde
%71.7'sinin yetersiz, %28.3"liniin yeterli tiikettikleri saptanmistir ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Tum bireylerin diyet lifi (<25 gr), D
vitamini (<15 mcg), B; vitamini (<1.2 mg), Bg vitamini (K: <1.5 mg E: <1.7 mg), folik asit



(<330 mcg), C vitamini (K: < 95 mg, E: <110 mg), kalsiyum (>950 mg), magnezyum (K:
<300 mg, E: <330 mg) ve kolesterol (<200 mg) degerlerini yetersiz olarak karsilamiglardir.
Yeterli beslendigini diisiinen bireyler ile diisiinmeyenler arasinda ve istah durumu iyi, orta,
kotii olan bireyler arasinda, posa tliketim miktarlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark saptanmustir (p<0.001, p<0.05). Yash bireylerin beden Kkitle indeksine (BKI) gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde, % 2.2'si zayif, %29.7'si normal, %45.7'si hafif sisman,
%18.8'i birinci derece obez, %2.9'u ikinci derece obez, %0.7'i Uguncu derece obezdir.
Calismaya katilan bireylerin ortalama el kavrama gii¢leri incelendiginde %73.2 yetersiz,
%26.8 yeterli bulundu ve kadinlarla erkeklerin el kavrama gliglerinin yeterlilik sikliklar
arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p<0.05). Yash bireylerin SYI puanlar ile BKI
gruplamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). TUm
bireylerin SYI puam ortalamasi 68.12+7.62'dir. Cinsiyete gére SYI puam ortalamasi
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05). Yaslilarin
SF-36 &lgeginin alt parametreleri ile BKI gruplamasi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p>0.05). Tim bireylerin mental gostergeler puaninin ortancast 62.7'dir
(12.9-100), fiziksel gosterge puaninin ortancasi 62.5'tir (2.1-96.9). Ayrica bireylerin
cinsiyete gore mental gostergeler ve fiziksel gostergeler puani farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Yash bireylerin SYI puanlari ile el kavrama giicii degerleri
(r=0.182, p<0.05) ve MNA tarama puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
gosterilmistir (r=0.275, p<0.01). Bireylerin SYI puanlar1 ile SF-36 parametreleri olan
mental gostergeler ve fiziksel gostergeler arasinda pozitif yonlii korelasyon iliskisi
saptanmistir (r=0.170 p<0.05, r=0.259 p<0.01). Sonu¢ olarak; yash bireylerde beslenme
durumunun, yasam kalitesinin, malniitrisyon durumlarinin birbiriyle iliskili olabilecegi
gosterilmis fakat kesin gekilde yorumlanip sonuglandirilamamistir. Bu  ylizden
huzurevlerinde ve yash bireyler iizerinde daha fazla arastirma yapilmasi, diyetisyen

bulundurulmasi, beslenme egitimi verilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: yaslilik, beslenme, malnutrisyon, yasam kalitesi



ABSTRACT

Kefeli, Determining the Malnutrition Levels, Nutrition Situations and Life Qualities
of the Elderly living in the Zubeyde Hamim Nursing Home. Baskent University,
Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
Ankara , 2020.

The aim of the present study was to evaluate the malnutrition levels, nutritional status and
quality of life of the elderly living in the nursing home. The study had been made between
2019 December and 2020 January with everyone living there, namely 138 individuals
living in the Zubeyde Hanim Nursing Home. Socio-demographical characteristic features,
general habits and the health cases of the old was taken by the investigator with a
questionnaire by seeing them face to face, and saving their antropometrical measurements.
A Mini Malnutrition Asessment scale (MNA) was used to determine the malnutrition
levels of the old and SF-36 General Health Questionnaire (SF-36) was used to determine
their life qualities. A daily food record and a Healthy Eating Index (HEI) were used in
order to assess the diet quality of the old. Food consumption of elderly people was
obtained by writing the names of the individuals on the tables in the cafeteria and taking
photographs of the leftovers on the plate at the end of the meal and recording them. The
amount of main meal consumptian of individuals who do not consume food in the cafeteria
that day was found by questioning the amount of snacks consumed by the individuals.
Anthropometric measurements (body weight, height, waist circumference, hip
circumference, waist / hip ratio, waist / height ratio, upper middle arm circumference, calf
circumference, hand grip strength) of individuals are examined. The average of age of the
participent surveyed is 74.59+7.6, and %31.16 of them are female and %68.84 are male
individuals. Of all the elderly individuals, %8.0 are malnutritioned, %26.1 are under the
risk of malnutrition, and %65.9 are malnutrition risk free. When we study the correlation
of the malnutrition the difference was found significant between sex (p<0.05). The study
also shows that there is difference between the malnutrition and hand grip strength norms
(p<0.05). When we take a look at the sufficiency of daily energy consumption of the old
individuals, we see that %71.7 are consuming insufficient energy and %28.3 are
consuming sufficient energy and the difference was found significant between sex
(p<0.05). It is indicated that all the individuals met their needs insufficiently with the
figures like diet fiber (<25 gr), vitamin D (<15 mcg), vitamin B; (<1.2 mg), vitamin Bg
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(K:<1.5 mg, E:<1.7 mg), folic acid (<330 mcg), vitamin C (K:<95 mg, E:<110 mg),
calcium (<950 mg), magnesium ( K:<300 mg, E:<330 mg) and cholesterol (<200 mg).
When comparing the consumption amounts of fiber of the individuals who think that they
have a sufficient nourisment and those who do not think so, and also those whose apetite
levels are very well, good enough, and not good enough, it is seen that there is a difference
statistically ( p<0.001, p<0.05). Assessing the range of the individuals according to the
body mass index, we see that 2.2 % are slim, 29.7% are normal, 45.7% are slightly fat,
18.8% are obese in the first cathegory, 2.9% are obese in the second cathegory and 0.7 are
obese in the third cathegory. When we take a look at the average hand grip strength levels
of the idividuals surveyed, we see that 49.3 % are insufficient and 50.7% are sufficien, and
that there is a statistical difference among their hand grip strength proficiency levels
(p<0.001). No statistically significant relationship was found between the HEI points of the
individuals and their BMI grouping (p>0.05). Average point of HEI of all the individuals is
68.12+/-7.62. When comparing the average point of HEI according to the two sexes, no
difference is seen statistically (p>0.05). No statistical difference was found between the
sub-parameters of the elderly SF-36 scale and the BMI grouping (p>0.05). The median of
mental indications points of all the individuals is %62.7 (12.9-100) and the median of
physical indication points is %62.5 (2.1-96.9). Additionally, the points of mental
indications and physical indications and difference was found statistically significant by
sex (p<0.01). It is observed that there is a positive correlation among the SYI points, hand
grip strength norms (r=0.182, p<0.05) and MNA screening points of the old aged
individuals (r=0, p<0.05). It is also seen that a positive correlation among the SY1 points of
the individuals and the mental and physical indications which are the SF-36 parametres (r=
0.170, p<0.05; r=0.259, p<0.01). In conclusion, it has been shown that nutritional status,
quality of life and malnutrition may be related to each other in elderly individuals, but it
has not been interpreted and finalized. For that reason, it is important to do more
investigation, having a dietician, providing nutrition education on the elderly aged

individuals living in more nursing homes.

Key Words: elderly, nutrition, malnutrition, life quality



ICINDEKILER

TESEKKUR .......oooooviiiieeeeeees et eee ettt sttt s st an st s enen s i
(O )4 N TSRO P P RRUR PR i
A B ST R A C T ettt e e e e e nnre e nes \Y
ICINDEKILER .........oooviiiiieeeeeeeeeee ettt ettt sttt vi
TABLOLAR LISTESI....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccceee et e viii
SEKILLER LISTEST...ucuuiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiireeierteereeseereesnerneessesneesnessns X
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI.......c.cooootiiiieeeeseeeeens Xi
Lo GIRIS oottt ettt ettt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER .........ooiiiiiiii ettt 3
2.1. Yashhk, Yaslanma ve Demografisi..............c.cccoooiiiiiiiiiiiiie 3
2.2. Yaslanmaya Bagh Viicutta Meydana Gelen Degisiklikler .......................ccooe 4
2.2.1. KardiyovaskUIer SISTEM...........cceiiiiiiiciiese et 4
2.2.2. Gastrointestinal SISTEM ..........coiiiiiiiiie s 4
2.2.3. A81Z Ve di§ SABIIGL........ooiiiiiiiiiiie s 5
2.2.4. SOIUNUM SISTEIMI ...ttt bbb 5
2.2.5. Kas Ve ISKEIE SISTEIMI .....oviiiiiiiiiieieee e 6
2.2.6. SINIE SISTEMI L.ttt ettt re e 6
2.2.7. Duyusal ToNKSIYONIAr ..o 7
2.2.8. UFINEE SISTEIM ....ovevvee ettt en ettt en e s st 7
2.2.9. ENAOKIIN SISTEM ...ttt ne e nne s 8
2.2.10. Diger SeZiSiKIKIET ..............ccooiiiiiiiiiiiicc e 8

3.1. Yash Bireylerde Beslenme Durumunun Saptanmasli...............cccocoevenininneeninnnnnn 9
4.1. Yash Bireylerde Saghkh Beslenme TIKeleri.................cc.cccooovueveiocunicreceesceeans 12
o 0 T = 4 T f | TSP P TP PRSP 13
4.1.2. KarboNhidrat ..o 14
G T o (] (- | o OSSPSR 14

O T Y OO 15
4,15, KAISTYUIM ...ttt bbb 15
4.1.6. D VITAMINT 1.ttt ettt be et nneas 16
O =T 1 1 USSP PRPRRS 17

4. 1.8, CINKO ..ottt ettt ans 17
4.1.9. FOIK ASIT ...ttt 18



o O = TRV =1 11 | TSR 18

4.1.11. C VIEAMINT 1. 18
4.1.12. Su ve SIVI tHKetIMI ..........oocooiiiiiii 19

5.1. Yaslanma, Ila¢c Kullanimi ve BeSIENnme................cccoovuieeiiiiiieeeieseseeeesesesennnn 19
6.1. MalnUtrisyon ve MalnUtrisyon TeAAVIS ........ccceieiieiieienie e 20
6.1.1. MalnUtrisyon tarama teStIeri..........ccooviiiiiiiiiie e 22

7.1. Saghkli Yeme Indeksi (SYI) ........coovviviiiiiieeiieeeceeeecee e 25
8.1. SF-36 Genel Yasam Kalitesi OICeSi ...............ccvvvveviviierieeesseesieeesessssee e 27
3. GEREC VE YONTEM.....ooiiieiiieececee ettt en st 29
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi...............c.cc.ccocvvevevivienrensrnnnnn. 29
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi.................c.ccccooiiiiiis 29
3.2. 1 ANKEL FOIMIU ... 30
3.2.1.1. Kisisel ozellikler, genel saghk durumlar1 ve yasam bicimi davranislari
............................................................................................................................... 30

3.2.1.2. Antropometrik OIGUMIET .......ocviiiiiiii e 30

3.2.1.3. Besin tiiketim KaydI...............ccooiiiiii 32

3.2.1.4. Saghkl yeme IndeKsi ............ccooviiiiiiini 33

3.2.1.5. Mini nutrisyonel degerlendirme o6l¢egi ..................c.ccooiriiniiniinnnnne, 33

3.2.1.5. SF-36 genel yasam Kalitesi 01¢egi.................cccoovviiiiiiiiiiiiiii, 34

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi..................c.cc.ccoovevriuercrrinnnns 35
A BULGULAR ...ttt ettt ettt e re e nar e e neennne s 36
5. TARTISMA .ottt b et be e st e e be e e nre e nnreaneennne s 73
6. SONUC VE ONERILER............cocooiiiiiitiieeeeeeeeee ettt en s 89
KAYNAKLAR Lttt be e e et ne e nnneenns 94

EKLER
EK 1: Etik Kurul Onay1
EK 2: Onay Formu
EK 3: Anket Formu
EK 4: Gunluk Besin Tuketim Formu
EK 5: Saghkh Yeme Indeksi Olcegi
EK 6: Mini Beslenme Degerlendirme Olcegi
EK 7: SF-36 Genel Yasam Kalitesi Olcegi

vii



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa
Tablo 3.1. DSO'ne gore BKI SINIIAMAST ....cucvvevererecececececcecccees s 31
Tablo 3.2. DSO'ne gore Bel/Kalga Orani, Bel Cevresi OlgmIeri .....ovvevevvvvvcrccenennn. 31
Tablo 3.3. El kavrama Sl¢iimiiniin referans degeri.........ococvvvviiiiiiiiiin i 32
Tablo 3.4. SF-36 yasam kalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yontemi ............. 34
Tablo 3.5. SF-36 yasam kalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yontemi ............. 34
Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimlart............cocvvviiennennn, 37
Tablo 4.1.2. Bireylerin genel aliskanliklar1 ve huzurevinde kalis siirelerine gore
AGIIMLATL. 1ottt 38
Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durumlarin gére dagilimlart ..........cccooveiiiiiiiciiciiicnn, 39
Tablo 4.2.2. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina goére dagilimlart ...........ccoooveviiviinennne 40

Tablo 4.2.3. Bireylerin vitamin- mineral destegi kullanma durumlarina gére dagilimlari..41

Tablo 4.3.1. Bireylerin 6giin atlama ve 6giin tiiketim durumlarinin dagilimi ..................... 42
Tablo 4.3.2. Bireylerin istah ve takma dis kullanma durumlarina gére dagilimlari............ 43
Tablo 4.3.3. Bireylerin giinliik tiiketilen su miktarlari...........cccoocoviiiiiiiiie, 44

Tablo 4.4.1. Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinliik meniiniin enerji ve besin geleri
icerigl, yashilarin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimlerinin dagilimi..............ccoooeen 46

Tablo 4.4.2. Bireylerin glnluk enerji ve besin dgeleri tuketiminin yeterli olma durumu ...49

Tablo 4.4.3. Bireylerin takma dis kullanimi, ¢igneme yutma zorlugu, yeterli beslendigini

diistinme, istah durumlar ile posa ve besin gruplari tiiketimlerinin karsilastirilmast ......... 52
Tablo 4.5.1. Bireylerin antropometrik dlglimlerinin ortalamalart...........ccccocvviiniiiiiiennnne, 54
Tablo 4.5.2. Bireylerin antropometrik 6zelliklerinin dagilimlart ..........ccocevevieniniciinnnnn. 56

Tablo 4.5.3. Bireylerin el kavrama Ol¢limlerinin EWSGOP referans degerleri ile
KATSTIASHITTIMAST ...ttt 57

Tablo 4.6.1. Yagh bireylerin MNA tarama testine gore dagilimlart..........cc.ccooviriiiiennnnnn 58

Tablo 4.6.2. Yash bireylerin MNA tarama testi sonuglarina gore dagilimlar: ve el kavrama
gucleri ile malnitrisyon durumlarinin inCelenmesi ..........ocvvvereerienienienesie e 61

viii



Tablo 4.6.3. Bireylerin MNA skoru ile diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri tiiketimi

11T TS OO U TP OPRUPPTUPPRPPOTY 62
Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore ortalama SYI bilesenleri degerleri ve toplam SYI
puanina katkisinin degerlendirilmesi.........ccviiiiiiiiiiiiiii 65
Tablo 4.7.2. Bireylerin antropometrik l¢iimlerine gore SYI puanlari.........ccccevevvvvernnnee. 66

Tablo 4.8.1. Bireylerin cinsiyete, gelir durumuna ve BKI gruplarina gére SF-36 bilesenleri
puanlarinin dagIlmMast........coviiiiiiiii i 68

Tablo 4.8.2. Bireylerin SF-36 alt parametrelerinin yeterlilik durumlart...........c..coovviennnn, 69

Tablo 4.8.3. Bireylerin SF-36 puanlar ile diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri
EIKEIME THSKIST. vttt 70

Tablo 4.9.1. Bireylerin SYI puanlari ile antropometrik dlciimleri, MNA tarama ve MNA

GOSTETZE PUANIATT .....eiiiiieeiiie ettt e e b e e bb e e s bn e e s ne e e e nneeanneas 71
Tablo 4.9.2. Bireylerin SYI puanlari ile SF-36 puanlart iligkisi...........cccocovererecrerrierernnnns 72
Tablo 4.9.3. Bireylerin yaslari ile SF-36, SYI ve MNA skorlart iliskisi...........cccevvrvrvrnnene. 72



SEKILLER LISTESI

Sekil 4.7.1. Cinsiyete gore bireylerin SYI puanlari



ADH
AHA
ASPEN

BAPEN

BEBIS
BKi
BPH
CA
cm
DGA

DM
DRI
DSO
ESPEN

EWGSOP

Gis
GNRI
ar
HDL
HT
IDF

kg
kkal
KOAH
KVH
LDL
m

mg
mcg
MNA
MUST

NRI
NRS-2002
NSI

NST

ONS
PATENT
PEM
PNNS

SALTurk

SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

antiditretik hormon

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association)

Amerika Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition)

Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (British
Association for Parenteral and Enteral Nutrition)

Beslenme Bilgi Sistemi Programi

beden kitle indeks

being prostat hiperplazi

kanser

santimetre

Amerikalilar i¢in Beslenme Klavuzu (Dietary Guidelines for
Americans)

diyabetes mellitus

Diyet Referans Alim1 (Dietary Reference Intakes)

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition)

Avrupa Yashilarda Sarkopeni Arastirma Orgiitii (European Working
Group on Sarcopenia in Older People)

gastrointestinal sistem

Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi (Geriatric Nutritional Risk Index)
gram

yiiksek yogunluklu lipoprotein

hipertansiyon

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation)

kilogram

kilokalori

kronik obstruktif akciger hastalig

kardiyovaskiiler hastaliklar

diisiik yogunluklu kipoprotein

metre

miligram

mikrogram

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment)
Malntrisyon Universal Tarama Araci (Malnutrition Universal
Screening Tool)

Beslenme Risk Indeksi (Nutritional Risk Index)

Nutrisyonel Risk Tarama-2002 (Nutritional Risk Screening)
Nutrisyonel Tarama Indeksi (Nutritional Screening Initiative)
Nutrisyonel Tarama Araci (Nutrition Screening Tools)

oral nutrisyon suplemanti

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi

protein enerji malnutrisyonu

Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Programi (The French National
Nutrition and Health Program)

Tiirkiye'de Tuz Tiiketimi ve Hipertansiyon Caligmasi

Xi



SF-36

SGA
SNAQ

SPSS

SS

SYi
TEKHARF
TG

TNSA
TURDEP-II
TUBER
TUIK
USDA

UOKC
X

SF-36 Genel Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 General Health
Questionnaire)

Subjektif Global Arastirma (Subjective Global Assessment)

Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (Short Nutritional Assessment
Questionnaire)

Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi (Statistical Package for Social
Sciences)

standart sapma

Saglikli Yeme Indeksi (Healty Eating Index)

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmasi
Trigliserit

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligsmasi

Turkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (United States
Department of Agriculture)

ust orta kol gevresi

ortalama

Xii



1. GIRIS

Amerikan Kalp Dernegi (AHA- American Heart Association), 65 yas ve Uzeri bitin
bireyleri yasl olarak tanimlamistir. Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

bireylerin yasam tarzlarina gore farklilik gésterebilmektedir (1, 2).

Yasin ilerlemesiyle; katarakt, gérme bozukluklari, osteoporozis, duyma giigliigii,
diisme ve kiriklar, bunama gibi durumlar gozlemlenebilir. Ayrica; Kkardiyovaskuler
hastaliklar (KVH), kanser (CA), solunum giigliigii, siroz, diyabet (DM), hipertansiyon
(HT) ve travma gibi oliimle sonuglanabilen hastaliklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
yuzden yashlik doneminde sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin yeterli
ve dengeli beslenmek 6nem tasimaktadir (3). Buna ek olarak; yasl bireylerde artan kronik

hastaliklarin sayis1 bireylerin kullandiklar ilag sayisini da arttirmaktadir (4).

Yaslt bireyler, diger yas grubundaki bireylere gore daha kotii beslenme durumuna ve
beslenme aligkanliklarma sahiptir. Yaslilarda, istahin azalmasi ve yetersiz-dengesiz
beslenme sonucu, yag-yagsiz viicut dokularinda kayiplar meydana gelir ve bireylerde
malndtrisyon gOzlemlenebilir. Malnitrisyon erken tanisinda; Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA-Mini Nutritional Assessment) gibi tarama testleri ve baldir gevresi,
ust orta kol cevresi gibi antropometrik olcumler, beslenme durumunun saptanmasi

acisindan 6nem tagimaktadir (5).

Diyet kalitesi; saglikli beslenme, dengeli beslenme, optimal beslenme gibi
kavramlarla i¢ ige kullanilmaktadir. Diyet Kkalitesi, mortalite, KVH, CA gibi riskli
durumlar tahmin etmeye ve degerlendirmeye yardimci olabilmektedir (6). Avustralya
Beslenme Rehberinin  yaymlamis oldugu beslenme bilgi formunda; bireylerin
beslenmesinde besin g¢esitliliginin ¢ok olmasi, insanlarin daha saglikli, daha uzun
yasadiklarm1 ve KVH, CA ve DM gibi hastaliklarin olusma riskini azaldigim
belirtmislerdir. Et, balik, sebze, meyve, tahil, kuru baklagiller gruplarindan farkli tiirde

tirlinleri segerek ¢esitliligin saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (7).

Yasam kalitesi; genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali olarak

aciklanabilir. Yaslhilikta bireyin bedensel islevlerinin giderek azalmasi, yasam kalitesinin



azaldig1 anlamina gelir. Bu yiizden, yaslilik doneminde bireylerin kaliteli bir yasama sahip
olmasi daha fazla 6nem tasimaktadir. Yasam kalitesinin azaldig1 durumlarin baginda saglik

durumu, yetersiz ve dengesiz beslenme gelmektedir (8).

Amag; huzurevinde yasayan yaslilarin malniitrisyon diizeyleri, beslenme durumlart

ve yasam kalitelerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk, Yaslanma ve Demografisi

Yasglanma yillarin gegmesiyle viicutta meydana gelen geri doniissiiz degisiklerin
hepsidir (9). Yaslilik, yasin ilerlemesi sonucu tiim canlilarda goriilen, biitiin fonksiyonlarin
hiicresel boyutta degisip, islevlerinin azalmasi seklinde ortaya c¢ikar (10). Yaslilik,
fizyolojik fonksiyonlarda meydana gelen diisiis olarak tanimlanmaktadir (11). Yash
teriminin, farkli birgok taniminin olmasinin yaninda, kronolojik yasi 65 yas ve istii tim

bireyler yash olarak tanimlanmaktadir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO- World Health Organization) “saglikli yaglanmanin”
tanimini, yaslilikta refah1 saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve sirdirme sureci olarak
belirtmistir. Bu tanim igerisinde bireyin temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi, 6grenme ve
karar verme yeteneginin olmasi, insan iligkilerini kurmasi ve yiiriitebilmesi gibi 6zellikler

bulunmaktadir (13).

DSO yash niifusu tanimlar iken son smiflamasinda, 18-65 yas geng, 66-74 yas geng
yasl, 75-84 yas yasli, 85 yas ve lizeri bireyleri ¢ok yaslh olarak tanimlamaktadir (14).
Gilinlimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de yash niifusun arttig1 gézlenmektedir
(15). Toplumda 65 yas ve lizerindeki bireylerin toplam niifus i¢indeki pay1 dikkate alinarak
toplumlarin niifus yapisi belirlenmektedir (16). Bu yiizden toplumlar yas ozellikleri
konusunda 4 farkli sekilde kategorilestirilir: Geng toplumlar; niifusun 64 yas iizeri birey
sayist %4'ten az, Erigkin toplumlar; niifusun 64 yas iizeri birey sayisi %4-7 arasinda,
Yaslt toplumlar; niifusun 64 yas iizeri birey sayis1 %7-10 arasinda, Cok yasli toplumlar;

niifusun 64 yas lizeri birey sayisi %10'dan fazla olan toplumlardir (15).

DSO 2018 verilerine gore 2015 yilinda diinyada 60 yas iizeri birey sayis1 900 milyon
iken 2050 yilinda bu sayinin 2 milyar olmas1 beklendigini ifade edilmektedir (17). Tlrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore iilkemizde 65 yas iistii birey sayis1 yaklasik
6 milyon iken 2018 yilinda yaklasik 7 milyona ¢iktig1 gbzlenmistir. Toplam niifus i¢indeki
yaslt bireylerin siklig1 2014 yilinda %8.3 iken 2018 yilinda %38.8'e ylikselmistir ve bu
degerlerin 2030 yilinda %12.9, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %?25.6 olabilecegi
rapor edilmistir (18,19). Ayrica Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
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verilerine gore Tirkiye'de 65 yas ve {izeri niifus toplam niifusun %10'unu olusturmaktadir

(20).

2.2. Yaslanmaya Bagh Viicutta Meydana Gelen Degisiklikler

Bireylerin yaslarin ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklarin artmasi, komorbidite
durumunun goézlenmesi, hastanede yatis siirelerinin ve Oliim oranlarinin artmasi
gozlenmektedir (21). KVH, DM, HT ve demans yaslilarda en sik gorllen kronik
hastaliklardir (22).

2.2.1. Kardiyovaskduler sistem

Yasla beraber kalp kasinda meydana gelen atrofiler, kalp kasinin her kasilmasinda
pompaladigi kan miktarin1 azaltmaktadir. Ayrica; kalp atis sayisinda azalma, maksimum
oksijen tiiketiminde diisiis, kalp kapaklarmin kalinlagsmasi gibi kalpte bir¢ok degisiklige
neden olmaktadir (23). KVH; HT, kalp krizi, inme, periferal arter hastaliklari, romatizmal
kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, kalp yetmezligi gibi g¢esitli hastalik tiirlerini
icermektedir (24). Tirkiye'de, Saglik Bakanligmin yapmis oldugu Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismasinda KVH prevalansi 65-74 yas aras1 kadin
bireylerde %9.3 iken erkeklerde %18.3 gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada 75 yas istii kadin
bireylerde %10.8 iken erkeklerde %19.6 olarak saptanmistir (25). Yapilan Turk
Hipertansiyon Prevalans Calismasinda (PATENT) yash bireylerde (>65 yas) HT
prevalansi %75.1 iken, Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinin 2014 verilerinde HT 60 yas ve listii her 4 bireyin 3'linde rastlanmistir (26,27).

2.2.2. Gastrointestinal sistem

Yasin ilerlemesiyle bireylerde; mide mukus salgisinda ve emiliminde azalma,
O0zefagusun  kasilmasinda, islevini  gergeklestirme kapasitesinde azalma, refli
rahatsizliginin  goriilmesinde artigi, laktoz int6leransi, bazi enzimlerin Uretimi ve
islevlerinin azalmas1 gibi degisiklikler ortaya cikabilir (28). Yaslanmaya bagh
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gastrointestinal sistemde (GIS) meydana gelen bu degisiklikler, istahsizhik, yutma
bozukluklari, reflii, ilser, dispepsi, safra kesesi rahatsizliklari, bagirsak problemleri,

gastrointestinal kanama gibi komplikasyonlara neden olabilir (29,30).

2.2.3. Agiz ve dis saghg

Yasin ilerlemesiyle, agiz dis sagliginda meydana gelen bozukluklar, uygun olmayan
protezlerin agiz iginde olusturdugu yaralar, ¢igneme yutma zorluklar1 yash bireylerde
yetersiz ve dengesiz beslenmeye itmektedir. Yasl bireylerde gézlemlenen bu durumlar
bireylerin sagligr icin dnemli olan besinlerin tiikketimlerini zorlagtirir ve tiiketmelerine
engel olur (28). Cigneme eksikligi dis kaybi, tikirik eksikligi, ¢igneme kuvveti ve
malokliizyon sorunlar ile iligkilidir. Arastirmalar, ¢igneme sorunlar1 olan bireylerin taze
meyve ve sebzelerden, iy1 pismis et tiirlerinden ve hatta ekmekten kacindigini géstermistir.
Seker ve yagl yiyecekler kolay ¢ignenebildigi i¢in tiikketimleri genellikle tavsiye edilen
seviyelerin lizerine ¢ikmaktadir ve KVH, metabolik sendrom gibi hastaliklarin risklerini
arttirabilmektedir (31,32,33). Yapilan ¢alismalar; yasli bireylerin ¢igneme sorunlarinin, dis
kayiplarinin, protez dis kullanimlarinin bireylerin yasam kalitelerinde, malnutrisyon
durumunun goriilmesinde, yetersiz oral alimlarina neden oldugunu belirtmislerdir
(34,35,36). Ayrica evde yasayan yash bireylerin kurumda yasayanlara gore beslenme
risklerinin daha fazla oldugunu gostermistir. Bunun nedeni kurumlarda yagli bireylere
sunulan meniilerin diyetisyen tarafindan, onlarin gereksinmeleri ve kolaylikla tiiketim

saglayabilecekleri dogrultuda hazirlamasindan kaynaklandig: belirtilmistir (36).

2.2.4. Solunum sistemi

Solunum sisteminde, yasla birlikte c¢esitli yapisal, fizyolojik ve immdinolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslanma, akciger fonksiyonu iizerinde belirgin
degisiklikler ortaya ¢ikarmaktadir (37). Bu degisiklikler arasinda torasik boslugun
hacmindeki azalmalar, akciger hacimlerinin azalmasi, solunuma yardimci olan kaslardaki
degisiklikler ve hicresel diizeyde kas fonksiyonunun daha az etkili olmasi sayilabilir (38).
Akcigerdeki fonksiyon eksikligi veya bozuklugu, kronik obstruktif akciger hastalig:

(KOAH), astim, ifiopatik pulmoner fibrozis ve akciger kanserine neden olabilmektedir
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(39). DSO 2017 verileri, 2016 yilinda diinyada 251 milyon KOAH vakas! oldugunu ve
2015 yilinda 3.17 milyon 6liime neden oldugunu bildirmistir (40).

2.2.5. Kas ve iskelet sistemi

Kas-iskelet sisteminin saglikli olmasi, yasam kalitesi, sosyal bakim becerileri,
hareketlilik ve giinliik yasam faaliyetlerini yerine getirilmesi igin 6nemlidir (41). Yaslanma
ile, iskelet sisteminde kemik kiitlesi ve hacmi azalmaktadir. Ayrica eklemlerde bulunan
kikirdagin yapisi bozulur, elastikiyetini kaybeder, sertlesir ve daha kirillgan bir yapiya
doniistir (42). Yaslhilik ile osteoartirit, osteoporoz, subakromiyal sikisma sendromu, Kristal

artropatilerin goriilme siklig1 artmaktadir (43).

2.2.6. Sinir sistemi

Yaslanma ile birlikte, ndroendokrin sistemde ve ndrotransmiter sistemde meydana
gelen degisikler, beyin hacminde azalma, beyin hiicrelerinin sayis1 ve hacminde azalma,
noronlarda hasarlar ile sonuglanmaktadir (44). Sinir sisteminde meydana gelen bu
degisikler, kelime haznesi, 6grenme, bilgi depolama, algilama ve hatirlama gibi bazi
duygularin kaybma neden olmaktadir. Ayrica yemek yemede, kiyafetlerin giyiminde,
banyo ihtiyaglarini karsilamada da sorunlar yasamaktadirlar (28). Sinir sisteminde
meydana gelen degisikler sonucu yaslilarda alzheimer, parkinson, inme, demans, obstruktif
uyku apnesi gibi durumlar gozlenmektedir (44). Dinya'da demans yayginhig ile ilgili 2015
yilinda yayinlanan raporda, Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri niifusta demans prevalansi1 %8,67
olarak gostermistir (45). Gurvit ve ark. (46) 2008 yilinda yaptigi Turkiye Alzheimer
Hastaligi Prevalansi Calismasi’nda 70 yas iizerindeki bireylerde alzheimer hastaligi
prevalansinin %11 oldugunu gostermistirler. Durmus ve ark. (47) 2015 yilinda yaptig
caligmada Tiirkiye'de parkinson prevalansi 202/100.000 olarak gosterilmistir.



2.2.7. Duyusal fonksiyonlar

Yasglanmayla birlikte, gorme, isitme, tat ve koku alma duyularinda azalma
gozlenmektedir (48). Yaslilikta goziin islevi ve gorme duyusu yapisal ve islevsel olarak
bozulmaktadir. Gozilin kurumasi, goziin kizarmasi, géz kapaginin subkutan yag dokusunun
azalmasi, kornea ve retinada bozukluklar meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle igitme
sisteminde de degisiklikler meydana gelmektedir. Yash bireylerde isitme kaybi iletisim
bozukluguna, depresyona, bilissel bozukluklara neden olabilmektedir (49). Liu ve ark. (50)
2007 yilinda yaptig1 bir ¢calismada 75 yas iizeri bireylerde isitme kaybi prevalansinin %50
oldugunu gostermistir. Yaslanma sonucu meydana gelen agiz kurulugu, tiikiiriik salgisinin
azalmasi, ¢igneme yeteneginin azalmasi, tat tomurcukluklarinda meydana gelen degisikler,
¢inko yetersizligi ve sistemik hastaliklara bagli tat duyusunda azalma gozlemlenebilir (51).
Tat ve koku duyularinda meydana gelen degisiklikler ve duyu kayiplar1 yash bireylerde
yetersiz beslenmeye yani malniitrisyona neden olabilmektedir. Ayrica dokunma duyusunda
meydana gelen degisiklikler objeleri kavrayip tutmada, kalemi tutup yazi yazma gibi

islevler agisindan kisiyi zorlamaktadir (52).

2.2.8. Uriner sistem

Yasin ilerlemesiyle, bobrek dokusunda, kan akiminda, glomeriiler filtratasyon
hizinda, nefron sayisinda ve absorbsiyon yeteneginde azalma gdzlemlenir. Ayrica, 30-80
yas arasinda bobrek fonksiyonlarinda %50'lik bir azalis olurken, bdbrek yetersizligine
yakalanma olasilig1 artmaktadir (52,53). Uriter ve mesane kapasitesi azalirken, mesane
kapasitesi 150-200 ml'ye kadar diiser. Mesane kapasitesinin azalmasi, sik idrara ¢ikmaya
neden olurken mesanenin tam bosalmamasina neden olur. Bu durum, kadinlarda siklikla
idrar yolu enfeksiyonuna, erkeklerde de genellikle prostata neden olmaktadir (48,54).
Metha ve ark. (55) 2005 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, bakim evinde yasayan kadinlarin
%25-50'sinde, erkeklerin %15-40'inda idrar yolu enfeksiyonu oldugunu gosterilmistir. Wei
ve ark. (56) 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada, Amerika Birlesik Devletlerinde, 60-69 yas
aras1 erkelerin %70’1, 70 yas ve istiiniin ise %80’nin de being prostat hiperplazi (BPH)
goriilmektedir. Tiirkiye'de erkeklerde BPH prevalansini belirlemek igin tam bir istatistiksel

veri bulunmamaktadir (57).



2.2.9. Endokrin sistem

Yasla birlikte hipotalamusta, noroendokrin niikleus degismeden kalirken
suprakiazmatik nukleusta morfolojik olarak degisiklik meydana gelir. Yasin ilerlemesiyle
antiditretik hormon (ADH) ve arginin vazopresin sentezleyen néronlarin boyutlarinda ve
kortikotropin relasing hormon ve ADH sentezleyen noéronlarin sayisinda artis meydana
gelmektedir (58). Yaslanmayla birlikte tiroid bezinde fonksiyonel bozukluklar meydana
gelmektedir (59). Yasin artmasiyla, serbest T3 ve tiroid uyarict hormon seviyelerinde diisiis
olurken, serbest T, seviyelerinde degisiklik olmamaktadir (60). Hipertroid hastaligi, tim
bireylerde oldugu gibi yash bireylerde de ¢ok fazla troid hormonu olma durumudur ve
viicudun metabolizmasini arttiric1 etkiye sahiptir. Hipotroidizm diger troid hastaliklarina
gore daha yaygin olarak goriiliir. Semptomlar: yasin ilerlemesiyle fark edilmesini
zorlastirir ve bu ylizden ¢ogunlukla farkina varilamayabilir (61). Yagsin ilerlemesiyle glikoz
homeostaz1 ve dengesinde, insiliin sekresyonunda ve insiliin duyarliliginda bozulmalar
meydana gelmektedir ve DM rahatsizlig1 bireylerde gozlemlenmektedir. Geriatrik DM
hastalarinda, sinir sisteminde ve beyin islevinde bozukluklara, hipoglisemi durumuna ve
psiko-sosyal durum bozukluklarina (depresyon, sosyal ¢evre vb.) dikkat edilmelidir (62).
Uluslararast Diyabet Federasyonu’nun (IDF- International Diabetes Federation)
yayinladigi 8. DM atlasi verilerine gore; 2017 yilinda 65 yas ve tistii 122.8 milyon bireyde
DM goriiliirken bu deger 2045 yilinda 253.4 milyon olacagini belirtmistir (63). Turkiye'de
yapilan TUlrkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) calismasina gore 20 yas ve {izeri
bireylerde diyabet sikliginin %13.7 oldugu belirtilmistir (64).

2.2.10. Diger segisiklikler

Yasl bireylerde kendini yalmiz hissetme, depresyon, ailelerinden yasadiklari
kayiplar, c¢ocuklarinin yanlarinda olmamasi, hareket kisithiligi, kendi ihtiyaglarini
karsilayamama gibi durumlar bireylerin psiko-sosyal durumlarimi olumsuz etkilemektedir

(65).



3.1. Yash Bireylerde Beslenme Durumunun Saptanmasi

Yasli bireyler; yetersiz-dengesiz besin tiiketimleri ve beslenme problemleri nedeniyle
toplumda riskli gruplar arasinda yer alirlar ve bu yiizden beslenmelerine dikkat edilmelidir.
Bu durumlar g6z oniine alinarak, yagli bireyin beslenmesi planlanirken beslenmeye etki
eden nedenler géz oniine alinmali, giinliik enerji gereksinmesi dogru hesaplanmali, mikro-
makro besin ogeleri dengeli verilmeli ve en Onemlisi bireyin hastaligina gore besin

tiiketimi planlanmalidir (66).

Bireylerin sagligi agisindan, besin 6gelerinin alimi ve karsilanmasi arasinda dengenin
saglanmas1 Onemlidir. Bu dengeyi saptamak icinde bireylerin beslenme durumlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Yasli bireylerin sagligi beslenme durumlariyla yakindan
iliskili olup, bireyin beslenme durumunu tanimlamada, malndtrisyon dizeyini belirlemede,
mortalite ve morbidite gibi durumlar1 degerlendirmek icin beslenme durumunun
belirlenmesi ¢cok énemlidir (67). Beslenme durumunun belirlenmesi icin besin tliketiminin
saptanmasi, antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal ve biyofizik testler, klinik belirtiler,
saglik Oykiisii ve psiko-sosyal veriler gibi farkli yontemler bulunmaktadir. Besin tlketimi
saptanmasinda siklikla 24 saatlik besin tiiketim formu, besin tiiketim sikligi formu, besin

tilketim kaydi ve besin aliminin gézlenmesi kullanilmaktadir (68).

24 saatlik besin tuketim formu: son 24 saatin icinde bireyin tiikettigi besinlerin
sorgulanip kaydedildigi yontemdir. Bu yontemde, veriler eskiye yonelik hatirlatma
seklinde alinabiliyorken, yash bireylerin egitim diizeyleri, yaslari, psikolojik ve ndrolojik
saglik durumlar1 gibi bireysel 6zellikleri Onemlidir. Bu yodntemin yasli bireylerde
kullanilmasimin dezavantaji bireylerin hatirlayamama ya da yanlis hatirlama durumlari,
sonuglarda hata olmasina neden olabilmektedir. Yash bireylerin hata yapmalarimni azaltmak
adina, besin tuketim kayitlar1 alinirken bireylerin hatirlamasina yardimer olacak onlarmn
kolay hatirlamasin1 saglayacak porsiyonlarin gosterildigi bir besin katalogunun

kullanilmasi onerilmektedir. (68,69,70).

Besin tiiketim sikhigi: bireylerin giin, hafta ya da ayda tlkettikleri besin veya besin
gruplarinin sorgulandigi bir yontemdir. Bu yontem ile ulasilan sonuglar besin bilesim
cetveli ile enerji ve besin Ogeleri seklinde ayrilip, bireylerin yas, cinsiyet, fizyolojik
Ozellikleri, bireylere onerilen besin tiikketim miktarlariyla kiyaslayip degerlendirmekte ve

yeterlilik durumunu belirleyebilmektedir. Yasli bireylerde kullanimi kolay degildir ¢lnku



zihinsel sorunlar, psikolojik sorunlar unutkanlik gibi durumlar yaghilarin hatirlamasini
zorlagtirir. Besin tiiketim sikligi ile 24 saatlik besin tliketim kaydinin bir arada kullanilmasi

sonuglarin ger¢ege daha yakin olmasini saglar (68,69,71).

Besin tuketim kaydi: bireylerin iki glin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak Uzere (¢
giin tiikettigi besinleri kaydetmesi ya da diyetisyen tarafindan kaydedilip degerlendirildigi
bir yontemdir. Kaydedilen toplam glnler, giin sayisina boliiniip kisinin bir giinlik besin
tiketim miktar1 hesaplanir. Tiiketilen 6giiniin aninda kaydedilmesi giivenirliligini ve

dogrulugunu arttirir (71).

Besin aliminin gozlenmesi: beslenme alaninda uzman bir kisi tarafindan yapilmasi
gereken, giivenilir olmasina ragmen, uzun sire gerektiren, maliyetli ve kolay bir yontem
degildir. Toplu beslenmenin yapildig1 hastaneler, huzurevleri veya okullar bu yontemin

uygulanmasi i¢in uygundur (71).

Antropometrik olcuimler: beslenme durumunun belirlenmesinde, yagsiz ve yag
dokusu miktarinin viicutta dagiliminin bir gostergesi olmasit nedeniyle onemli bir
yontemdir. Siklikla viicut agirligi, boy uzunlugu, Ust orta kol cevresi (UOKGC), bel ve kalga
cevreleri gibi Olglimler kullanilir. Antropometrik ol¢iimler diizenli ve belirli araliklarla
yapildiginda, kisinin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilip gozlemlenebilir.
Antropometrik degerlendirmede en pratik ydntem beden kitle indeksidir (BKI).
Uygulanmas1 kolay, maliyetsiz, malnUtrisyon ve obezite gibi durumlarin belirlenmesi i¢in
bir gostergedir (16,68). BKI yash bireylerde beslenme durumunu degerlendirmede siklikla
kullanilan bir yontemdir. Viicut agirligi dl¢limii beslenme durumunun gostergesi olarak
siklikla kullanilir. Vicut agirlik; viicuttaki toplam yag, protein, su ve kemiklerin
toplamidir. Fakat yaslanma ile birlikte kas kiitlesinde azalma, gévde ve karin bolgesinde
visseral yaglanmada artma, kol ve bacaklardaki subkutan yagsiz dokuda kaybolma
meydana gelmektedir. Bu durumlar, BKi'nin beslenme durumunu degerlendirmede
gecerliligi ve giivenirliligi azaltmaktadir (72). Yasl bireylerde BKI’nin 21 kilogram (kg)
/metre? (m®)'nin altinda olmas: kisinin yetersiz ve dengesiz beslendiginin gostergesidir

(73).

Bel cevresi, total yag miktarindan daha c¢ok viicut yag dagilimi ile ilgili bilgiler
vermektedir (74). Bel cevresi degeri, abdominal yag dagilimin1 degerlendirip

saptanmasinda kullanilir. Bel ¢evresi, kadinlarda 88 santimetre (cm), erkeklerde 102 cm
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st riskli deger olarak kabul edilmektedir. Ayni sekilde kalca cevresi de toplam yag
dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Bel/kal¢ca orani, kadinlarda >0.80 cm,
erkeklerde >1.0 olmasi durumu obezite ve obeziteye bagli gelisebilecek hastaliklarin
gorulme riskini gostermektedir (68,75). Bel cevresi/ bel kalga oran1 abdominal yaglanmay1
indirekt olarak ol¢tiiglinden epidemiyolojik calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(76). Guallar ve ark. (77) 2009 yilinda 60 yas tistli 3536 kisi tizerinde yaptiklari ¢alismada
erkek bireylerin ortalama bel cevresi 103 cm, kadin bireylerin 98 cm olarak referans
degerlerin tstiinde bulunmustur. Fauziana ve ark. (78) 2016 yilinda 60 yas tistii 2565 kisi
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada; erkek bireylerin %79.01'i kadin bireylerin %80.5

bel/kalga oranlar1 referans degerlerinden yiiksek olduklarini belirtmislerdir.

UOKGC, beslenme durumunun hizli bir sekilde degerlendirilmesi icin yararli bir
aragtir. Beslenme durumunu tespit etmenin kolay ve ucuz bir yoludur (79). Yagsiz vicut
dokusunun saptanmasinda siklikla kullanilan ydntemlerden biridir. 18-74 yas arasi
bireylerde 50. persentile denk gelen 6l¢iim degeri kadinlarda 28.7 cm erkeklerde 31.7 cm
olarak degerlendirilmektedir (68). Fakat yash bireylerde UOK(C'sinin 21 cm'den az olmasi
malnltrisyon ve sarkopeni olarak degerlendirilmektedir (80). Tsai ve ark. (81) 2012 yilinda
65 yas iistii 160 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada, normal BKI araligma sahip bireylerin
UOKC 27.11 cm, malnitrisyon riski altinda olan bireylerin UOKC 24.74 cm ve
malnitrisyonlu bireylerin UOKC 21.92 c¢m olarak belirtmislerdir.

Yash bireylerde kas giicii ve kas kiitlesinin korunmasi ¢ok dnemlidir. Yaslilarda kas
kitlesinin 6lcim icin glvenilir yontemlerden biri el kavrama glcunin 6l¢tlmesidir. El
kavrama giicliniin diisiik ¢ikmasi, diismeler, giicsiizlilk, hayat kalitesinde bozulma,
hastanede kalis siiresinde uzama, mortalitede artig gibi durumlarla sonuclanabilir. El
kavrama gilicii kisinin yasima, cinsiyetine, akut veya kronik hastalik durumlarina,
kullandiklar1 ilag tedavilerine, beslenme durumlarima gore degisiklik gosterebilir (82).
Bohannon'un (83) 2019 yilinda yash bireylerde el kavrama gicu ile ilgili bir derleme
yayinlamistir. Sonug olarak ise; el kavrama giliniiniin bilinmesi, kemik mineral yogunlugu,
kirik ve diismeler, beslenme durumu, hastalik durumu, hastanede kalis siiresi gibi ciddi
durumlar hakkinda bilgi sahibi olabilecegimizi gostermistir. Cabello ve ark. (84) 2014
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada kas giiciiniin 25-35 yaslarinda en iist diizeyde oldugu, 40-49

yaslarinda yavasg¢a azaldig1 ve 50 yasindan sonra azalmanin hizlandigini belirtmislerdir.
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Yaslt bireyler, oturabiliyor fakat ayakta duramiyor ise, taginabilir yatak terazisi ya da
hareketli tekerlekli sandalyeyle bireylerin viicut agirliklart saptanabilir. Eger birey yataga
bagimli ise, baldir ¢evresi, diz boyu, kol ¢evresi, deri kivrim kalinlig1 kullanilarak bireyin
viicut agirligr %95 giiven aralig ile tahmin yiiriitiilebilir (75,85). Yaslh bireylerin zamanla
kemiklerinde meydana gelen sikismalar, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olup
ayakta dik duramamalari, yash bireylerde, boy uzunlugunu tahmin edebilmek igin diz
boyunun uzunlugu kullanilmaktadir. Diz boyunun uzunlugu, kayan kaliper ile diz ve ayak
bileginden 90 derece dik tutularak 6l¢iiliir (75). Gavriilidou ve ark. (86) 2015 yilinda, yash
bireylerde, boy uzunlugu tahminini diz boyunun uzunlugunu kullanarak yapmislardir.
Sonug olarak; yasl bireylerde yanlis boy uzunlugu tahmininin yaniltici beslenme durumu
sonuclart gosterdigini ve bu sorunu ¢6zmek iginde diz boyunun uzunlugunun
kullanilabilecegini 6nermislerdir. Yash bireylerde baldir ¢evresi; yagsiz kas kiitlesindeki
degisim ve aktivitelerindeki azalma hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir ve
mezura yardimiyla dizin 90 derece biikiiliip diiz bir yere bastiktan sonra baldirin en genis
kismidan Ol¢iim yapilarak belirlenir (75). Pagotto ve ark. (87) 2018 yilinda yash
bireylerde kas kiitlesini degerlendirmek i¢in baldir ¢evresini kullanmiglardir. Sonug olarak;
baldir c¢evresinin klinikte kullanilmasinin kolay, pratik, kas kiitlesinin kaybinin

tanimlanmasinda, sarkopeninin erken tanisinda kullanilabilecegini belirtmektedirler.

Klinik belirtiler ile beslenmenin degerlendirilmesini; saglara, deriye, dislere, dis
etine, gozlere bakarak degerlendirilip saptanabilir. Biyokimyasal testlerle beslenme
durumunun saptanmasi i¢in serum alblimin, prealblimin, total protein, transferrin,
hemoglobin, serum ferritin, demir, folik asit, Bs ve Bi, vitaminleri gibi parametreler
degerlendirilip gozlemlenebilir (16). Biyofizik yontemler ile beslenme durumunun
degerlendirilmesini karanliga adaptasyon testi, tat duyusu kaybinin incelenmesi, kas ve
sinir koordinasyonunun olgiilmesi, kemik mineral yogunlugunun saptanmasi, azot
dengesinin ve enerji harcamasinin saptanmasi gibi parametreler incelenerek bilgi

saglanabilir (68).

4.1. Yash Bireylerde Saghkh Beslenme lkeleri

Yash bireyler, toplumda risk grubunda yer almalari nedeniyle, yaslilik doneminde

yeterli dengeli beslenme; hastaliklardan korunma, sagligin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
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arttirllmas1 ve siirdiiriilmesi i¢cin 0nemli bir yere sahiptir. Yasli bireylerin beslenmesi
planlanirken beslenmeye etki eden faktorlerin gbz oniine alinmasi ve kronik hastaliklarin
degerlendirilmesiyle, besin 6gelerinin dogru hesaplanip diyetlerinin saglikli bir sekilde
olusturulmasi1 gerckmektedir (88). Yasl kisilerde bazi besin 6gelerinin gereksinmesi
artarken, bazilar1 azalir, bazilar1 ise ayn1 miktarda kalmaktadir. Yaglh bireylerde 6zellikle;
protein, A, D, C, By, vitaminleri, folik asit, demir, kalsiyum, ¢cinko mineralleri, posa ve su

dikkat edilmesi gereken besin égeleridir (10).

4.1.1. Enerji

Bireyin glnlik enerji gereksinmesi, kisinin yasi, cinsiyeti, viicut komposizyonu,
viicut agirlig ve aktivite yetenegine gore degismektedir. Yash bireylerin enerji gereksinim
miktarlari, bazal metabolizma hizlarinin  yavaslamasi, fiziksel hareketlerinin
durgunlagsmasi, kas hareketlerinin yavaglamasi gibi nedenlerden dolayi, yetiskin

bireylerden farklidir (89).

Yash bireylerde, 6zel bir durumu yoksa normal agirliginda, saglikli ve hafif fiziksel
aktivite gosterebiliyorsa viicut agirligi basina giinliik 30 kilokalori (kkal) ile glinltik enerji
miktarini karsilayabilir. Giinliik alinan enerji 1500 kkal'nin altina diismemeli, minimum
giinliik alinan enerji 1600 kkal olmalidir (68,90). Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2015 verilerine gore, 65 yas Ustii hafif derecede aktiviteye sahip erkek bireylerin ginlik
almas1 gereken enerji miktar1 1867 kkal iken kadin bireylerde 1502 kkal olarak
belirtilmistir (91). Pohlhausen ve ark. (92) Almanya'da 2016 yilinda yaptiklar1 kesitsel
calismada, huzurevinde yasayan 353 yaslinin giinliik aldiklari enerji miktarlar1 kadinlarda
17314451 kkal, erkeklerde ise 2017+528 kkal olarak gostermislerdir. Nasser'in (93)
Liibnan'da 2017 yilinda yaptig1 c¢alismada, huzurevinde yasayan 98 yashnin giinliik
aldiklar1 enerji miktar1 kadinlarda 670-1217.1 kkal, erkeklerde ise 693-1613.6 kkal olarak
hesaplamistir ve bu degerlerin Recommended Daily Intake (RDI) 6nerilerinin %70 altinda

oldugunu belirtmistir.
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4.1.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar, insanlarda temel enerji kaynagi olarak kullanilir. Karbonhidrat,
Onerilen miktardan az alindiginda proteinler enerji kaynagi olarak kullanilacag igin giinliik
yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir (90). Karbonhidratlarin tiirlerine baktigimizda
basit karbonhidratlar (seker, bal, pekmez, sekerli yiyecek-igecekler, beyaz ekmek) hizli bir
sekilde emilip kan sekerini hizlica yiikseltebilir, trigliserit (TG) duzeyini arttirabilir,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyesini disiirebilir. Diger bir tiirii kompleks
karbonhidratlar (tahillar, kuru baklagiller, sebzeler) ise, tam tersi daha yavas emilip kan
sekerini daha yavas yukseltebilirler. Bu ylzden mineral-vitamin igerigi yiiksek, posa
miktar1 fazla olan kompleks karbonhidratlar tercih edilebilir (10,94). TUBER 2015
verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken karbonhidrat miktari,
giinliik alinmasi gereken enerjinin %45-60"1n1 olusturmalidir (91). Diyet Referans Alimi
(DRI- Dietary Reference Intakes) onerilerine gore ise bu deger %45- 65 olarak
belirtilmistir (95).

Kabizligin  onlenmesinde, bagirsak hareketlerinin  arttirilmasinda, bagirsak
kanserinden korunmada, obezitenin Onlenmesinde gibi birgok sorunun olusmasini
engellemek icin gunlik 25-30 gram (gr) posa tiiketimi saglanmalidir. Posa tiiketimini
arttirmak i¢in, sebze, meyve, yulaf, ¢avdar, kepek, bulgur, kuru baklagiller gibi besinlerin
tilketimi arttirilmalidir (90).

4.1.3. Protein

Hiicre yenilenmesi, viicudu dis etmenlere kars1 korumasi, iyilesme siirecini
kisaltmasi, kas dokusunun korunmasi ve giiclenmesi i¢in proteinler Onerilen miktarin
altinda alinmamasi1 gerekmektedir (90). Belirtilen yararlarindan Otiirii proteinin alinan
miktart kadar tiiri de 6nemlidir. Bu yiizden; diyet proteininin %25-30’unun hayvansal,
%70-75’inin bitkisel kaynaklardan olmasma dikkat edilmelidir (96). Hayvansal protein
kaynaklari; siit, yaomurta, peynir, et, tavuk balik iken bitkisel protein kaynaklari; tahillar,
kuru baklagiller, soya fasulyesi olarak belirtilir (90). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas

istli bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken protein miktari, giinliilk alinmasi gereken
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enerjinin %214-20'sini olusturmalidir (91). DRI 6nerilerine gore ise bu deger %10-35 olarak
belirtilmistir (96).

4.1.4.Yag

Yaglar viicudun temel enerji kaynagidir. A, D, E, K yagda eriyen vitaminlerin
viicuda alinmasini, kullanilmas: ve bazi hormonlarin ¢alismasi i¢in gerekmektedir (90).
Yaglar; doymus ve doymamis olmak lizere ikiye ayrilmaktadirlar. Doymus yaglar; kan
kolesteroliinii yiikseltmesi nedeniyle enerjinin %8'inden az olmasi1 gerekmektedir.
Doymamis yag asitleri ise diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL kolesterol) diizeyini
diistirerek kardiyak aritmi riskini azaltmasi nedeniyle alinmasi énemlidir. Diyet kolesterol
icerigi 300 miligram (mg)"in altinda tutulmali fakat kiside LDL kolesterol diizeyi yiiksekse,
DM veya KVH varsa bu deger 200 mg'da tutulmalidir (16,96). Ayrica bir diger 6nemli
nokta ise; viicutta sentezlenemeyen elzem yag asitleri omega 3 ve omega 6'nin viicuda
alinmasinda 6nemlidirler. Omega 3 ve omega 6 kalp hastaliklar1 riskini azaltir, bagisiklik
sistemini giiclendirir ve depresyondan korur. Bitkisel yaglar; zeytin, ay¢i¢egi, findik, fistik,
ceviz, misir, susam gibi besinlerde bulunur iken, hayvansal yaglar; yag dokusu halinde
bulunur ve bu yaglar gozle goriilemeyebilir (90). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii
bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken yag miktari, giinlilk alinmasi gereken enerjinin
%25-30'unu  olusturmalidir (01). DRI Onerilerine goére ise bu deger %20-35 olarak
belirtilmistir (95).

4.1.5. Kalsiyum

Yaslt bireylerde kalsiyumun giinliik yeterli miktarda alinmasi, kemiklerin sagliginin
korunmasinda, kan basmcinin diisiiriilmesinde, osteoporoz ve kolon kanseri riskini
azaltmasi nedeniyle O6nemli bir yere sahiptir (16). Yasla birlikte emilimi azalan bir
mineraldir (91). Kalsiyumdan zengin kaynaklara baktigimizda; siit, yogurt, peynir, yesil
yapraklt sebzeler, kuru baklagiller, pekmez, findik, badem, kuru incir, yumurtada
bulunmaktadir (97). Pennypacker ve ark. (97) 1992 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, her iki
cinsiyette de 60 yasindan sonra kalsiyum emiliminin azaldigini, 70 ve 90 yas arasindaki

bireylerde ise genc yetiskinlere gore yaklasik {igte biri daha az kalsiyum emildigini

15



belirtmislerdir. TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin giinliik almas1 gereken
kalsiyum miktar1 kadin ve erkeklerde 950 mg olarak belirtilmistir (91). DRI Onerilerine
gore ise bu deger erkekler icin 51-70 yas arasi bireylerde 1000 mg, 70 yas iistii bireylerde
1200 mg iken kadinlarda 51 yas iistii bireyler i¢in 1200 mg olarak belirtilmistir (95).

4.1.6. D vitamini

Yash bireyler daha az gilines gérmeleri, karaciger ve bobrekte hidroksillesmede
azalma olmasi nedeniyle D vitamini eksiklikleri gozlemlenebilir (96,97). D vitamini
yetersizligi, osteomalazi, kas kuvvetinde azalma, fonksiyonel bozulma, depresyon, diisme
riskinde ve kirilmalarda artisa neden olabilmektedir (97). Pérez ve ark. (98) 2008 yilinda
yaptig1 bir ¢aligmada, huzurevinde kalan yasl bireylerde D vitamini yetersizliginin %48-
80 iken kendi evlerinde ve aileleriyle kalan yash bireylerde %5-25 oldugunu
belirtmislerdir. TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin giinliik almas1 gereken
D vitamini miktar1 kadin ve erkeklerde 15 mikrogram (mcg) olarak belirtilmistir (91). DRI
Onerilerine gore ise bu deger 51- 70 yas aras1 bireylerde 15 mcg iken 70 yas iistii bireylerde

20 mcg olarak belirtilmistir (95).

D vitaminin en aktif formu olan 1,25(0OH),;D, kalsiyum mineralinin homeostazi,
kemik mineralizasyonunun olusmasi ve devamliligindan sorumludur (99). D vitamini
kalsiyumun normal degerlerde durmasi i¢in bagirsak, kemik ve bobreklerde etkili
calismaktadir. Barsaklarda 1,25(OH),;D; ince barsak liimeninden dolasima kalsiyum
transportununu uyarirken, duodenumda kalsiyum absorbsiyonunu saglar (100). Vitamin D
yoklugunda ince barsaktan diyetteki kalsiyumun emilimi % 10-15"dir (101). Kemikte
1,25(0OH);D, osteoblast aracilig1 ile osteoklastlar1 aktive ederek kemik dokunun duzenli
olarak mineralizasyonunu saglar. Barsaktan kalsiyum emilimini arttirarak yaptigi gibi,
kemikten de kalsiyum mobilizasyonunu saglayarak kan kalsiyum diizeyini
yukseltmektedir. Bobreklerde, kalsiyum renal atilimim kisitlayici bir etki gostermektedir
(100).
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4.1.7. Demir

Demir eksikligi yash bireylerde, kas fonksiyonlarinda bozulma, immiin sistem
fonksiyonlarinda azalma, anemi, enfeksiyona yatkinlik ve huzursuz bacak sendromuna
neden olabilmektedir (97). Demir besinlerde hem ve nonhem demir olarak iki ayr1 formda
bulunur. Hem demir, bagirsaktan kolayca emilir ve kirmizi et, balik, yumurtada bulunur.
Nonhem demir ise; emilmeden dnce soliibl forma doniismesi gerekmektedir, bitkilerde,
yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler, kuru baklagiller, yagli tohumlarda bulunur (10,97).
Demir mineralinin emilimini arttirmak i¢in yaninda bir C vitamini kaynaginin tiikketilmesi
gerektigi unutulmamalidir (10). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin
giinliik almas1 gereken demir miktar1 erkeklerde 11 mg iken kadinlarda 11-16 mg olarak
belirtilmistir (91). DRI Onerilerine gore ise bu deger 51 yas istli bireylerde 8 mg olarak
belirtilmistir (95).

4.1.8. Cinko

Kronik malnitrisyon, alkol bagimliligi, vejetaryen diyetler, demir minerali ile
birleserek fitat olusturmasi, malabsorbsiyon, fizyolojik stres, travma, kas zayifligi
nedenleriyle yetersizligi gozlemlenebilir. Yash bireylerde ¢inko yetersizligi, tat duyusunda
azalma, istahsizlik, gecikmis yara iyilesmesi, diyare, azalmis immiin fonksiyon 6grenmede
yetersizlik, dermatit, kognitif bozulma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (97,102). Fazla
dozlarda alindiginda ise yasl bireylerde, gastrik irritasyon, immun fonksiyonlarda ve HDL
seviyelerinde azalma gorilur bu yiizden alim miktarina dikkat edilmesi gerekmektedir
(97). Cinkonun kaynaklarina baktigimizda, et, tavuk, balik, peynir, yagli tohumlar, kuru
baklagillerde bulunmaktadir (96). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin
giinliik almas1 gereken ¢inko miktar1 erkeklerde 9.4-16.3 mg iken kadinlarda 7.5-12.7 mg
olarak belirtilmistir (91). DRI onerilerine gore ise bu deger erkekler i¢in 51 yag istii

bireylerde 11 mg iken kadinlarda 51 yas iistii bireyler i¢in 8 mg olarak belirtilmistir (95).
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4.1.9. Folik asit

Yash bireylerde yetersiz folik asit seviyesi, makrositik anemi, demans, hafif
konfiizyon, iritabilite, depresyon, apati ve hafiza fonksiyonunda azalma gibi durumlara
neden olabilmektedir. Ayrica kan folat diizeyindeki azalma homosistein diizeyini arttirarak
KVH'a, inmeye, fiziksel fonksiyonda diisiise neden olabilir (16). Folik asit kaynaklarina
baktigimizda yesil yaprakli sebzeler, kirmizi et, karaciger, kuru baklagillerde
bulunmaktadir (97). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin giinliik almas1
gereken folik asit miktar1 kadin ve erkeklerde 330 mcg olarak belirtilmistir (91). DRI

Onerilerine gore ise bu deger 51 yas isti bireylerde 400 mcg olarak belirtilmistir (95).

4.1.10. By, vitamini

Yash bireylerde atrofik gastrit, azalmis mide asidi, Bj, vitamini yetersizligine neden
olabilmektedir. Ayrica hayvansal proteinli besinlerde bulunmasi sebebiyle alim giiciiniin
zor olmasi ve ¢igneme zorlugu olusturmasi nedeniyle de tiiketimleri azalip yetersizligi
artmaktadir (16). Yash bireylerde B, vitamini eksikligi, norolojik, psikolojik, hematolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir (97). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii
bireylerin giinliik almasi gereken B, miktart kadin ve erkeklerde 4-25 mcg olarak
belirtilmistir (91). DRI 6nerilerine gore ise bu deger 51 yas iistii bireylerde 2.4 mcg olarak
belirtilmistir (95).

4.1.11. C vitamini

Meyve sebzelerde ylksek miktarda C vitamini bulunmaktadir. Yasl bireylerde C
vitamini  yetersizligi; ateroskleroz, CA, katarakt, akciger hastaliklari, kognitif
fonksiyonlarda azalma, organ dejaneretif hastaliklari, KVH, demansa neden olabilmektedir
(16,91). Yiiksek miktarda alindiginda idrarla atilabilir fakat yiiksek miktarda C vitamini
diyare ve renal tas formasyonu olusumunu arttirmaktadir (97). TUBER 2015 verilerine
gore, 65 yas istll bireylerin giinliilk almas1 gereken ¢inko miktar1 erkeklerde 110 mg iken

kadinlarda 95 mg olarak belirtilmistir (91). DRI onerilerine gore ise bu deger erkekler igin
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51 yas istii bireylerde 90 mg iken kadinlarda 51 yas istii bireyler i¢in 75 mg olarak
belirtilmistir (95).

4.1.12. Su ve siv1 tiketimi

Yaslt bireylerde derinin incelmesi, bobregin idrar1 konsantre etme yeteneginin
azalmasi, susama mekanizmasinin azalmasi, demans, mobilite problemleri, HT, KVH ve
bobrek hastaliklari, dehidrasyon ve elektrolit denge bozukluklarinin olusturmasina neden
olmaktadir. Dehidrasyon yaslhi bireylerde; agiz iginde tat degisikligi, uykulu bir hal,
konstipasyon ve liriner sistemde enfeksiyon artigsina neden olabilmektedir (97). Bu ylzden
yaslilik déoneminde ortalama gunlik 8-10 su bardagi (1500 ml) su tiikketimi saglanmalidir.
Su; yenilen besinlerin sindirimi, tasinmasi, emilimini saglamada, hiicrelerin, dokularin
organlarin ¢alismasinda, viicut 1sisinin dengelenmesinde, eklemlere kayganlik saglamada,

zararli maddelerin viicuttan atilmasi gibi gorevleri bulunmaktadir (95).

5.1. Yaslanma, fla¢ Kullanim ve Beslenme

Yasli bireylerde, yaslanmaya bagli gelisen kronik hastaliklarda olusan artis nedeniyle
bireylerin kullandiklar1 ilaglar veya sayilarinda artis meydana gelmektedir (4). Bireylerin
receteli veya recetesiz, uygun olan ya da olmayan, ¢ok sayida farkli ilact ayni anda
kullanmasi durumu "polifarmasi" olarak tanimlanmaktadir. Polifarmasi tanim olarak, iki
ya da daha fazla; (i¢ ya da daha fazla; dort ya da daha fazla; bes ya da daha fazla seklinde
degisik siniflandirilabilir. Genel olarak bu alandaki arastirmalarin ¢ogunlugunda bes ya da
daha fazla ilacin kullanilmasi polifarmasi olarak degerlendirilmektedir (103). Sayir ve
arkadaslarmin (104) 2014 yilinda yaptig1 calismada; 65 yag iistii bireylerin en az 3 ilag
kullanma siklig1 %91 olarak gostermislerdir. Savran ve arkadasinin (105) 2018 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada; 65 yas istii bireylerin 5 ve daha fazla ila¢ kullanma siklig1 %39.3

olarak gostermistir.

Yaslt bireylerin, sindirim sistemlerinde, karacigerlerinde ve bobreklerinde meydana
gelen degisiklikler sonucu ilaglarin igindeki etken maddenin viicuttaki kullanimi ve atimi

geng bireylere gore farklilik gostermektedir (4). Yasla birlikte artan ilag kullanimi ve ilacin
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tirii yash bireylerde; mide bulantisi, anoreksiya, tat aliminda degisiklige, konstipasyona,
diyareye, agiz kuruluguna neden olarak yetersiz beslenmeye neden olarak kisinin

malnutrisyona girmesine neden olabilmektedir (65).

llaclarin a¢ ya da tok karnina alinmasi emilim diizeylerini etkilemektedir. Ayrica
ilactan 6nce ya da sonra tiiketilen besinin tiiriine bagli olarak; mide pH'si, mide
sekresyonu, sindirim sisteminin hareketi ve sindirim sisteminden gecisi, ilacin emilim
hizin1 ya da emilim miktarin1 degistirebilir. Ornegin; yiiksek posali beslenme bazi
antidepresan ilaglarin  emilimini azaltmaktadir. Bazi besinlerin i¢inde bulunan;
magnezyum, ¢inko, aliiminyum, kalsiyum, demir gibi mineraller baz1 antibiyotik ilaglar ile
birleserek onlarin emilimini azaltmaktadir. Bu durumu o6nlemek i¢in ilacin alindigi
zamanda bu mineralleri iceren bir besinin tiketilmemesi gerekmektedir (106). Parkinson
hastaliginda kullanilan entakapon; demir ile birleserek kompleks olusturur bunu dnlemek
igin ilagtan 1 saat once ya da 2 saat sonra demir preparati alinmalidir (147). Risedronat,
ibandronat, alendronat; osteoporoz tedavisinde Kkullanilan ilaglardir ve besinler ile
kullanildiginda emilimleri azalmaktadir. Ozellikle kahve ve portakal suyu emilim
miktarlarimi disiirmektedir. Bu yiizden bu ilaglar yemekten 30 ila 60 dakika sonra
tlketilmesi gerekmektedir (105). Kalp yetmezliginde kullanilan digoksin; yiiksek posa ve
pektin igeren besinlerle alinirsa emilimi ve yararhilifi azalmaktadir. Agri kesici, ates
diistiriicii olan asetaminofen; yogun pektin igeren besinlerle kullanildig1 zaman emilimi
azalmaktadir (109). Bunun gibi bir¢ok besin ila¢ etkilesim durumu bulunmaktadir ve bu

olumsuz durumlarin olugsmamast i¢in dikkat edilmesi gerekmektedir (108).

6.1. Malnltrisyon ve Malnutrisyon Tedavisi

Malniitrisyon; yash bireyler i¢in ciddi ve yaygin bir durumdur. Malniitrisyon; bir
veya daha fazla besin 6gesinin yiiksek yogunlukta oldugu veya diyetin saglik sorunlarina
neden olacak kadar yeterli olmadigi durumlarda ortaya g¢ikar (110). Besin 6gelerinin
Onerilenden az tiketilmesi ya da faydalanilmasina "Yetersiz Beslenme", besin dgelerinin
dengesiz tiketilmesi "Dengesiz Beslenme”, besin 0dgelerinin  6nerilenden fazla
tilketilmesine "Asir1 Beslenme" denilmektedir. Bu ii¢ kavramda malnitrisyon durumunun
alt birimleridir (111). Malntrisyon; istahsizlik, kot agiz-dis saghg, tiikiiriik salgisinin

azalmasi, ¢igneme-yutma zorlugu, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin sistemi
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hastaliklari, enfeksiyon, ¢oklu ilag kullanimi gibi durumlar sonucu gelisebilir (112). Yasl
bireylerde malnitrisyon durumu; otonomi kaybina, yasam Kalitesinde azalmaya, hastane
basvurularinda artisa, hastanede kalis siiresinde artisa, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde
gecikmelere, yiiriiyiis bozukluklari ile diisme ve kiriklara, sarkopeniye, zamansiz oliimlere
neden olabilmektedir. Bu nedenle; malnitrisyon, evde, bakimevlerinde veya hastanede
yatan yaglhilar i¢in ¢ok Onemli bir durum olup, ¢ogu zaman erken teshisi miimkiin

olmamaktadir (110).

Malnitrisyon sonucu; asirt viicut agirligi kaybi, yag dokusunda ve kas kiitlesinde
azalma sonucu kaseksi durumu gozlemlenebilir. Kaseksi, son dénem organ yetmezligi,
KOAH, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, CA gibi durumlarda
kiginin yetersiz beslenmesi sonucu olusabilmektedir (103). Malnitrisyonun diger bir
sonucu; kas gucu, kas kdtlesi ve kas fonksiyonunda meydana gelen azalma sonucu
sarkopeni durumu olusabilmektedir. Sarkopeni yasl popiilasyonunda yaygindir ve hareket
bozuklugu, diisme, kirik, sakatlik, giinliikk aktivitelerde yetersizlik gibi durumlarla
sonuglanip bireyin hayatin1 olumsuz etkilemektedir (113,114). Malniitrisyon sonucu istahin
ve gida aliminin azalmasi anoreksiyaya neden olabilmektedir. Anoreksiya; viicut agirligi
kayb1, aglik-toklugu etkileyecek hormonlarda bozukluk, kirilganlik, egzersiz kapasitesinde,
sarkopeni gibi durumlarin artisina neden olabilmektedir (113,115). Malnitrisyonun diger
bir sonucu; asir1 kilo alim1 ve asir1 yag birikimi olmasi sonucu meydana gelen obezitedir.
Obezite; DM, HT, KVH, hiperkolesterolemi, morbidite ve mortalite riskinin artmasina
neden olabilmektedir (113,116).

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN-European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) gore; yash bireylerde son 6 ayda, %5'ten fazla
istenmeyen bir sekilde viicut agirhig kaybr olmasi, BKi'nin 20 kg/m®den az olmasi veya

kas kiitlesinin azalmas1 bireyde ciddi yetersiz beslenme oldugunu belirtmektedir (113,117).

Yash bireylerin malnUtrisyon durumlarini diizeltmek icin niitrisyon tedavisi olarak
beslenmesi; oral yol (duzenli diyet, terap6tik diyet, oral beslenme takviyeleri vb.), enteral
tiip yol ya da parenteral yol ile saglanabilir. ESPEN verilerine gore yaslt bireyler kronik
hastaliga sahip malnitrisyonlu ya da malnitrisyon riski altinda olan bireyler, diyet
diizenlemeleri ve besinsel takviyeye ragmen yeterli besin alamiyorlarsa oral ndtrisyon
suplemanlar1 (ONS) 6nerilmektedir. ONS ile bireye giinliik en az 400 kkal ve 30 gr' dan

fazla protein verilmelidir. Yasl bireyin 3 giinden fazla oral alim1 yoksa 1 haftadan fazladir
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giinliik enerjinin %50'sinden azini karsiliyorsa tlple enteral beslenmeyi tercih edilmelidir.
Yasl birey 4 haftadan az beslenecek ise nazogastrik tiip, 4 haftadan fazla ise Perkitan
enteral gastrostomi yapilmalidir. Enteral belenmede yetersiz kalirsa paranteral beslenme
tercih edilebilir. Parenteral tiriinler, karbonhidrat, lipid ve aminoasitlerden olusur, gereken
miktarda elektrolit, vitamin ve eser elementleri igerebilir. Yasl bireyin hastalik durumlari
gdz Online alinarak, giinlik gereksinimleri hesaplanip hazirlanan {iriin, ayr1 siseler
kullanilarak verilebilir, ancak tercihen karistirictda hazirlanmis (compounding) veya

kullanima hazir torbalar kullanilarak verilir (113).

6.1.1. Malnutrisyon tarama testleri

Huzurevi ya da bakimevinde kalan yagh bireylerin birden fazla kronik hastaliklarinin
olmasi, ¢oklu ilag kullanmalari nedeniyle malndtrisyon riskleri yiksektir (118). Yash
bireylerde malnitrisyonun erken tanimlanmasi, fiziksel islevlerinde iyilesme, hastanede
kalig sitiresinde kisalma, mortalite ve morbidite gibi diger klinik sonuglar iizerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilir. Bu yiizden malnitrisyonu belirlemek igin glvenilir ve bir ¢cok
caligmada kullanilmig testler bulunmaktadir (119,120). Bu testler yash bireylerde erken
tanty1 koyabilmek i¢in, kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilen, maliyeti diisiik, tedavinin

hemen baglanmasi i¢in faydali testlerdir (121).

Malnutrisyon Universal Tarama Araca (MUST-Malnutrition Universal
Screening Tool): beslenme bozuklugu ve islev bozuklugu arasindaki iligskinin altinda
yatan yetersiz beslenmeyi tespit etmek igin kullanilmaktadir. Ilk olarak yash bireyler i¢in
gelistirilmis daha sonra hastanelerde ve bakimevlerinde de kullanimi &nerilmistir (122).
Toplumdaki yetigkinlerin hepsine kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilir. MUST testi
sonucu bireyin aldigi 0 puan diisiik derece, 1 puani orta derece ve 2 puam yiiksek derece
malnatrisyon riskine sahip oldugunu belirtmektedir (123). Frank ve ark. (124) 2015 yilinda
hastanede yatan yasli bireylerin beslenme durumlarini belirlemek icin MUST testini 3 kere
uyguladilar ve sonug¢ olarak, yasli bireylerin MUST skorlarmin siirekli olarak farkl
cikmasi, yaslt bireylerin 6 ay Onceki agirliklarinin tam olarak bilinmemesi ve sonucun
yanlis ¢ikmasi gibi olumsuzluklar nedeniyle yasli bireylerde kullaniminin bireyleri

yaniltabilecegini belirtmistirler.
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Nutrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002-Nutritional Risk Screening):
yetersiz beslenmenin varligin1 ve hastane ortaminda yetersiz beslenmenin gelisme riskini
tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu tarama testi akut hastalik durumunda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendiren bir testtir. Yaslt bireyler icin uygun degil, hastaneye
yatan hastalar (yasli- geng) icin uygundur. MUST' tan farkli olarak hastaligin siddetini
icerir. Test sonucu >3 ise besin destegini baslat olarak yorumlanir (122). Poulia ve ark.
(125) 2012 yilinda 248 yasli bireyin beslenme durumlarini incelediler ve bunun i¢in bir kag
tane tarama testi kullandilar. Sonu¢ olarak; NRS-2002 tarama testinin yasli bireylerde
beslenme riski sonucunu abartilacak derecede yiliksek gosterdigi i¢in yaslilarda

uygulanabilirliginin yaniltici olabilecegini belirttiler.

Subjektif Global Arastirma (SGA- Subjective Global Assessment): hem klinik
hem de biyokimyasal parametrelerin ikisinide igerdigi i¢in, Amerika Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (ASPEN-American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
malniitrisyonun saptanmasinda kullanilmasini 6nermistir (126). SGA, hastanin 6ykiisiinii,
fiziksel kontroliinii, hastalik durumunu degerlendigi ve test sonucu A c¢ikmasi iyi
beslenme, B ¢ikmasi orta derecede yetersiz beslenme ve C ¢ikmasi siddetli yetersiz
beslenme oldugunu gostermektedir (127). Poulia ve ark. (125) 2012'de yaptigi aym
calismada tarama testlerini karsilastirirken, SGA tarama testinin hastanede yatan, klinik
Oykusti bilinen, fiziksel muayenesi yapilabilecek olan yash bireylerde beslenme

durumlarinin tahmini i¢in en giivenilir yol olabilecegini belirtmislerdir.

Nutrisyonel Tarama Arac1 (NST-Nutrition Screening Tools): Ingiltere Paranteral
ve Enteral Beslenme Dernegi (BAPEN- British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition) tarafindan 6nerilen, hastanede ve yasl bakim evlerinde kalan bireyler Uzerinde
kullanilabilecek tarama testidir. Giivenilir ve gecerli tarama araci olan NST; hizli, kolay bir

sekilde yasl bireylerde de kullanilanilabilmektedir (126,128).

Nutrisyonel Tarama Indeksi (NSI- Nutritional Screening Initiative): Amerikan
Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi (Beslenme ve Diyetetik
Akademisi) ve Ulusal Yaglilik Konseyi tarafindan gelistirilmistir. Toplumda yasayan yasl
bireylerde yetersiz beslenmeye neden olan temel beslenme bilgilerine ulagilmasini saglar
(129,130). Test sonucu 0-2 arasinda ¢ikmasi diisiik derece malnUtrisyon riskine sahip
oldugunu fakat 6 ay sonra tekrar degerlendirme yapilmasi gerektigini, 3-5 arasinda ¢ikmasi

orta derece malnltrisyon riskine sahip oldugunu ama 3 ay sonra tekrar degerlendirme
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yapilmas1 gerektigini ve >6 cikmasi ise yiiksek derecede malndtrisyon riskine sahip
oldugunu gosterir ve diyetisyen ya da doktora yonlendirilmeli seklinde yorumlanir (131).
Al-Zeidaneen ve ark. (132) 2017 yilinda yash bireylerin beslenme durumlarini
degerlendirmek i¢cin MNA ve NSI tarama testlerini kullanmiglardir ve sonug¢ olarak; -
tarama testinin yaglh bireylerde cinsiyete gore beslenme durumunun degerlendirilmesinin,

MNA'dan daha iyi sonug verdigini belirtmislerdir.

Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi (GNRI-Geriatric Nutritional Risk Index):
ESPEN ve Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Programi (PNNS- The French National
Nutrition and Health Program) rehberleri 70 yas ve {lizeri yaslilarda malniitrisyonu
tanimlamak i¢cin MNA’y1 6nermektedir. Bu ara¢ kendi evinde veya huzurevinde kalan
yaslilar i¢in uygundur. Hastanede kalan tiim yastaki hastalar icin ESPEN; BKI ve viicut
agirlik kaybi degerlendirmesi i¢in MUST’1 6nerirken PNNS ise Beslenme Risk Indeksi
(NRI- Nutritional Risk Index)nin kullanilmasii &nermektedir (133). ilk kez 1988
yilinda Busby ve ark. (134) tarafindan bu iki Olgek ayn1 anda ameliyat sirasinda
kullanmistir. Fakat yasli bireylerde normal viicut agirligini belirlemek kolay olmadig igin
zorlanmistir. Bouillanne ve ark. (133) bu sorunu ¢dzmek igin ideal viicut agirligin1 Lorentz
formiili (boy uzunlugu ve cinsiyet) ile hesaplayarak normal viicut agirli§i yerine
kullanmiglar ve bu yeni indekse GNRI adin1 vermislerdir. Hastanede yatan yash bireylerin
beslenme durumlarini test etmek i¢in diger tarama testleri ile GNRI karsilastirilmis ve
sonug olarak ¢alismalarda GNRI'nin daha basit, daha verimli, daha kolay tan1 koyabilmek
i¢in givenilir oldugunu belirtmislerdir (135,136).

Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (SNAQ-Short Nutritional Assessment
Questionnaire): hastanede yetersiz beslenen bireylerin erken tespiti i¢in kolay, kisa ve
gecerli bir tarama testidir. Test sonucu; 0-1 puan iyi beslenmis, 2 orta derece beslenmis ve
3 kotii beslenmis olarak yorumlanip en kisa silirede beslenme tedavisine baslanmasi
gerekmektedir (137). Rolland ve ark. (138) 2012 yilinda yaslilarin beslenme durumlariyla
ilgili yapmis olduklar1 bir calismada SNAQ ve MNA tarama testlerini karsilastirtyorlar ve
sonug olarak; SNAQ tarama testinin sonuglartyla MNA tarama testinin sonuglarinin farkl

olduklarini ve yasli bireylerde giivenilir olamayacagini belirtiyorlar.

MNA: ESPEN tarafindan, yasghi bireylerde kullanilmasini Onermektedir (132).
MNA'nin amaci; evde, hastanede ya da bakimevlerinde kalan yash bireylerde yetersiz

beslenme durumunu ya da yetersiz beslenme riskini saptamaktir. MNA 30 puan Uzerinden
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degerlendirilir ve 18 sorudan olugmaktadir. MNA kisa formu olan ilk asamada (ilk 6 soru)
14 puan iizerinden 11 puan altinda alan kisilerde (malnUtrisyon riski olan bireyler) ikinci
asamaya gegcilir. Ikinci asamadaki sorular sonucu ortaya ¢ikan puan 24-30 arasi normal
natrisyonel durum, 17-23.5 arasi1 maln(trisyon riski altinda, 17 puan alti malndtrisyonlu
olarak tanimlanir (65). Guigoz'un (139) 2006 yilinda yayinladigi ¢alismada malnutrisyon
yiizdeleri; hastane ortamindaki yaslilarda %23, kurumda kalan yaglilarda %21, evde kalan
yaglilarda %9 olarak goéstermistir. Kaiser ve ark. (140) 2010 yilinda 12 iilkede farkli
ortamlarda yaptig1 calismada, yashilarin %23’linlin malniitrisyonlu, %46’sinin
malniitrisyon riski altinda oldugu, %31’inin beslenme durumunun iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bell ve ark. (141) 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada, bakim evi sakinlerinde
malniitrisyon prevelanst %1.5 ile %66.5 arasinda degismekte oldugunu gostermistir.
Ozgiines'in (65) 2013 yilinda yaymladigi ¢alismasinda huzurevinde kalan yash bireylerin
%72.2’sinde beslenme sorunu olmadigini, %24’iinde malniitrisyon riski oldugunu ve
%3.8’inde ise malniitrisyon oldugunu gostermistir. Hakim ve ark. (142) 2016 yilinda kalga
kirigi olan yash bireyler tizerinde beslenme durumlarini degerlendirmek igcin MNA, MUST
ve NRS-2002 tarama testlerini kullanip karsilagtirmiglardir ve sonug olarak; MNA tarama
testinin yaslt bireylerde kullanimin daha gilivenli oldugunu, hastaneye yeniden bagvurular
ve mortalite tahminlerini daha dogru bir sekilde yaptigini belirtmislerdir. Kii¢iilkerdonmez
ve ark. (143) 2005 yilinda yash bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek icin MNA
ve NSI tarama testlerini karsilastirmiglardir ve sonug olarak; MNA' nin antropometrik

Olctimleri igermesi nedeniyle daha gecerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir.

7.1. Saghkh Yeme indeksi (SYI)

Diyet kalitesi terimi; insanlik tarihinde uzun siiredir var olmakla birlikte, saglikli
beslenme, dengeli beslenme, optimal beslenme gibi kavramlarla i¢ ige kullanilmaktadir.
Literatirde diyet kalitesi; bireyin diyetinin, énerilen gereksinmelere ne kadar iyi uydugunu
tanimlamak icin siklikla kullanilan bir terimdir. Diyet kalitesi, mortalite, KVH, CA gibi

riskli durumlarini tahmin etmeye ve degerlendirmeye yardimci olabilmektedir (144).

Avustralya Beslenme Rehberinin yaymlamis oldugu beslenme bilgi formunda; ¢ok
cesitli besinleri yiyen insanlarin daha saglikli, daha uzun yasadiklarin1 ve KVH, CA ve

DM gibi hastaliklarin olugsma riskini azaldigini belirtmislerdir. Besin ¢esitliligini; tiim
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besin gruplarinda bulunan ve tek bir tiirliniin degil farkli tiirlerinin tiiketilmesi durumudur.
CUnkU her yiyecegin igerigi farkli oldugu igin ¢esitliligi saglamak adma farkli tiirler
olmasma dikkat edilmelidir. Avustralya Beslenme Rehberi her gun 20-30 farkli tiirde
besinin tiiketilmesini O6nermektedir. Et, balik, sebze, meyve, tahil, kuru baklagiller

gruplarindan farkli tiirde {irtinleri segerek ¢esitliligin saglanmasi gerekmektedir (145).

SYI, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA- United States
Department of Agriculture) tarafindan 1995 yilinda diyet yasam kalitesini degerlendirmek
ve diyet uygulamalarindaki degisiklikleri izlemek i¢in gelistirilmistir (146). Gelistirilen
SYI; diyetin, Amerikalilar i¢in Beslenme Klavuzu (DGA- Dietary Guidelines for
Americans) ile ne derece uyumlu oldugunu degerlendirmektedir. DGA her 5 yilda bir
giincellenir ve buna bagh olarak SYI' de giincellenir. SYI, 2005- 2010- 2015 olmak lizere
bu yillarda yenilenmistir. SYI miktardan ziyade yogunluk esaslidir ve diyetin kalitesini

gosteren bir olgektir (147).

SYI 2005 6lgeginde 10, SYI 2010 olgeginde 12, SYI 2015 &lgeginde 13 diyet
bileseni bulunmaktadir (146,148,149).

SYI 2005 &lgegi; tahillar, sebzeler, meyveler, siit tiiketimi, et tiikketimi, toplam yag
aliminin toplam enerji alimina katki miktari, doymus yag aliminin toplam enerji alimina
katk1 miktari, kolesterol alim miktari, sodyum alimi ve besin gesitliligi olarak boliinmiistiir
(150). SYI 2005 6lgegi, temel olarak kisinin giinliik almis oldugu her 1000 kkal igindeki
besin/besin Ogesinin miktarina gére puanlama teknigi kullanilmistir. Yeni diizenlenen
sekliyle SYI 2005 puan araliginda herhangi bir degisiklik olmamustir. Her iki dlgekte de
besin/besin Ggesinin istenen diizeyde olmasi yiiksek puana, istenen diizeyde olmamasi
diisiik puan olmasi seklinde olusturulmustur (151). Rathod ve ark. (146) 2012 yilinda
yaptig1 bir ¢aligmada; takip siiresince KVH nedeniyle élen yash bireylerin SYI gruplarma
gdre dagilimina bakildiginda; iyi SYI puanma sahip grupta yer alan yash bireylerde, orta
ve kotli SYI puanina sahip grupta yer alan bireylere gore daha az KVH nedenli 6lim
gerceklestigini belirtmislerdir. Closs ve ark. (152) 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada;
calismaya katilan yash bireylerin %74.2'sinin SYI puam 51- 80 arasinda iken higbir yasl
bireyin 80 {istii puana sahip olmadigimi belirtmislerdir ve caligmaya katilan bireylerin
ortalama SY1 puanin1 58.8+10.5 oldugunu gostermislerdir. Uyar ve arkadasinin (153) 2012
yilinda yaptig1 yetiskinler iizerine bir ¢alismada; bireylerin %78.8'inin SYI puaninin 51- 80
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arasinda oldugunu yani gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugunu

gostermislerdir.

8.1. SF-36 Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi; bireyin, manevi, sosyal ve fiziksel refahin1 kapsayan bir kavramdir.
Yasam kalitesinin belirlenmesindeki amag; yoksullugu azaltmak, anlamli yasam
standartlarin1 belirlemek, bireyin temel ihtiyaclarim1 karsilamak, ekonomik biiyiimeyi ve
politik gelisimi tesvik etmek, dogal kaynaklara zarar vermekten kaginmaktir. Bireylerin
yagsam kalitesini degerlendirmek ve karsilastirmak igin; ekonomik, sosyo-kiltirel, politik
cevre, saglik hizmetler, egitim, ulasim, kamu sektorii hizmetlerinin yani sira {iriin ve

hizmet arzin1 degerlendiren genel gostergeler kullanilir (154).

Son yillarda biiyiik ilgi géren yasam kalitesi, yasamin her déneminde Onemli
oldugunu vurgulasa da, yashliga daha fazla odaklanmay1 gerektirmektedir. Bunun nedeni,
artan saglik sorunlari, rol ve statii kaybi, yalnizlik, bilissel becerilerin azalmasi, emeklilik,
sosyal yasamdan kopma ve diger faktorlerin bu donemde yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide

etkilemesidir (155).

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, hareket kisitlanmalari, sosyal
yasam aktivitelerindeki azalma gibi durumlar bireylerin yasam kalitelerini etkilemektedir
(156). Yasam kalitesi, kapsamli bir alana sahiptir ve bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, sahsi inanglari, ¢evresindeki olaylar gibi durumlardan etkilenmektedir (157).
Ware ve ark. (158) tarafindan gelistirilen yasam kalitesini 6lgmeye yarayan olcek, SF-36
genel yasam Kkalitesi olgegidir. Bu 6l¢ek 36 sorudan olusup 8 farkli boyutta inceleme
yapilmasint saglamaktadir. Bunlar, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal
fonksiyon, ruhsal durum rolii, mental saglik, enerji/canlilik, agr1, genel saglik algis1 olarak
gruplandirilmaktadir. Puanlama sonucunda 0 ila 100 arasinda bir deger ¢ikabilmektedir.
Sonu¢ ne kadar biiylikse bireyin yasam kalitesi o kadar iyi durumdadir seklinde
yorumlanir. Kogyigit ve ark. (159) 1999 yilinda SF-36 Gl¢eginin giivenilir ve gegerliligini
test etmislerdir. Uygulanma siiresi 5 dakika gibi ¢ok kisa bir zamandir (159).

Onat'm (160) 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; yash bireylerde SF-36 Olcegi
kullanmis ve yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu, yastaki artisin yasam
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kalitesi skorunda diismeye neden oldugunu gostermistir. Kiligoglu ve arkadasinin (161)
2005 yilinda huzurevinde yaptig1 bir ¢alismada; yas ile SF36 arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermislerdir. Donmez ve arkadaslarinin (162) 2005 yilinda yaptigi calismada;
65 yas istii yash bireylerde gozlemlenen yeti yitimi ile yasam kalitesi arasinda iliski
oldugu belirtmigler ve yeti yitimi arttik¢a yasam kalitesinin azaldigini1 belirtmislerdir.
Tajvar ve arkadaslarinin (163) 2008 yilinda yaptigi bir ¢alismada; yasl bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durumun kotli olmasinin yasam Kkalitesini olumsuz

yonde etkiledigini belirtmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarin, malnitrisyon duzeyleri, beslenme
durumlar1 ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal
Hizmetler Daire Bagkanligi biinyesinde yaslilara hizmet veren Ziibeyde Hanim
Huzurevinde yasayan butlin 60 yas ve lizeri 138 birey dahil edilmistir. Tanimlayici ve
analitik bir ¢calismadir. Aragtirma Aralik 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Bu arastirma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan
20/11/2019 tarihli 19/115 sayili karar ile Etik Kurulu Onayr alinmistir (EK 1). Bu
calismay1 Ziibeyde Hanim Huzurevinde vyiiriitebilmek i¢in; Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligindan 09/10/2019 tarihinde izin belgesi alinmistir (EK
2).

Arastirmanin evreni; [zmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig
bilinyesinde yaslilara hizmet veren Ziibeyde Hanim Huzurevidir. Arastirmanin 6rneklemi
ise; huzurevinde yasayan biitiin bireylerdir. Katilimcilardan aragtirmaya goniillii

katildiklarina dair "Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu" okutulup imzalatilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan tiim bireylere, genel 6zellikleri, saglik durumlar1 ve beslenme
aligkanliklart ile ilgili tanimlayic1 bilgileri igeren ¢oktan se¢meli bir anket formu
uygulanmistir (EK 3). Anket formunda bireylerin kisisel bilgileri, genel saglik durumlari
(tan1 konulmus hastaliklarin varligt ve kullandiklar ilaclar), antropometrik Olctimleri,
beslenme durumlart ve yasam kalitesi diizeyleri sorgulanip incelenmistir. Anket formu,

aragtirmaci tarafindan bireylerle yliz yiize gorlisme yontemi ile doldurulmustur.
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3.2.1. Anket formu

3.2.1.1. Kisisel Ozellikler, genel saghk durumlar1 ve yasam bigimi

davramslar:

Anket formunda bireylerin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, huzurevinde kalis siiresi), genel saglik durumlari (tan1 konulmus
hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar, besin destegi kullanim durumu), sigara-alkol icme
durumlari, takma dis kullanim durumlari ve ¢igneme problemi olup olmama durumu, istah
durumlar, giinde tiiketilen su miktar1 ve ka¢ 6giin tiiketildigi, 6glin atlama siklig1 ve

nedeni sorgulanmistir.

3.2.1.2. Antropometrik dl¢timler

Bireylerin viicut agirhigr (kg) tasiilabilir hassas terazi ile 6lgiilirken, boy uzunlugu
(cm), bel cevresi (cm), kalga gevresi (cm), Ust orta kol cevresi (cm), baldir ¢evresi (cm)
Olglimleri mezura ile dlglilmiistiir. Ayrica bireylerin kas giict dijital el dinamometresi ile

Olclilmiistiir.

Kisilerin viicut agirligi 0.5 kg’a duyarl: dijital terazi ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin hafif
giysilerle ve ayakkabisiz bir sekilde teraziye ¢ikmalari saglanmis ve her birey igin terazide
gorilen degerden 0.5 kg distilmiistir. Elde edilen veri tam sayr ve kg cinsinden
kaydedilmistir (68).

Boy uzunlugu esnemeyen mezura Kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bireylerin ayakkabisiz,
topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol
durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek {iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin cm cinsinden dlgiilmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm

cinsinden kaydedilmistir (68).

BKi yash bireylerde 22-27 kg/m*nin arasinda olmasi normal kabul edilmektedir
(72). DSO verilerine gore (164);

30



Tablo 3.1. DSO'ne gore BKI siniflamas (164)

BKI < 18.5 kg/m? Zayif

BKi = 18.5-24.9 kg/m* Normal

BKI = 25.0-29.9 kg/m? Hafif gisman
BKi =30.0-34.9 kg/m* 1. derece obezite
BKI = 35.0-39.9 kg/m? 2. derece obezite
BKI > 40 kg/m? 3. derece obezite

Bel gevresi, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan
gecen cevreyi esnemeyen mezura ile Olculerek hesaplanmigtir. Elde edilen veriler tam say1
ve cm cinsinden kaydedilmistir. Kalca gevresi, bireyin yan tarafinda durularak ve kalganin
en genis noktasini esnemeyen mezura ile élgtlmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen veriler
tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir. Bireyin elde edilen bu verileri sonucu bel/kalca
ve bel/boy oranlart hesaplanmistir (68). Bel/boy orant abdominal obezitenin
belirlenmesinde kullanilir ve kronik hastaliklar ag¢isindan sonucu; <0.4-<0.5 olmas1 normal,
>0.5-<0.6 olmasi riskli ve >0.6 olmas: yiiksek riskli olarak degerlendirilir (165). DSO

verilerine gore (166);

Tablo 3.2. DSO'ne gére Bel/Kalga Orani, Bel Cevresi Olgiimleri (166)

Cinsiyete Bagh Bel Cevresi Simiflama

Olgtmleri (cm)

Kadin Normal < 80 Risk = 80-87 cm Yuksek Risk
>88 cm

Erkek Normal <94 Risk =94-101 cm Yiksek
Risk>102cm

Bel/Kal¢a Oram Simiflama

Kadin Normal < 0.85 Riskli > 0.85
Erkek Normal < 0.90 Riskli >0.90

UOKG, kolun dirsekten 90 derece biikilip omuzun akromial ¢ikintist ile dirsegin
olekranon ¢ikinti arasindaki orta noktanin esnemeyen mezura ile Olglilmesiyle
hesaplanmistir (68). Baldir ¢evresi, oturur pozisyonda ayak yere basacak sekilde baldirin

en genis oldugu yerden esnemeyen mezura ile dlgiilmesiyle hesaplanmistir (167). Baldir
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cevresinin 31 cm’den, UOKC’nin 21 cm’den daha asagida olusu malniitrisyon ve

sarkopeninin bir gostergesidir (80).

Kas giiciiniin saptanmasi i¢in TAKEI marka TKK 5401 model dinamometre ile el
kavrama giicii test edilmistir. Ol¢iim esnasinda birey ayakta dik bir pozisyonda, kol serbest
asagrya birakilmis haldeyken aleti tiim giicii ile kavrayip sikilmasi istenmistir. Ol¢iim her
iki elden de iicer kez yapilmis ve bu degerlerin ortalamasi almmustir. Ol¢iim sonucu kg
cinsinden kaydedilmistir (126). Olgiilen bu degerler Avrupa Yaslilarda Sarkopeni
Arastirma Orgiitii'niin (EWGSOP- European Working Group on Sarcopenia in Older
People) 2019 yilinda yayinladigi son raporunda el kavrama glicu referans verilerine gore
degerlendirilmistir (168).

Tablo 3.3. El kavrama 6l¢iimiiniin referans degeri (168)

Cinsiyet
Kadin Erkek
Kas guci (dinamometre ile)
Yeterli >16 >27
Yetersiz <16 <27

3.2.1.3. Besin tuketim kaydi

Beslenme durumlari hakkinda bilgi alabilmek ig¢in, besin tiikketimleri; iki glin haftaici,
bir giin hafta sonu olmak (zere birbirini izleyen 3 gin sure ile kaydedilmistir (EK 4).
Huzurevinde ii¢ ana 0giin yemek hizmeti sunulmaktadir. Yashi bireyler, ii¢ 6giin
yemeklerini isterlerse huzurevinde yemekhanede yiyebilirken, disaridan da yiyecek satin
alarak veya siparis ederek tiiketimlerini saglayabilmektedirler. Ayrica huzurevinde bulunan
kantinden de yiyecek ve icecek alma imkanlart da bulunmaktadir. Yash bireylerin
yemekhanede oturduklar1 masalar1 ve yerleri belliydi. Bu yilizden, bunun sagladigi kolaylik
ile masalarma yagh bireylerin isimleri yazilmis, yemek bittikten sonra tabakta kalan besin
ve yemek artiklarinin fotograflar1 c¢ekilmis ve kaydedilmistir. Bireyler eger o giin
yemekhanede besin tiiketmediler ise ara 6gilin tiikketim mikratlart sorgulanir iken o giin
tiikkettikleri ana 6giinler hakkinda da bilgi sahibi olunmustur. Ug 6giin bu sekilde kontrol

edilmistir.
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Huzurevinde meniilerin planlanmasi diyetisyen tarafindan yapiliyordu. Orada
bireylere sunulan bir giinliik meniiniin igerigini degerlendirmek igin bir gun sunulan
besinler kaydedilip TUBER'e (91) gére incelenip yorumlanmistir. Kaydedilen besin dgeleri
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Programma (BEBIS)

aktarilip incelenmistir.

3.2.1.4. Saghkh yeme indeksi

SYI 2005 igin 10 ayr1 bilesen ile puanlama yapilmaktadir. Bu 10 bilesenden en fazla
100, en az 0 puan elde edilebilir (151). Orijinal puanlama sistemi 100 puan toplar ve
Olcekte bulunan her 10 bilesende 0- 5- 10 puanindan birini alarak toplam skor elde edilir.
Bireylerin 6lcek sonucu toplam puan durumuna goére diyet kaliteleri iyi (80 tzeri), orta (51-
80) ve kotii (50 ve alti) olarak gruplandirilmaktadir (146). Puan hesaplamasi igin,
katilimeilarin bir giin aldiklar total enerji kullanilmaktadir. Dolayisiyla yasli bireylerin
giinliik besin tiiketim formu sonucu tiiketilen besinlerin miktarlari BEBIS'e aktarilmis,
program araciligiyla her bir bireyin ginlik enerji ve besin 6geleri alimi hesaplanmustir.
Puan hesaplamasi ise SYT teknik raporunda belirtildigi gibi yapilmistir (EK 5) (148). Diger
iki versiyonundan ziyade SYI'nin 2005 versiyonu, calisma kapsaminda yeterli olabilecegi

diisiiniildiigii i¢in tercih edilmistir.

3.2.1.5. Mini nutrisyonel degerlendirme Olcegi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan MNA, iki bdlumden
olusmaktadir (EK 6). Ilk boliim olan MNA kisa formundaki toplam puan, maksimum 14
puan olmaktadir. MNA kisa formundaki toplam puan; >12 puan oldugunda bireyin durumu
"normal” yani beslenme agisindan herhangi bir risk yok, 8- 11 puan oldugunda
"malnutrisyon riski var" ve 0-7 puan oldugunda "malndtrisyonlu” anlamima gelmektedir.
Toplam puan <12 puan oldugunda MNA‘nin ikinci boliimiine gecilerek, durum
saptamasina devam edilmelidir. Iki béliimiin toplam puani, maksimum 30 puan olmaktadir.
iki bolimin toplam puani; >23.5 puan oldugunda "beslenme sorunu yok", 17-23.5 puan
oldugunda "malnutrisyon riski var" ve <17 puan oldugunda "malnutrisyonlu" anlamina
gelmektedir (169).
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3.2.1.5. SF-36 genel yasam kalitesi Olgegi

SF-36 genel yasam Olgegi; 36 sorudan olusan ve katilimcilarin son 4 hafta
igerisindeki yasam Kkalitelerini 6lgmeyi amaclayan bir formdur (EK 7). Form katilimcilar
ile yiiz ylize soru cevap seklinde doldurulmustur. Yasam kalitesinin 8 bileseninin
puanlamasi birbirinden farklilik géstermektedir. 8 bilesenin puanlamasina katkida bulunan
soru sayis1 ve sorularin puanlandirilmasi Tablo 3.4’te belirtilmistir. Katilimcilarin vermis
oldugu cevaplarla 8 bilesenin puan ortalamasi bulunmustur. Ayrica fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigli, viicut agrisi ve genel saglik algisi puanlarinin ortalamasi alinarak
fiziksel goOstergeler puani; vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigi ve mental

saglik puanlarmin ortalamasi ile de mental gostergeler puani saptanmustir.

Tablo 3.4. SF-36 yasam kalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yontemi (170)

Bilesen Ad1 Soru Sayisi Sorularin Puanlandirilmasi

Fiziksel Fonksiyon 10 0-50-100

Fiziksel Rol Giigliigii 4 0-100

Viicut Agirlig 2 0-25-50-75-100 ve 0-20-40-60-80-100
Genel Saglik Algist 5 0-25-50-75-100

Vitalite 4 0-20-40-60-80-100

Sosyal Fonksiyon 2 0-25-50-75-100

Emosyonel Rol Giigliigii 3 0-100

Mental Saglik 5 0-20-40-60-80-100

Demiral ve ark. (171) 2006 yilinda yaymlamis oldugu makalede Tiirk toplumu i¢in
SF36'nin norm degerlerini asagidaki tablodaki gibi belirtmislerdir;

Tablo 3.5. SF-36 yasam kalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yontemi (171)

Bilesen Ad1 Kadin (= standart sapma) Erkek (standart sapma)
Fiziksel Fonksiyon 80.6 £21.7 872+17.1
Fiziksel Rol Giigliigii 82.9 £28.6 89.8 +19.3
Viicut Agirlig 81.0+20.2 85.1+16.4
Genel Saglik Algist 69.1+16.9 73.6+14.9
Vitalite 63.4 £13.7 65.7+11.9
Sosyal Fonksiyon 90.1+12.9 91.7+128
Emosyonel Rol Gii¢liigii 89.0+£225 928+151
Mental Saglik 70.1+11.4 71.0 + 10.6
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Calisma kapsaminda, bireylerin malnutrisyon durumlari, diyet kaliteleri, yasam

kalitelerinin birbirleriyle ve yas ile aralarindaki iligki incelenmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Windows ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS-Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistiksel paket
programi ile degerlendirilmistir. Olclimle elde edilen nicel degiskenler ortalama (X),
standart sapma (xSS), alt ve tist degerler ile kategorik degiskenler ise say1 (S) ve yiizde (%)
olarak ifade edilmistir. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Ki-Kare ve
Fisher’s Exact test kullanimigtir. Normal dagilima uyan siirekli verilerin iki grupta
karsilastirilmasinda T test , normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli verilerin ikiden fazla
gruplarda karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi, farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢oklu karsilastirma testi ile

incelendi. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirma Aralik 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Ziibeyde Hanim Huzurevinde
kalan bltin 60 yas ve tizeri 138 birey lizerinde yapilmistir. Tablo 4.1.1' de arastirmaya
katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %44.9'unun 65-74 yas araliginda oldugu saptandi. Kadinlarla erkeklerin
bulunduklar1 yas araliklar1 incelendiginde; cinsiyet ile yas gruplari arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Bireyler 60 ile 95 yas arasinda olup yas ortalamasi 74.59+7.65 idi. Kadinlarla
erkeklerin yas ortalamalari arasinda fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.1.1).

Bireylerin %8.7°si evli, %50.7’si bekar ve %40.6’s1 dul veya bosanmis idi.
Kadinlarla erkeklerin medeni durumlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.1.1).

Egitimi olmayanlar %11.6, ilkokul mezunu olanlar %50.7, lise mezunu olanlar
%25.4, universite ve yiksek lisans mezunu olan %13.3 oldugu goriildi. Kadmlarla

erkeklerin egitim durumlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.1.1).

Bireylerin %52.9’unun gelirinin giderden az oldugu saptandi. Kadinlarla erkeklerin

gelir durumlar arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimlar

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Genel Ozellikler Say1i % Say1 % Sayi %
Yas aralig1 (Yil)
60-64 2 4.7 11 11.6 13 9.4
65-74 17 39.5 45 47.4 62 44.9 0.246
75-84 19 44.2 27 28.4 46 334
> 85 5 11.6 12 12.6 17 12.3
Yas (Ort £SS) 75.70+6.73 74.09+8.02 74.59+7.65 0.256
Medeni Durum
Evli 6 14 6 6.3 12 8.7
Bekar 16 37.2 54 56.8 70 50.7 0.071
Dul veya bosanmis 21 48.8 35 36.8 56 40.6
Egitim Durumu
Egitimi yok 6 14 10 10.5 16 11.6
Ilkokul 19 44.2 51 53.7 70 50.7 0.167
Lise 9 20.9 26 27.4 35 25.4
Universite ve izeri 9 20.9 8 8.4 17 12.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 46.5 53 55.8 73 52.9
Gelir gidere esit 12 27.9 30 31.6 42 30.4 0.166
Gelir giderden fazla 11 25.6 12 12.6 23 16.7

Ki kare test, T test

Calismaya katilan bireylerin genel aliskanliklar1 ve huzurevinde kalis siireleri Tablo
4.1.2'de belirtilmistir. Bireylerin %36.2°si halen sigara igtiklerini, % 29'u biraktiklarini ve
%34.8’1 hi¢ igmediklerini belirttiler. Kadinlarla erkeklerin sigara igme durumlar1 arasinda
fark saptandi (p<0.001), (Tablo 4.1.2). Erkek bireylerde halen sigara igme siklig1 kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Sigara icen bireylerin ortalama gunlik 13.88+7.26
adet sigara ictigi goriildii. Sigaray1 birakanlarinin tiimiiniin 20 yildan daha fazladir sigara

icmedikleri goruldi (Tablo 4.1.2).

Bireylerin %18.1°1 alkol kullanmakta idi. Alkol kullanan bireylerin %80’i ayda bir
kez alkol kullandiklarini belirttiler. Kadinlarla erkeklerin alkol kullanma sikliklar1 arasinda
fark saptandi (p<0.01), (Tablo 4.1.2). Erkek bireylerde alkol kullanma sikligi kadinlara

gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

Bireylerin %68.8’1 0-4 yil , %23.9’u 5-10 yil, %7.2’si 11 yil ve daha fazla siiredir
huzurevinde kalmakta idi. Kadinlarla erkeklerin huzurevinde kalma sureleri arasinda fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.1.2).

37



Tablo 4.1.2. Bireylerin genel aliskanliklar1 ve huzurevinde kalis surelerine gére dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Sigara Kullanma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Hi¢ Kullanmayan 28 65.1 20 21.1 48 34.8
Birakan 9 209 31 326 40 290 0.0007
Halen igen 6 14 44 46.3 50 36.2
I¢ilen Sigara Sayis1 (n=50)
1-10 adet 3 50 23 52.3 26 18.8
11-19 adet 1 16.7 3 6.8 4 2.9 0.635
20 ve daha fazla 2 333 18 40.9 20 14.5
Gunluk icilen sigara (n=50) XSS 13.88 £7.26
Sigarayi birakanlarda i¢me y1l
20 y1l ve tizeri 9 100 31 100 40 100
Alkol Kullanma Durumu
Hic Kullanmayan 42 97.7 71 74.7 113 819 0.001”
Kullanan 1 2.3 23 25.3 25 18.1
Alkol Kullanma Sikhig1 (n=25)
Ayda 1 kez 1 100 19 79.2 20 80.0
Ayda 2 kez 0 0 2 8.3 2 8.0
Ayda 3-4 kez 0 0 3 12.5 3 12.0
Huzurevinde kalis siiresi
0-4 yil 29 67.4 66 69.4 95 68.8
5-10 yil 11 256 22 23.2 33 239 0933
11 y1l ve tizeri 3 7.0 7 1.4 10 7.3

Ki Kare/ Fisher’s Exact Test, p <0.001, - p <0.01

4.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Calismaya katilan bireylerin %4.3'U hastalig1 olmadigini ifade ederken, %95.7'si en
az bir hastaliginin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.1). Erkek ve kadin bireylerde
hastaliklarin goriilme siklig1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak Onemli fark

gortlmemektedir (p>0.05).

Hastaligi olan yaghilarin %63'tinde HT, %49.3'lnde KVH, %36.2'sinde DM,
%31.2'sinde Ulser-gastrit, %26.1'inde noérolojik, %22.5'inde obezite, %?20.3'linde
psikolojik, %18.1'inde anemi gibi hastaliklarin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1).

Kadinlarda en fazla goriilen hastaliklar sirasiyla HT (%67.4), KVH (%65.1), Ulser-
gastrit (%39.5), DM (%32.6), norolojik hastaliklar (%32.6), anemi (%27.9) ve psikolojik
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rahatsizliklar (%27.9) iken erkeklerde ise sirasiyla HT (%61.1), KVH (%42.1) ve DM
(%37.9) ve prostat (%29.5), Ulser-gastrit (%27.4) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durumlarin gére dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138)
Hastalik Durumu Say1i % Say1i % Say1i % p
Yok 1 2.3 5 5.3 6 4.3 0.433
Var 42 97.7 90 94.7 132 95.7
Hastahk Tiirleri *
Obezite 12 27.9 19 20 31 22.5
Kalp damar 28 65.1 40 42.1 68 49.3
Diyabet 14 32.6 36 37.9 50 36.2
Hipertansiyon 29 67.4 58 61.1 87 63
Ulser-gastrit 17 39.5 26 274 43 31.2
Anemi 12 27.9 13 13.7 25 18.1
Romatizmal hastalik 3 7 2 2.1 5 3.6
Bobrek hastaligi 1 2.3 0 0 1 0.7
Karaciger hastaligi 3 7.0 6 6.3 9 6.5
Kanser 0 0 3 3.2 3 2.2
Osteoporoz 0 0 1 11 1 0.7
KOAH 0 0 9 95 9 6.5
Solunum Hastalig1 1 2.3 2 2.1 3 2.2
Norolojik Hastalik 14 32.6 22 23.2 36 26.1
Goz Hastaligi 2 4.7 6 6.3 8 5.8
Parkinson 3 7.0 4 4.2 7 5.1
Isitme 0 0 2 2.1 2 1.4
Prostat - - 28 29.5 - -
Troid 9 20.9 7 7.4 16 11.6
Psikolojik Hastalik 12 27.9 16 16.8 28 20.3
Akciger hastalig 0 0 2 21 2 14
Gut Hastalig1 1 2.3 3 3.2 4 2.9

" coklu cevap analizi
Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
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Calismaya katilan bireylerin regeteli ilag kullanma durumlart Tablo 4.2.2'de
belirtilmistir. Bireylerin %94.9'u (K: %97.7, E: %93.7) diizenli olarak bir ilag kullandigini
belirtilmistir. Kullanilan ilag tiirtine bakildiginda %63 HT, %49.3 KVH, %34.8 DM,

%39.1 Ulser-gastrit, %24.6 tiroid ve %19.6 anemi gibi ilag¢larinin kullanildig1 gériilmiistiir.

Kadinlarda en fazla kullanilan ilaglar sirasiyla HT (%67.4), KVH (%65.1), Ulser-
gastrit (%37.2), DM (%32.6), norolojik hastaliklar (%30.2),anemi (%30.2) ve psikolojik
rahatsizliklar (%25.6) iken erkeklerde ise sirasiyla HT (%61.1), KVH (%42.1) ve DM
(%35.8) ve prostat (%30.5), Ulser-gastrit (%29.5) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138)

Receteli Ila¢ Kullanma Say1 % Say1 % Say1i % p
Durumu

Kullanmiyor 1 2.3 6 6.3 7 5.1 0.435

Kullantyor 42 97.7 89 93.7 131 949
Kullanilan ila¢ Tiirii
Tansiyon ilaci 29 67.4 58 61.1 87 63
Anemi ilaci 13 30.2 14 14.7 27 19.6
Troid ilact Kullanma 9 20.9 7 7.4 16 11.6
Parkinson ilaci Kullanma 4 9.3 4 4.2 8 5.8
Norolojik ilag Kullanma 13 30.2 21 22.1 34 24.6
Goz ilac1 Kullanma 2 4.7 5 53 7 51
DM ilaci kullanma 14 32.6 34 35.8 48 34.8
KOAH ilaci kullanma 0 0 9 9.5 9 6.5
Akciger ilact kullanma 1 2.3 3 3.2 4 2.9
Ulser-Gastrit ilact kullanma 16 37.2 28 29.5 44 31.9
Gut ilaci kullanma 1 2.3 3 3.2 4 2.9
Isitme ilac1 kullanma 0 0 1 11 1 0.7
Osteoporoz ilact kullanma 0 0 1 11 1 0.7
Prostat ilac1 kullanma - - 29 30.5 - -
Psikolojik ila¢ kullanma 11 25.6 15 15.8 26 18.8
Romatizma ilaci kullanma 3 7.0 2 2.1 5 3.6
KVH ilaci kullanma 28 65.1 40 42.1 68 49.3
Kanser ilact kullanma 0 0 3 3.2 3 2.2
Bobrek ilaci kullanma 1 2.3 0 0 1 0.7
Kc ilaci kullanma 3 7.0 6 6.3 9 6.5

" coklu cevap analizi
Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
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Calismaya katilan bireylere vitamin ve/veya mineral destegi kullanip kullanmadigi
Tablo 4.2.3'te belirtilmistir. Calismaya katilan yash bireylerin %19.6’s1 kullandigini,
%80.4°1 ise kullanmadigimi belirtmistir. Kadinlarda vitamin ve/veya mineral kullanma
siklig1 %27.9 iken, erkeklerde bu siklik %15.8 olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak
cinsiyetler aras1 destek Urln kullanimi farkli bulunmamistir (p>0.05). Kullanilan destek
tlrd incelendiginde; bireylerin %8.7'sinin multi vitamin, %5.8'inin demir mineralini,
%4.3"linlin D vitamini, %3.6'sinin folik asit, %2.2'sinni kalsiyum, %]1.4'iniin magnezyum,

%0.2'sinin By, ve omega 3 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Besin destegi kullanan bireylerin %11.1°1 3-4 hafta, %88.9’u 4 haftadan fazla siiredir
kullanmakta idi. Kadinlarla erkeklerin besin destegi kullanma siireleri arasinda fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Bireylerin vitamin- mineral destegi kullanma durumlarina gére dagilimlart

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Besin Destegi Kullanma Durumu Sayi1i % Sayi % Say1i %
Kullanmiyor 31 72.1 80 842 111  80.4 0.097
Kullaniyor 12 279 15 158 27 19.6
Kullanilan Besin Destegi Tiirii -
Demir 3 7.0 5 5.7 8 5.8
B, 1 2.3 0 0 0 0.7
D Vitamini 4 9.3 2 2.1 6 4.3
Kalsiyum 1 2.3 2 21 3 2.2
Omega 3 0 0 1 11 1 0.7
Folik Asit 1 2.3 4 4.2 5 3.6
Magnezyum 2 4.7 0 0 0 14
Multi vitamin 6 14 6 6.3 12 8.7
Besin Destegi Kullanma Siiresi
3-4 hafta 1 8.3 2 133 3 111
> 4 hafta 11 91.7 13 86.7 24 88.9

“coklu cevap analizi
Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Yaslt bireylerin 6giin atlama durumlar1 incelendiginde %73.9'unun hi¢ 6giin
atlamadigini, %26.1'inin ise atladigini belirtmistir (Tablo 4.3.1). Atlanilan 6giinler; %55.6

kahvalti, %30.6 6glen, %13.8' ise aksam oOgiinleridir. Kadinlarda &giin atlama sikligi
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%39.5 iken erkeklerde bu siklik %20 olarak saptanmgtir. Ogiin atlama nedenlerinin
%63.9'u istahsizlik olarak belirlenmistir. Ogiin atlamada yoniinden cinsiyetler arasinda fark
bulunmus ve kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok Ogiin atladigi belirtilmistir (p<0.05),
(Tablo 4.3.1).

Tim bireylerde ara 6giin sikligi %44.9 olarak bulunurken, kadmlarin %51.2'si,
erkeklerin %42.1'1 ara 6g8iin yapmaktadir. Kadinlarla erkeklerin ara 6glin yapma sikliklar

arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.3.1).

Calismaya katilan bireylerin %73.9' u ii¢ ana 6giin tiiketirken, %27.5' 1 giinde en az
bir ana 6glin atladigini belirtmistir. Bireylerin %77.4'0 bir, %19.4'0 iki, %3.2'si ii¢ ara 6giin
tilkettigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Bireylerin 6giin atlama ve 6giin tuketim durumlarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Ogiin Atlama Durumu Sayi1 % Say1 % Say1 %
Hayir 26 605 76 80 102 73.9 0.016"
Evet 17 395 19 20 36 26.1
Atlamilan Ogiin (n=36)"
Sabah 9 526 11 57.9 20 55.6
Ogle 6 356 5 26.3 11 30.6 0.901
Aksam 2 11.8 3 15.8 5 13.8
Ogiin atlama nedeni™
Istahsizlik 13 76.5 10 52.6 23 63.9
Zaman yetersizligi 0 0 3 15.8 3 8.3 -
Aliskanligin olmamasi 3 176 2 10.5 5 13.9
Diyet 0 0 1 53 1 2.8
Uyku hali 1 5.6 3 15.8 4 11.1
Ara 6giin yapma durumu
Hay1r 21 488 55 57.9 76 55.1 0.321
Evet 22 51.2 40 42.1 62 44.9
Ana 6giin sayis1
1 6giin 1 2.3 0 0 1 0.7
2 6giin 17 395 20 21.1 37 25.4 -
3 6giin 25 58.1 75 78.9 100 73.9
Ara 0giin sayisi
1 6glin 19 86.4 29 72.5 48 77.4
2 6glin 3 136 9 225 12 194 -
3 6giin 0 0 2 5.0 2 3.2

“¢oklu cevap analizi
Ki Kare/ Fisher’s Exact Test, p < 0.05
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Calismaya katilan yaslt bireylerin istah durumlari sorulmus, %73.9'unun istahinin iyi
oldugunu, %3.6'si1n ise kotii oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3.2). Istahmin kétii oldugunu
belirten kadin bireylerin sikligi %7 iken erkeklerde bu siklik %2.1'dir ve istatistiki olarak
anlamli farkli bulunmustur (p<0.01). Calismaya katilan bireylerin %89.1'i yeterli miktarda
yedigini diisiinmektedir. Yaglh bireylerin %20.3'U ¢igneme ve yutma giicliigli oldugunu ve
%61.5'i takma dis kullandigini belirtmistir (Tablo 4.3.2). Tiim bireylerde en fazla siklikta
takma dis kullanma stiresi (%37.6) 1-5 yil arasinda oldugu goriildii. Kadinlarla erkeklerin,
takma dis kullana siireleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: (p>0.05), (Tablo
4.3.2).

Tablo 4.3.2. Bireylerin istah ve takma dis kullanma durumlarina gére dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Istah Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi 24 55.8 78 82.1 102 73.9
Orta 16 372 15 158 31 225  0.0047
Koatl 3 7.0 2 2.1 5 3.6
Yeterli beslendigini diisiinme
Evet 35 814 88 926 123 89.1 0.074
Hayir 8 186 7 74 15 10.9
Cigneme, yutmada zorluk
Evet 11 256 17 179 28 20.3 0.298
Hayir 32 744 78 82.1 110 79.7
Takma Dis Kullanma Durumu
Evet 27 62.8 58 61.1 85 61.5 0.846
Hayir 16 372 37 389 53 38.5
Takma dis kullanma siiresi (n=85)
1-5y1l 9 333 23 39.7 32 37.6
6-10 yil 10 37 20 345 30 35.3 0.846
11-19 y1l 2 7.4 6 103 8 9.4
20 y1l va daha fazla 6 222 9 155 15 17.7

Ki Kare/ Fisher’s Exact Test, p<0.01

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu giinde (%34.1) 0.6-1 litre arasinda su
tikettikleri gosterilmistir. TUm yash bireylerin %47.1’inin su tiikketiminin yetersiz oldugu
saptand1. Kadinlarla erkeklerin tiiketilen su miktarinin yeterlilik durumlari arasinda fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin giinluk tiketilen su miktarlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
Giinliik Tiiketilen Su miktari Sayi % Say1i % Say1 %
0.2-0.5 litre 6 14 12 126 18 13.1
0.6-1 litre 11 25.6 36 379 47 341 0573
1.2-1.5 litre 13 302 21 221 34 24.6
1.5-2 litre 11 25,6 19 20 30 21.7
2.2 ve Uzeri litre 2 4.7 7 7.4 9 6.5
Tuketilen suyun yeterlilik durumu ?
Yetersiz su tliketimi (<1.5 litre) 17 395 48 505 65 47.1 0.231
Yeterli su tiiketimi (>1.5 litre) 26 60.5 47 495 73 52.9
Ki Kare test

®TUBER'e gore degerlendirilmistir

4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Huzurevlerinde yaglilara sunulan bir guinlik meniniin enerji ve besin 6geleri icerigi
ile yashlarim bir gunlik enerji ve besin 6geleri tiketimleri Tablo 4.4.1'de verilmistir.
Huzurevinde sunulan 1 gilinlik meniiniin igerigi ve yash bireylerin Huzurevlerinde
yaglilara sunulan bir ginlik ment; 2112.5 kkal enerji, 83.1 gr protein, 259.2 gr
karbonhidrat ve 81.5 gr yag igermekte olup, enerjinin %16.0’s1 proteinden, %50.0’si
karbonhidrattan ve %34.0°0 yagdan saglanmaktadir. Meniiniin kolesterol igeriginin 189.2
mg oldugu ve enerjinin 22.4 gr' ¢oklu doymamus yag asitlerinden, 31.1 gr'1 tekli doymamus
yag asitlerinden, 20.3 gr't doymus yag asitlerinden geldigi saptanmistir. Menii ayrica 30.2
g posa, 4.6 mg By, vitamini, 360.9 g folik asit, 70.8 mg C vitamini ve 4641.4 mg sodyum,
603.6 mg kalsiyum ve 16.1 mg demir icermektedir (Tablo 4.4.1).

Yash bireylerin tiiketimleri incelendiginde; kadinlarin 1489.62+270.36 kkal enerji,
57.35£10.46 gr protein, 166.29+36.69 gr karbonhidrat ve 65.07£11.94 gr yag
belirlenmistir. Erkekler ise 1647.54+251.76 kkal enerji, 62.61+8.36 gr protein,
182.34+34.78 gr karbonhidrat ve 72.74+11.09 gr yag tiiketmislerdir (Tablo 4.4.1).

Bir gunlik besin tiketimine gore yashlarin aldiklar1 enerjinin, kadinlarda
%39.0+£3.12'si, erkeklerde %39.20+2.93'0 yaglardan saglanirken, kadinlarda enerjinin
%11.8+3.4'U doymus yag asitlerinden, %13.89+3.4'0 tekli doymamis yag asitlerinden ve

%13.79£4.1't ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglanmigtir. Erkeklerde enerjinin
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%10.9£3.7'si doymus yag asitlerinden, %14.20+3.8'i tekli doymamis yag asitlerinden ve
%10.73+3.8'i ¢coklu doymamis yag asitlerinden saglandigi bulunmustur. Kadin ve erkek
yaghlarin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 sirasiyla 125.60+23.89 mg ve
137.41+22.55 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir glinlik menunun enerji ve besin 0geleri igerigi, yaslilarin giinliik enerji ve besin 6geleri

tlketimlerinin dagilimi

Enerji ve Besin

Degerleri

Bir Giunlik

Meniiniin icerigi

Bireylerin Tiiketim Miktari

Kadin (n=43)

Erkek (n=95)

X +SS Ortanca (Alt- X +SS Ortanca (Alt-Ust)
Ust)

Enerji (kkal) 2112.5 1489.62+270.36 1471.8 (940-2125) 1647.54+251.76 1656.3 (873-2278)
Protein (gr) 83.1 57.35+10.46 58.9 (38.4-74.1) 62.61+8.36 63.7 (30.6-77.3)
Protein (%) 16.0 15.74+1.81 16 (12-19) 15.55+1.49 15 (10-19)
Yag (gr) 81.5 65.07+11.94 66.3 (42.9-94.8) 72.74+11.09 74.6 (40.5-103.4)
Yag (%) 34.0 39.00+3.12 39 (33-47) 39.20+2.93 39 (27-45)
Karbonhidrat (gr) 259.2 166.29+36.69 155.7 (93.9-243.40) 182.34+34.78 181.8 (95.2-267.3)
Karbonhidrat (%) 50.0 45.33+4.14 46 (36-54) 45.04+3.90 45 (35-63)
Posa (gr) 30.2 16.64:+2.65 16.7 (10.1-21.2) 17.96+2.42 18 (9.1-22.4)
Doymus yag asiti (gr) 20.3 11.97+1.67 11.7 (7.7-17.1) 11.91+1.44 11.8 (8.6-15.3)
Doymus yag (%) 8.65 11.8+3.4 11.43(7.7+10.7) 10.9+3.7 10.84(8.3+10.8)
Tekli doymamus yag (gr)  31.1 23.16+5.49 23.1(13.7-39.5) 26.36+5.40 26.1(12.9-39.4)
Tekli doymamus yag (%)  13.25 13.89+3.4 13.5(9.7-14.9) 14.20+3.8 13.9(9.4-14.8)
Coklu doymamus yag (gr) 22.4 18.17+3.69 19.2 (9.5-28.6) 19.92+2.79 20.1 (10.2-29.1)
Coklu doymamus yag (%) 9.54 13.79+4.1 14.2(10.2-15.1) 10.73+3.8 11.82(9.7-12.9)
Kolesterol (gr) 189.2 125.60+23.89 128.4 (74.6-167.5) 137.41+22.55 139.9 (61.1-192.9)
A vitamini (mcg) 1742.4 659.26+161.22 712.1 (321.3-875) 748.08+119.73 771.8 (326.1-1047.6)
Karoten (mcg) 2.3 1.12+0.29 1.2 (0.5-1.6) 1.29+0.31 1.3 (0.6-2.9)
E vitamini (mg) 20.9 17.18+3.63 17.9 (8.9-24.3) 18.96+3.13 19.3 (9.2-28.5)
B, Vitamini (mg) 0.9 0.59+0.12 0.6 (0.4-0.8) 0.64:0.09 0.7 (0.3-0.8)
B, Vitamini (mg) 1.4 0.89+0.14 0.9 (0.6-1.1) 0.99+0.13 1 (0.5-1.30)
Bs Vitamini (mg) 1.4 0.82+0.17 0.8 (0.5-1.2) 0.92+0.13 0.9 (0.5-1.2)
Folik Asit (mcg) 360.9 75.28+14.17 74 (50.1-104.3) 83.98+11.21 86.5 (51.6-106.2)
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Tablo 4.4.1. (Devam) Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinlik meniiniin enerji ve besin 0geleri icerigi, yaslilarin giinliik enerji ve besin

Ogeleri tiketimlerinin dagilimi

Enerji ve Besin

Degerleri

Bir Gunlik

Meniiniin icerigi

Bireylerin Tiiketim Miktar1

Kadin (n=43)

Erkek (n=95)

X +SS Ortanca (Alt- X +SS Ortanca (Alt-Ust)
Ust)

B, Vitamini (mg) 46 4.10+1.13 4.6 (1.8-5.2) 4.50+0.87 4.8 (1.4-5.6)
C Vitamini (mg) 70.8 38.50+13.04 40.3 (14.4-72.1) 43.07+13.56 41.7 (17.9-84.5)
Sodyum (mg) 4641.4 3306.97+646.00 3305.6 (2013.1-4524.1)  3652.96+567.20 3708.5 (2121.7-469.4)
Potasyum (mg) 2383.5 1528.6+286.07 1556.6 (1020.0-2026.5) 1693.12+249.21 1730.8 (805.3-2397.5)
Kalsiyum (mg) 603.6 415.86+71.07 422.3 (239.7-535.4) 461.19+64.05 466.6 (249.4-655.6)
Magnezyum (mg) 300.8 189.56+32.49 189.5 (125.9-265.7) 207.75+30.49 210.9 (111.8-275.5)
Fosfor (mg) 1152.0 800.25+130.87 796.2 (585.7-1060.4) 876.7+111.41 888.4 (471.8-1080.6)
Demir (mg) 16.1 9.73.6 9.4 (4.42-18.12) 12.1+4.0 11.8 (6.3-15.87)
Cinko (mg) 13.1 7.7+3.1 7.2 (4.95-13.5) 9.4+3.5 9.1 (3.74-16.21)
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Yasl bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri tiiketiminin gereksinmeyi karsilama
durumu TUBER 2015 (91) verilerinin &nerilerine gore karsilastirilip Tablo 4.4.2'de
verilmistir. Giinliik enerji alimlari incelendiginde, bireylerin %28.3'nln gunlik enerji
tiketiminin yeterli oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %46.5’inin, erkeklerin ise %20’sinin
gunlik enerji tiketimleri yeterliydi. Erkeklerde enerjinin yetersiz olma sikligi kadinlara
gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.4.2). Tim bireylerin posa (<25
gr), D vitamini (<15 mcg), B; vitamini (<1.2 mg), Bg vitamini (K: <1.5 mg E: <1.7 mg),
folik asit (<330 mcg), C vitamini (K: < 95 mg, E:< 110 mg), kalsiyum (> 950 mg),
magnezyum (K: <300 mg, E: <330 mg) ve kolesterol (<200 mg) degerleri yetersiz olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.2). Calismaya katilan tiim bireyler sodyum ihtiyacini karsilarken,
%61.6's1 A vitamini (K:%65.1, E:%60), %94.9'u E vitamini (K:%90.7, E:%96.8), %0.7'si
B, vitamini (K:%0.0, E:%1.1), %72.5'i By, vitamini (K:%65.1, E:%75.8), %13'U demiri
(K:%7.0, E:%15.8), %81.2'si ¢inkoyu (K:%79.1, E:%82.1) yeterli miktarda saglamaktadir.
Vitamin ve mineraller cinsiyete gore kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak fark

bulunamamustir (p>0.05), (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin gunluk enerji ve besin 6geleri tuketiminin yeterli olma durumu

Gunluk enerji
Yetersiz (K<1502 kkal, E<1867 kkal)
Yeterli (K>1502 kkal, E>1867 kkal)
Protein %
Yetersiz (<%12)
Yeterli  (%12-20)
Yag %
Yetersiz (<%25)
Yeterli (%25-30)
Cho %
Yetersiz (<%45)
Normal (%45-60)
Fazla (>%60)
Posa
Yetersiz (<25gr)
Yeterli  (25-30 gr)
A Vitamini
Yetersiz (K<650 mcg, E<750 mcg)
Yeterli  (K>650 mcg, E>750 mcg)
D vitamini
Yetersiz (<15 mcg)
Yeterli  (>15 mcg)
E Vitamini
Yetersiz (K<11 mg, E<13 mg)
Yeterli  (K>11 mg, E>13 mg)
B, Vitamini
Yetersiz (<1.2 mg)
Yeterli (>1.2 mg)
B, Vitamini
Yetersiz (K<1.2 mg, E<1.3 mg)
Yeterli  (K>1.2 mg, E>1.3 mg)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138) p
23 53.5 76 80 99 71.7 0.001 ™
20 46.5 19 20 39 28.3
- - 2 2.1 2 1.4 1.000
43 100 93 97.9 136 98.6
- - 1 1.1 1 0.7 1.000
43 100 94 98.9 137 99.3
15 34.9 46 48.4 61 44.2 0.208
28 65.1 48 50.5 76 55.1
- - 1 1.1 1 0.7
43 100 95 100 138 100
15 34.9 38 40 53 38.4 0.567
28 65.1 57 60 85 61.6
43 100 95 100 138 100
4 9.3 3 3.2 7 5.1 0.204
39 90.7 92 96.8 131 94.9
43 100 95 100 138 100
43 100 94 98.9 137 99.3 1.000
- - 1 1.1 1 0.7
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Tablo 4.4.2. (Devam). Bireylerin giinltk enerji ve besin 6geleri tiketiminin yeterli olma durumu

Bs Vitamini

Yetersiz (K<1.5 mg, E<1.7 mg)

Yeterli (K>1.5 mg, E>1.7 mg)
Toplam Folik asit

Yetersiz (<330 mg)

Yeterli (=330 mg)
B, Vitamini

Yetersiz (<4 mcg)

Yeterli  (4-25 mcg)
C Vitamini

Yetersiz (K<95 mg, E<110 mg)

Yeterli (K>95 mg, E>110 mg)
Sodyum

Yetersiz (60-70 yas <1300 mg, 70 yas iistii<1200 mg)

Fazla (60-70 yas >1300 mg, 70 yas {istii>1200 mQ)
Kalsiyum

Yetersiz (<950 mg)

Yeterli (=950 mg)
Magnezyum

Yetersiz (K<300 mg, E<350 mg)

Yeterli (K>300 mg, E>350 mg)
Demir

Yetersiz (<11 mg)

Yeterli (K:11-16 mg, E:11 mg)
Cinko

Yetersiz (K<7.5 mg, E<9.4 mg)

Yeterli (K:7.5-12.7 mg, E:9.4-16.3 mg)
Doymus yag

Yetersiz (<%8)

Yeterli  (=%8)
Kolesterol

Yetersiz (<200 mg)

Yeterli (=200 mg)

43

43

15
28

100

100

34.9
65.1

100

100

100

100

93
7.0

20.9
79.1

2,3
97.7

100

95

95

23
72

95

95

95

95

80
15

17
78

95

95

100

100

24.2
75.8

100

100

100

100

84.2
15.8

17.9
82.1

100

100

138

138

38
100

138

138

138

138

120
18

26
112

137

138

100
100

27.5
72.5

100

100

100

100

87.0
13.0

18.8
81.2

0.7
99.3

100

0.194

0.155

0.673

0.312

Ki Kare/ Fisher’s Exact Test, **p<0.01
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Bireylerin takma dis kullanimi, ¢igneme yutma zorlugu, yeterli beslendigini diisiinme
ve istah durumlart ile posa ve besin gruplarmin tiikketimlerinin karsilastirilmasi Tablo

4.4.3'te gosterilmistir.

Takma dis kullanma durumu ve ¢igneme yutma zorlugu olan ya da olmayan bireyler
arasinda posa ve besin gruplari tiiketim miktarlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
Yeterli beslendigini diislinen bireylerle yeterli beslendigini diisiinmeyen bireylerin posa,
ekmek ve tahil grubu, siit ve siit iiriinleri degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptandi
(sirastyla p=0.000 p<0.001, p=0.009 p<0.01, p=0.012 p<0.05), (Tablo 4.4.3). istah durumu
Iyi, orta ve kotii olan bireylerin posa degerleri arasinda da fark saptandi. Bu farkin
hangisinden kaynaklandigi incelendiginde; istah durumu iyi olan bireylerin posa degerleri
hem istah durumu orta hem de kotii olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(sirastyla p=0.000, p<0.001 ve p=0.035 p<0.05). Istah durumu orta olanlarla kétii olanlarin
posa degerleri arasinda ise fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.4.3). Ayrica istah durumu ile
ekmek ve tahillar, siit ve siit tirlinleri, et ve benzeri tirlinler arasindaki iliski incelendiginde,
istah durumu iyi olan yash bireyler ile orta derece istaha sahip olan bireyler arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (sirastyla p=0.000 p<0.001, p=0.008 p<0.01, p=0.000
p<0.001), (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Bireylerin takma dis kullanimi, ¢igneme yutma zorlugu, yeterli beslendigini diisiinme, istah durumlari ile posa ve besin gruplari

tiiketimlerinin karsilastirilmasi

Posa (g) Ekmek ve Tahillar (g) Sebze ve Meyveler (g) Sit ve St Urdinleri (g) Et ve Benzeri Uriinler (g)
XSS p XSS p XSS p XSS p X£SS p

Takma dis kullanma
Evet 17.37+2.49 0.213 243.70+50.61 0.288 242.96+48.14 0.906  156.33+36.06 0.512 215.28+47.31 0.174
Hayir 17.83+2.67 250.63+54.78 242.89+47.21 159.48+32.67 226.35+41.86
Cigneme yutma
zorlugu
Evet 16.93+2.38 0.155 250.25+51.08 0.701 241.14+48.23 0.872  151.78+38.23 0.549 221.93+45.02 0.537
Hayir 17.71+2.59 245.44+52.66 243.39+47.66 159.03+33.76 219.02+45.71
Yeterli beslendigini
diisiinme
Evet 17.80+254  0.0007"  250.18+53.04 0.009"™ 243.38+44.18 0.811  159.97+33.07 0.012" 220.50+47.00 0.117
Hayir 15.53+1.80 215.53+31.56 239.26+71.81 137.80+42.18 212.33+29.58
istah durumu
fyi® 18.13+2.21  0.000%"™°  257.11#50.40  0.000%"°"™  245.17+#41.98  0.514*"° 163.14+30.33 0.003*"“™  229.56+38.05  0.000%"°™"
Orta® 16.0242.86  0.000%"™"  215.35+47.77  0.000%°"" 234.09+52.60 142.22+39.73  0.008*™  188.16+56.03  0.000*""™"
Kot © 15.16+¢2.37  0.035%°"  220.80+29.32 0.282%° 252.00+107.47 138.80455.62  0.204*°  211.80+16.99 0.422%°

Mann Whitney U Test, ~ p < 0.05, " p<0.01, ~ p<0.001
Kruskal Wallis Varyans Analizi, a-b: Tyi- Orta, a-c: Tyi- Kotii, b-c: Orta- Kotii
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

Bireylerin antropometrik Olciimleri Tablo 4.5.1'de verilmistir. Kadin ve erkek
bireylerin, viicut agirliklart ve boy uzunluklarinin ortalamalari sirasiyla 69.21+12.75 kg,
157.67+4.90 cm ve 77.55%11.70 kg, 171.43+7.06 cm'dir. Cinsiyete gore viicut agirligi
ortalamasi (p<0.001) ve boy uzunlugu ortalamasi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
fark vardir ve erkek bireylerde daha yiiksektir (Tablo 4.5.1). BKi erkeklerde ortalama
26.38+3.72kg/m?, kadimlarda ortalama 27.58+4.73kg/m?dir. Kadin ve erkeklerin BKI’leri
arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir (p>0.05), (Tablo 4.5.1).

Bel ve kalca cevresi kadinlarda sirasiyla 103.02+13.44 cm ve 107.35+£13.01 cm'dir.
Erkeklerde sirasiyla 103.54+14.24 cm ve 103.94+9.41 cm olarak belirlenmistir. Bel
¢evresi/boy uzunlugu orani kadinlarda 0.65+0.09, erkeklerde 0.61+0.07 olarak 6l¢iilmiistiir
ve istatistiksel olarak cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01), (Tablo
4.5.1). Bel gevresi/kalga oram1 kadinlarda 0.96+0.07, erkeklerde ise 1.00+0.06 olarak
Olciilmiis ve istatistiksel olarak cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.001), (Tablo 4.5.1).

Yashlarn el kavrama giicii 6l¢iilmiistiir. Olgiilen sag ve sol el kavrama giicii kadm
bireylerde sirasiyla 12.57+4.98 ve 10.45+4.92, erkeklerde ise sirasiyla 24.67+8.28 ve
22.57+8.29'dur. Sag el ve sol el kavrama giicii erkeklerde ¢ok ileri derecede anlamli olarak
yiksek bulunmustur (sag el: p<0.001), (sol el: p<0.001), (Tablo 4.5.1). Buna ek olarak;
kadin bireylerle, erkek bireylerin ortalama el kavrama giicii degerleri arasinda fark
bulunup, erkeklerin ortalama el kavrama giicii kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.5.1).

Kadinlarla erkeklerin BKI, bel cevresi, kalca cevresi, Ust orta kol cevresi ve baldir
cevresi degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin antropometrik dl¢limlerinin ortalamalari

Kadin (n=43)

Erkek (n=95)

X +SS Ortanca (Alt-Ust) X +SS Ortanca (Alt-Ust) p

Viicut Agirhg 69.21+12.75 67 (47-115) 77.55+11.70 76 (49-102) 0.000"
Boy Uzunlugu 157.67+4.90 157 (150-172) 171.43+7.06 171 (155-187) 0.000 ™"
BKi 27.58+4.73 26.7 (18.8-42.2) 26.38+3.72 26.1 (18-38) 0.112
Bel Cevresi 103.02+13.44 103 (76-142) 103.54+14.24 105 (11-130) 0.493
Kalca Cevresi 107.35+13.01 105 (75-135) 103.94+9.41 103 (70-125) 0.127
Bel Kal¢a Oram 0.96+0.07 0.96 (0.84-1.12) 1.00+0.06 1(0.81-1.19) 0.000™"
Bel Boy Oram 0.65+0.09 0.64 (0.48-0.86) 0.61+0.07 0.60 (0.48-0.92) 0.010"
Ust orta kol gevresi 29.70+4.86 29 (20-42) 30.79+3.65 30 (23-39) 0.111
Baldir gevresi 34.74+4.22 35 (25-45) 35.96%3.68 36 (26-47) 0.089
Sag el kavrama giicii 12.57+4.98 13.6 (2.5-26.6) 24.67+8.28 24.8 (7.4-41.1) 0.000™"
Sol el kavrama giicii 10.45+4.92 10.2 (1.3-21.9) 22.57+8.29 23.1 (2.1-38.8) 0.000™"
Sag ve sol el ortalama 12.77+6.44 12.7 (1.9-26.7) 23.07+8.31 23.2 (6.3-39.1) 0.000™"

T Test/ Mann Whitney U Test, 'p<0.05, " p <0.001
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Calismaya katilan bireylerin BKI dagilimi Tablo 4.5.2'de gésterilmistir. BKI
gruplarina gore kadin bireylerin %48.8' hafif sisman (25.0-29.9) iken erkek bireylerin
%44.2'si hafif sismandir (Tablo 4.5.2). Yash bireylerde BKI degeri 22-27 kg/m? normal
kabul edilmektedir (72). Bu degerlere gore inceledigimizde galismaya katilan bireylerin
%47.1'i bu degerler arasindadir (Tablo 4.5.2).

Bel cevresine gore risk durumu incelendiginde kadinlarin %4.7’sinin normal
%7.0’sinin riskli, %88.4’iinilin yiiksek riskli oldugu, erkeklerin ise %18.9’unun normal,
%21.1’nin riskli ve %60 ‘min yiiksek riskli oldugu saptandi. Kadinlarla erkeklerin bel
cevresine gore risk durumlart arasinda fark bulundu ve kadin bireylerin yuksek riskli olma
siklig1 daha fazla oldugu goriildii (p<0.01), (Tablo 4.5.2).

Yaslilarin bel cevresi/kalca cevresi 6lcumlerine gére kadinlarin %2.3'Unin <0.85
iken %97.7'sinin 0.85’in ¢ok lizerinde degere sahip oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde ise
%4.2'sinin <0.90 iken geri kalan %95.8'inin 0.90 ve daha lzeri degere sahip oldugu tespit
edilmistir. Istatistiki olarak yapilan degerlendirmede cinsiyetler arasi fark bulunmamistir

(p>0.05), (Tablo 4.5.2).

Yaslilarin bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlar1 hesaplanmis; kadinlarin %4.7'si normal
kabul edilen 0.4-0.5 araliginda, %18.6's1 riskli kabul edilen 0.5-0.6 araliginda, %76.7'si ise
yiiksek risk kabul edilen >0.6'dir. Erkeklerde bu sikliklar sirasiyla %4.2, %40.0 ve %55.8,
istatistiki olarak yapilan degerlendirmede cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4.5.2).

Yaglilarin baldir ¢evresi Olglimleri incelendiginde kadmlarin %388.4, erkeklerin
%89.9'u, 31 cm ve daha yukarida oldugu tespit edilmistir. Ust orta kol g¢evresi
Olgimlerinde ise kadinlarin %93'Unun, erkeklerin %2100'Unun referans deger olan 22
cm’den daha biiyiik oldugu tespit edilmistir ve Kadinlarla erkeklerin iist orta kol durumlari

arasinda fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin antropometrik dzelliklerinin dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138)
BKI Say1i % Sayi % Sayi % p
< 18.5 (Zayif) - - 3 3.2 3 2.2
18.5—24.9 (Normal) 10 233 31 326 41 29.7
25 —29.9 ( Hafif sisman) 21 48.8 42 442 63 457 -
30 — 34.9 (Birinci derece obez) 8 186 18 189 26 18.8
35 —39.9 (ikinci derece obez) 3 7.0 1 1.1 4 2.9
> 40 (Ugiincii derece obez) 1 23 - - 1 0.7
BKIi gruplama
< 22.0 (Zay1f) 4 94 10 105 14 10.1
22-27 (Normal) 19 441 46 48.4 65 471 -
> 27 (Obez) 20 46.5 39 41.1 59 42.8
Bel cevresi risk durumu
Normal (kadin : <80, erkek: <94) 2 4.7 18 189 20 145
Riskli (kadin: >80-87.9, erkek >94-101.9) 3 70 20 211 23 167 0.004”
Yiiksek riskli (kadin: > 88, erkek:>102) 38 88.4 57 60 95 68.8
Bel kalca oram risk durumu
Normal (kadim : <0.85, erkek: <0.90) 1 2.3 4 4.2 5 3.6 1.000
Riskli (kadin: > 0.85, erkek:> 0.90) 42 97.7 91 95.8 133 96.4
Bel boy orani risk durumu
Normal <0.5 2 4.7 4 4.2 6 4.3
Riskli  0.5-0.6 8 18.6 38 40 46 33.3 0.038
Yksek riskli >0.6 33 76.7 53 55.8 86 62.4
Ust orta kol gevresi
<21 1 2.3 - - 1 0.8
21-22 2 47 - - 2 14 0029
>22 40 93 95 100 135 97.8
Baldir ¢evresi
<3lcm 5 116 9 95 14 10.1  0.763
>31lcm 38 88.4 86 905 124  89.9

Ki Kare / Fisher’s Exact Test, - p<0.05, - p<0.01

Yash bireylerin kas kaybini degerlendirmek amaciyla el dinometresi ile el kavrama

giicii 6l¢timleri yapilmis ve Tablo.4.5.3'te yasa gore referans degerleri ile karsilagtirilmistir.

Tim bireylerde EWSGOP'a gore el kavrama giicunun yetersiz olma durumu %73.2 iken,

yeterli olma durumu %26.8 bulundu. Kadinlarla erkeklerin el kavrama giiglerinin yeterlilik

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p<0.05), (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin el kavrama Olglimlerinin EWSGOP referans degerleri ile

karsilastirilmast
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
El kavrama giicl (n=43) (n=95) (n=138) p
Yetersiz (K < 16, E < 27) 37 86.0 64 67.4 101 732 0.0227
Yeterli (K>16, E>27) 6 14.0 31 32.6 37 26.8

Ki kare test,” p < 0.05

4.6. Bireylerin MNA Testinin Sonucu ve Malnttrisyon Durumlari

MNA tarama testine gore verilen cevaplar Tablo 4.6.1'de gosterilmistir. Buna gore
Kadinlarin %37.2' sinde orta derecede istah kaybi oldugu, %27.9' unda 3 kg agirlik kayb,
%4.7' sinde yatak veya sandalye bagimlisi, %37.2' sinde son (i¢ ayda psikolojik stres veya
akut hastalik yakinmasi, %39.5' inde hafif demans veya depresyon sikayeti, %4.7' sinde ise
BKI 21-23 puan arasinda oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde bu degerler sirasiyla %21.1,
% 7.4, %0.0, %17.9, %20.0, %11.6 olarak tespit edilmistir. MNA’nin degerlendirme
boliimiine verilen cevaplar incelendiginde (Tablo 4.6.1); kadinlarin %93.8" i glinde (¢ veya
daha fazla ila¢ almakta, %56.2" si hergun iki porsiyon veya daha fazla sebze meyva
yemekte, %50.0' si giinde 3-5 su bardag: sivi almakta, %81.2" si aymi yastaki insanlarla
kiyaslandiginda kendi sagligini daha iyi gérmekte, %100.0" U st orta kol ¢evre 6lgimi 22
cm’ den fazla ve %93.8" inin baldir ¢evresi 31 cm’ den fazla oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerde bu degerler ise sirasiyla %87.7, %65.2, %34.8, %100, %100, %95.7'dir.
Yaslhilarin MNA tarama testi ortancasi kadinlarda 21.75 (18.5-23.5), erkeklerde 23.0 (18.5-
24.5) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Yasli bireylerin MNA tarama testine gore dagilimlari

Kadin Erkek
Tarama Puan n % n %
A.Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim O: besin aliminda siddetli diisiis 2 4.7 1 11
sorunlarma, ¢igneme veya Yyutma 1: besin aliminda orta derecede 16 37.2 20 21.1
zorluklarina bagl olarak besin aliminda diistis
azalma oldu mu? 2: besin aliminda diisiis yok 25 58.1 74 77.9
B.Son {i¢ ay i¢indeki kilo kayb1 durumu  0: 3 kg’dan fazla kilo kayb1 12 27.9 7 7.4
1: Bilinmiyor - - 2 2.1
2: 1-3 kg arasi kilo kayb1 2 4.7 7 7.4
3: Kilo kayb1 yok 29 67.4 79 83.2
C.Hareketlilik 0: Yatak ve sandalyeye bagimli 2 4.7 - -
1: Yataktan sandalyeye kalkiyor - - - -
Ama evden ¢ikamiyor
2: Evden ¢ikabiliyor 41 95.3 95 100
D.Son ¢ ayda psikolojik stres veya O0: Evet 16 37.2 17 17.9
akut hastalik sikayeti oldu mu? 2: Hayir 27 62.8 78 82.1
E. Noropsikolojik problemler 0: Ciddi bunama veya depresyon 6 14 9 9.5
1: Hafif duzeyde bunama 17 39.5 19 20
2: Hicbir psikolojik problem yok 20 46.5 67 70.5
F.Viicut Kitle Indeksi 0: VKI 19°dan az (19 dahil degil) 1 2.3 3 3.2
1: VKI 19-21 aras1 (21 dahil degil) 2 4.7 2 2.1
2: VKI 21-23 aras1 (23 dahil degil) 2 4.7 11 11.6
3: VKI 23 ve iizeri 38 88.4 79 83.2
Toplam Tarama Puan Ortanca (Min-Max) 11 (4-14) 13 (6-14)
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Tablo 4.6.1. (Devam). Yash bireylerin MNA tarama testine gore dagilimlar

Degerlendirme Kadin Erkek
n % n %
G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde 1: Evet - - - -
veya hastanede degil) 2: Hayir 16 100 23 100
H. Ginde 3 adetten fazla receteli ilag 0: Evet 15 93.8 20 87.7
alma 1: Hayr 1 6.2 3 13.3
K. Protein alimi i¢in sec¢ilen besinler 0.0: O veya 1 evet - - 1 4.3
0.5: 2 evet 8 50 5 21.7
1.0: 3 evet 8 50 17 73.9
L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon 0: Hayir 7 43.6 8 34.8
meyve / sebze tlketiyor 1: Evet 9 56.2 15 65.2
M. Her giin ka¢ bardak sivi ( su, 0.0:3 bardaktan az - - 1 4.3
meyve suyu, kahve, cay, sut 0.5:3-5bardak 8 50 8 34.8
vb.)tliketiyor? 1.0: 5 bardaktan fazla 8 50 14 60.9
N. Yemek yeme sekli nasil? 0: Yardimsiz yiyemiyor - - - -
1: Guglukle kendi kendine - - - -
2: Sorunsuz 16 100 23 100
O. Beslenme durumu ile ilgili 0: K&ti beslendigini diisiinme 1 6.2 - -
diisiincesi 1: Kararsiz 3 18.8 3 13
2: Beslenme sorunu yok 12 75 20 87
P. Ayni yastaki kisilerle 0.0: Iyi degil - - - -
karsilastirildiginda, saglik durumunu 0.5: Bilmiyor 2 12.5 - -
nasil degerlendiriyor? 1.0: Iyi 13 81.2 23 100
2.0: Cok iyi 1 6.2 - -
Q. Kol Cevresi (cm) 0.0: 21 cm’den az - - - -
0.5:21-22 cm - - - -
1.0: 22 cm veya daha fazla 16 100 23 100
R. Baldir Cevresi(cm) 0: 31’den az 1 6.2 1 4.3
1: 31 veya daha fazla 15 93.8 22 95.7

Toplam Degerlendirme Puan

Ortanca (Min-Max)

21.75(18.5-23.5)

23 (18.5-24.5)
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Yaslt bireylerin MNA sonuglarinin dagilimi ve el kavrama gugleri ile malnitrisyon
durumlarimin incelenmesi Tablo 4.6.2'de gdsterilmistir. Buna gore bireylerin %65.9'unda
beslenme sorunu yoktur. %26.1" inde malntrisyon riski, %8.0'inde ise malnitrisyon tespit
edilmistir. Cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda kadinlarin %37.2'sinde malnitrisyon
riski var iken, erkeklerin %21.1'inde risk vardir. Kadin bireylerin %16.3'inde malntrisyon
var iken erkek bireylerin %4.2'sinde malniitrisyon vardir. Istatistiki olarak bakildiginda
malndtrisyon durumu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01), (Tablo
4.6.2).

Malnitriisyonu olanlarin, risk altinda olanlarin ve malnitriisyonu olmayanlarin
ortalama el kavrama giicii degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05), (Tablo 4.6.3). Tukey coklu karsilastirma sonucunda; malnitrisyonu olmayan
bireyler ile risk altindaki bireyler arasinda fark saptandi ve malnutrisyonu olmayan
bireylerin el kavrama giicl ortalamasi risk altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0.040, p<0.05), (Tablo 4.6.2). Malnitrisyonu olan bireylerin el kavrama
giicleri ortalamalar diisiik olmasina ragmen fark bulunamamasinin nedeni malniitrisyonlu

kisilerin sayisinin az olmasidir.

60



Tablo 4.6.2. Yasli bireylerin MNA tarama testi sonuglarina gore dagilimlari ve el kavrama giigleri ile malniitrisyon durumlarinin incelenmesi

Malndtrisyon var (n=11) * Malniitrisyon riski var (n=36) " Malndtrisyon yok (n=91) ¢ p
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 7 16.3 16 37.2 20 46.5
Erkek 4 4.2 20 21.1 71 74.7
Toplam 11 8.0 36 26.1 01 65.9 0.003™
El kavrama glicl
Ort £ SS 15.02+6.81 17.20+8.70 21.50+9.13 0.010%%¢"
Ortanca (Alt-Ust 14.7 (1.93-24.29) 14.6 (3.56-36.5) 20.7 (3.75-36.13) 0.040 >~

Ki kare test, ANOVA, “p<0.05, p<0.01
a-b: Malndtrisyon var- Risk altinda, a-c: Maln(trisyon var- Malnitrisyon yok, b-c: Risk altonda- Malnitrisyon yok
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Bireylerin MNA skoru ile diyetle alinan enerji ve makro besin ogeleri tiikketimi
iligkisi Tablo 4.6.3'te gosterilmistir. Bireylerin  MNA tarama puanlart ile enerji,
karbonhidrat (gr), protein (gr), yag (gr), tekli doymamis yag asidi (%), ¢oklu doymamis
yag asidi (%), kolesterol (mg) ve posa (gr) degerleri arasinda pozitif yonlii iligki saptanir
iken (sirasiyla r=0.361 p<0.001; r=0.314 p<0.001; r=0.315 p<0.001; r=0.358 p<0.001;
r=0.331 p<0.001; r=0.314, p<0.001; r=0.285 p<0.01; r=0.337 p<0.001), protein (%)
degerleri arasinda negatif yonlii iliski saptandi (r=-0.216 p<0.05). Bireylerin MNA tarama
puanlart ile karbonhidrat (%), yag (%) ve doymus yag (%) degerleri arasinda ise iliski
bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.6.3).

Bireylerin MNA gosterge puanlari ile enerji, protein (gr), yag (gr), tekli doymamis
yag asidi (%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), kolesterol (mg) ve posa (gr) degerleri
arasinda pozitif yonli iliski saptanir iken (sirasiyla 1=0.506, p<0.01; r=0.553 p<0.001;
r=0.601 p<0.001; r=0.492 p<0.01; r=0.604 p<0.001; r=0.526 p<0.01; r=0.584 p<0.001),
karbonhidrat (gr), karbonhidrat (%), protein (%), yag (%) ve doymus yag (%) degerleri
arasinda ise iligski bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.3. Bireylerin MNA skoru ile diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri

tiiketimi iliskisi

MNA tarama puan1 MNA gosterge puani

r p r p

Enerji 0.361 0.0007"  0.506 0.001™
Karbonhidrat (gr) 0.314 0.0007"  0.299 0.065
Karbonhidrat (%) 0.056 0.511 -0.133 0.419
Protein (gr) 0.315 0.000™"  0.553 0.000""
Protein (%) -0.216  0.011" 0.078 0.635
Yag (gr) 0.358 0.000”"  0.601 0.000™"
Yag (%) 0.003 0.972 0.173 0.291
Doymus yag (%) -0.063 0.460 0.048 0.774
Tekli doymamus yag asidi (%)  0.331 0.0007"  0.492 0.001™
Coklu doymamus yag asidi (%)  0.314 0.000™"  0.604 0.000”"
Kolesterol (mg) 0.285 0.001™ 0.526 0.001™
Posa (gr) 0.337 0.000”"  0.584 0.000™"

Spearman Korelasyon Katsayisi, p<0.05, ~ p<0.01,  p <0.001

62



4.7. Bireylerin SYI Puan Verileri

Bireyler SYI puanina gore ii¢ smifa ayrilmis ve cinsiyete gore dagilimlar Sekil
4.7.1°de verilmistir. Siniflama; 0-50 puan aras1 kotii, 51-79 puan arasi orta, 80 ve Uzeri iyi
seklindedir.

Kadin bireylerin %2.3’ii, erkek bireylerin %4.2'si ve tim bireylerin %3.6's1 kotii SY1
puanina sahiptir. Kadin bireylerin %97.7'si, erkek bireylerin %93,7’si ve tim bireylerin
%94.9'u orta SYI puanina sahiptir. Iyi SYI puana sahip kadib bireyler yokken, erkeklerin
%2.1'i ve tiim bireylerin %1.4' iyi SYI puanina sahiptir (Sekil 4.7.1).

100 r 97,7 93,7 949
90
g0 L H Kadin
B Erkek
70
Toplam
60 I
X 50
40 |
30
20
10 23 4,2 3,6 0 2,1 1,4
0 —
K6t < 50 Orta 51-80 iyi >80

Sekil 4.7.1. Cinsiyete gore bireylerin SYI puanlar1 dagilimlart

SYI bilesenlerinin cinsiyete gére ortalama degerleri ve toplam SYI puanina katkisi
Tablo 4.7.1'de gosterilmistir. Kadin bireylerin SYI puani ortalamasi 67.44+6.93, erkek
bireylerin SYI puam ortalamasi 68.42+7.93, tiim bireylerin SYI puam ortalamasi
68.12+7.62'dir. Cinsiyete gore SYI puam ortalamasi Kkarsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak fark gozlemlenmemistir (p>0.05), (Tablo 4.7.1).
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Bireylerin toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil ve et
gruplarindan aldiklar1 puanlar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erkek
bireylerin besin g¢esitliligi ve siit grubu tuketiminden aldiklar1 puan kadin bireylerden
yuksektir (p<0.05), ayrica kadin bireylerin tuz grubundan aldiklar1 puan erkek bireylerden
daha yuksektir (p<0.01), (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore ortalama SYI bilesenleri degerleri ve toplam SYI puania katkisinin degerlendirilmesi

Kadin (n=43)

Erkek (n=95)

Toplam (n=138)

SYI Bilesenleri X +SS Ortanca (Alt-Ust) X +SS Ortanca (Alt-Ust) X +SS Ortanca (Alt-Ust) p
Toplam yag 3.49%2.32 5 (0-5) 3.1022.65 5 (0-10) 3.22+2.55 5 (0-10) 0.357
Doymus yag 4.1942.42 5 (0-10) 4.26+2.62 5 (0-10) 4.24+2.56 5 (0-10) 0.902
Diyet kolesterolii ~ 9.53%2.13 10 (0-10) 9.89+1.02 10 (0-10) 9.78+1.46 10 (0-10) 0.181
Meyve 3.95+4.16 5 (0-10) 3.53+4.37 0 (0-10) 3.6624.29 0 (0-10) 0.485
Sebze 8.49+2.32 10 (5-10) 8.84+2.24 10 (0-10) 8.73+2.26 10 (0-10) 0.326
Tahil 9.42+1.62 10 (5-10) 9.79+£1.01 10 (5-10) 9.67+£1.24 0 (5-10) 0.103
Siit 8.72+2.90 10 (0-10) 9.58+1.57 0 (0-10) 9.3142.11 10 (0-10) 0.044"
Et 9.07+1.97 10 (5-10) 9.58+1.57 10 (0-10) 9.42+1.72 10 (0-10) 0.055
Tuz 3.25+3.06 5 (0-10) 1.84+2.53 0 (0-10) 2.28+2.78 0 (0-10) 0.009"
Besin cesitliligi ~ 7.32+2.52 5 (5-10) 8.42+2.33 10 (5-10) 8.08+2.44 10 (5-10) 0.015"
Toplam puan 67.44+6.93 70 (50-80) 68.4247.93 70 (40-85) 68.12+7.62 70 (40-85) 0.355

T Test/ Mann Whitney U Test, ~ p<0.05, "~ p<0.01
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Bireylerin antropometrik 6lcimlerine gére SYI puanlari Tablo 4.7.2' de verilmistir.
SYI puani ortalamasi zayif bireylerde (BKi<25.0 kg/m?) 66.25+6.21, normal bireylerde
(BKi=25.29.9 kg/m?) 69.44+8.33, obez bireylerde (BKi>30.0 kg/m?) 68.06+7.60, olarak
bulunmustur. BKI gruplar1 ve SYI arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).
Bireylerin bel cevresi ve bel/ kalca oranlari risk durumu cinsiyete gore ayri ayri
hesaplanmis daha sonra tiim bireylerin risk durumu riskli ve risksiz seklinde gruplanarak
Ozetlenmistir. Bel ¢evresi risk durumu normal, riskli ve yiiksek riskli olan bireyler arasinda
SYI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi incelendiginde; normal olan bireylerle ylksek
riskli bireylerin SYI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0.033
p<0.05), (Tablo 4.7.2). Bel/kalca orani normal olanlarla riskli olanlarm SYI toplam
puanlar: arasinda fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. Bireylerin antropometrik dlgiimlerine gére SYI puanlar:

Antropometrik SYI Toplam Puan
X +SS Ortanca
Degerler
(Alt-Ust) p
BKI
<25 (n=44) 66.25+6.21 70 (50-80) 0.078
25—29.9 (n=63) 69.44+8.33 70 (40-85)
>30 (n=31) 68.06+7.60 70 (50-80)
Bel cevresi risk durumu
Normal (n=20) 64.75+5.95 65 (50-75) 0.028 @b ”
Riskli (n=23)° 67.39+7.52 70 (50-80)
Y liksek riskli (n=95)° 69.00+7.81 70 (40-85) 0.033%¢ "
Bel kalca oram risk durumu
Normal (n=5) 62.00£12.55 65 (50-80) 0.143
Riskli (n=133) 68.35+7.35 70 (40-85)

Kruskal Wallis Varyans Analizi / Mann Whitney U Test,” p < 0.05
a-b: Normal-Riskli, a-c: Normal-Yksek riskli, b-c: Riskli-Ylksek riskli
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4.8. Bireylerin SF-36 Puan Verileri

Bireylerin SF-36 bilesenleri puanilar1 cinsiyete, gelir durumuna ve BKI gruplarina
gore incelenmis ve Tablo 4.8.1'de belirtilmistir. Kadin bireylerin mental gostergeler
puaninin ortancasi 52.5 (12.9-97.7), erkek bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi
71.1 (17.9-100) ve tiim bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 62.7'dir (12.9-
100). Ayrica bireylerin cinsiyete gére mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01), (Tablo 4.8.1). Bu farklilik erkeklerin mental gosterge puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.8.1).

Kadin bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancast 36.0 (2.1-96.6), erkek
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 70.6 (8.3-96.8) ve tum bireylerin fiziksel
gostergeler puaninin ortancast 62.5'r (2.1-96.9). Ayrica bireylerin cinsiyete gore fiziksel
gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01), (Tablo 4.8.1). Bu farklilik
erkeklerin fiziksel gosterge puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo
4.8.1).

Bireylerin gelir durumuna gore SF-36 bilesenleri puan durumlari incelendiginde

istatistiksel olarak mental gostergeler ve fiziksel gostergeler arasinda fark saptanmamistir

(p>0.05), (Tablo 4.8.1).

Bireylerin mental gostergeler puam BKI siniflamasina goére incelendiginde zayif
bireylerin mental gostergeler puaninin ortancasi 70.8 (12.9-100), normal bireylerin mental
gostergeler puaninin ortancasi 64.2 (17.9-100), obez bireylerin mental gostergeler puaninin
ortancast 55.6 (23-2-93.7) bulunmustur. BKI siniflandirmasia gore mental gdstergeler

puani farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4.8.1).

Bireylerin fiziksel gostergeler puan1 BKI smiflamasina gore incelendiginde ise zayif
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 68.6 (2.1-96.7), normal bireylerin fiziksel
gostergeler puanmin ortancast 61.0 (10.7-96.9), obez bireylerin fiziksel goOstergeler
puaninin ortancasi 47.3 (5.8-91.9) bulunmustur. BKi simiflandirmasma gore fiziksel

gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin cinsiyete, gelir durumuna ve BKI gruplarma gére SF-36 bilesenleri puanlarinin dagilmasi

Mental gostergeler

Fiziksel gostergeler

X +SS Ortanca (Alt-Ust) p X +SS Ortanca (Alt-Ust) p
Cinsiyet?
Kadin 53.24+21.77 52.5 (12.9-97.7) 45.87+28.16 36.0 (2.1-96.61)
Erkek 65.40+23.81 62.7 (12.9-100) 60.30+28.27 70.6 (8.3-96.8)
Toplam 61.61+23.81 62.7 (12.9-100) 0.006™ 55.81+28.92 62.5 (2.1-96.9) 0.008™
Gelir Duzeyi *
Geliri giderinden az 62.43+21.47 63.5 (23.9-98.7) 56.36+27.05 66.2 (5.8-94.6)
Geliri giderine esit veya fazla 60.69+26.33 61.0 (12.9-100) 0.781 55.18+31.08 57.1 (2.1-96.9) 0.907
BKi grup®
BKI <25 kg/m2 65.76+25.79 70.8 (12.9-100) 56.58+31.39 68.6 (2.1-96.7)
BK{i 25-29.9 kg/m? 61.51+23.34 64.2 (17.9-100) 57.14+28.29 61.0 (10.7-96.9)
BKi>30 kg/m2 55.91+21.22 55.6 (23.2-93.7) 0.188 55.99+27.07 47.3 (5.8-91.9) 0.524

a Mann Whitney U Test,” p <0.01
b Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Bireylerin SF36 6lgeginin alt parametrelerinin yeterlilik durumlarinin sonucu Tablo

4.8.2'de gosterilmistir. Bireylerin %61.1'inin vitalite, %63.8'inin mental saglik, %82.6'sinin

fiziksel fonksiyon ve %81.9" unun genel saglik yeterlilik durumlari gerekenden az iken

cinsiyetler arasinda bu veriler istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin %69.6'sinin sosyal fonksiyon, %47.1'inin emosyonel rol gii¢liigii, %46.4'in0n

fiziksel rol giigliigii ve %55.8" inin agr1 algis1 yeterlilik durumlar1 gerekenden az olmasiyla

birlikte cinsiyetler arasinda bu veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmuslardir (p<0.05),

(Tablo 4.8.2).

Tablo 4.8.2. Bireylerin SF-36 alt parametrelerinin yeterlilik durumlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(n=43) (n=95) (n=138)
n % n % n % p
Vitalite
Olmasi gerekenden az 28 65.1 57 60 85 61.6 0.567
Olmas: gerekene esit ve fazla 15 34.9 38 40 53 38.4
Sosyal fonksiyon
Olmasi gerekenden az 37 86 59 62.1 96 69.6 0.005"
Olmasi gerekene esit ve fazla 6 14 36 37.9 42 30.4
Emosyonel rol giicliigii
Olmas1 gerekenden az 26 60.5 39 41.1 65 47.1 0.034"
Olmasi gerekene esit ve fazla 17 39.5 56 58.9 73 52.9
Mental Saghk
Olmas1 gerekenden az 30 69.8 58 61.1 88 66.1 0.324
Olmas: gerekene esit ve fazla 13 30.2 37 38.9 50 33.9
Fiziksel fonksiyon
Olmasi gerekenden az 38 88.4 76 80 114 826 0.229
Olmasi gerekene esit ve fazla 5 11.6 19 20 24 17.4
Fiziksel rol giicliigii
Olmasi gerekenden az 26 60.5 38 40 64 46.4 0.026
Olmas1 gerekene esit ve fazla 17 39.5 57 60 74 53.6
Agn algis1
Olmasi gerekenden az 33 76.7 44 46.3 77 55.8  0.001”
Olmasi gerekene esit ve fazla 10 23.3 51 53.7 61 44.2
Genel Saghk
Olmas1 gerekenden az 35 81.4 78 82.1 113 819 0.920
Olmas1 gerekene esit ve fazla 8 18.6 17 17.9 25 18.1

Ki kare test,  p <0.05, ~ p<0.01
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Bireylerin SF-36 puanlan ile diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri tiiketimi
iligkisi Tablo 4.8.3'te gosterilmistir. Bireylerin mental gostergeler puanlari ile enerji, yag
(gr), tekli doymamis yag asidi (%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), kolesterol ve posa
degerleri arasinda pozitif yonlii iliski saptanirken (sirasiyla r=0.205, p<0.05; r=0.241
p<0.01; r=0.197 p<0.05; r=0.190 p<0.05; r=0.208 p<0.05;r=0.179, p<0.05), karbonhidrat
(gr), karbonhidrat (%), protein (gr), protein (%), yag (%), doymus yag (%) degerleri
arasinda ise iligki bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.8.3).

Bireylerin fiziksel gostergeler puanlari ile enerji, yag (gr), tekli doymamis yag asidi
(%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), kolesterol ve posa degerleri arasinda pozitif yonlu
iliski saptanirken (sirasiyla r=0.216 p<0.05; r=0.250 p<0.01; r=0.185 p<0.05; r=0.182
p<0.05; r=0.224 p<0.01; r=0.168 p<0.05), protein (%) degerleri arasinda negatif yonlii
iliski saptandi (= -0.191 p<0.05). Bireylerin Fiziksel gostergeler puanlari ile karbonhidrat
(gr), karbonhidrat (%), krotein (gr), yag (%), Ddoymus yag (%) degerleri arasinda ise iligki
bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.8.3).

Tablo 4.8.3. Bireylerin SF-36 puanlar ile diyetle alinan enerji ve makro besin dgeleri

tiiketimi iligkisi

Mental gostergeler Fiziksel gostergeler

r p r p

Enerji 0.205 0.016" 0.216 0.011"
Karbonhidrat (gr) 0.150 0.079 0.166 0.052
Karbonhidrat (%) -0.057  0.509 -0.025 0.772
Protein (gr) 0.150 0.078 0.105 0.218
Protein (%) -0.118  0.168 -0.191 0.025"
Yag (gr) 0.241 0.004™ 0.250 0.003™
Yag (%) 0.101 0.239 0.083 0.334
Doymus yag (%) 0.005 0.952 0.048 0.577
Tekli doymams yag asidi (%) 0.197 0.020 0.185 0.029"
Coklu doymamis yag asidi (%) 0.190 0.025 0.182 0.033"
Kolesterol (mg) 0.208 0.014" 0.224 0.008™
Posa (gr) 0.179 0.036" 0.168 0.049"

Spearman Korelasyon Katsayisi, p < 0.05,  p < 0.01
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4.9. Bireylerin MNA, SYI, SF-36'nin Birbirleri ile incelenmesi

Bireylerin SYI puanlar ile antropometrik élctimleri, MNA tarama ve MNA gésterge
puanlarinin incelenmesi Tablo 4.9.1'de gosterilmistir. Yash bireylerin SYI puanlar ile el
kavrama giicli degerleri (r=0.182 p<0.05) ve MNA tarama puanlari arasinda pozitif yonli
korelasyon saptand1 (r=0.275 p<0.01), (Tablo 4.9.1). SYI puanlan ile BKI, bel ¢evresi,
kalca cevresi, bel/kalga orani, MNA gosterge puanlari arasinda ise iliski bulunmadi
(p>0.05), (Tablo 4.9.1).

Tablo 4.9.1. Bireylerin SYI puanlar ile antropometrik dlgtimleri, MNA tarama ve MNA

gosterge puanlari

SYi PUAN
r p

BKI 0.149 0.081
Bel cevresi 0.135 0.113
Kalga cevresi 0.086 0.318
Bel Kal¢a oram 0.075 0.382
El kavrama giicil 0.182 0.033"
MNA tarama puan 0.275 0.001™
MNA gosterge puani 0.151 0.358

Pearson / Spearman Korelasyon Katsayis;, p <0.05,  <0.01

Yash bireylerin SYI puanlari ile SF36 puanlart ile iliskisi Tablo 4.9.2'de
gdsterilmistir. Bireylerin SYI puanlari ile mental gostergeler ve onun alt parametreleri,
sosyal fonsiyon, emosyonel rol gii¢liigii puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptanmustir (sirastyla r=0.170 p<0.05; r=0.185 p<0.05; r=0.210 p<0.05). SYI puanlari ile
mental gostergelrin alt parametresi olan vitalite ve mental saglik puanlari arasinda ise iligki
saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.9.2).

Bireylerin SYI puanlan ile fiziksel gostergeler ve onun bitiin alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 algist ve genel saglik puanlari arasinda pozitif
yonli iligki saptanmistir (sirasyla r=0.259 p<0.01; r=0.195 p<0.05; r=0.231 p<0.01;
r=0.268 p<0.01; r=0.170 p<0.05), (Tablo 4.9.2).
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Tablo 4.9.2. Bireylerin SYI puanlari ile SF-36 puanlari iliskisi

SYi PUAN
r p

Mental gostergeler 0.170 0.047

Vitalite 0.017 0.847
Sosyal fonksiyon 0.185 0.030"
Emosyonel rol gii¢liigii 0.210 0.013"

Mental Saglik 0.016 0.856
Fiziksel gostergeler 0.259 0.002"™
Fiziksel fonksiyon 0.195 0.022
Fiziksel rol giigliigii 0.231 0.006™
Agr algist 0.268 0.001™
Genel saglik 0.170 0.046

Spearman Korelasyon Katsayisi,  p <0.05,  p < 0.01

Bireylerin yaslari ile SF-36, SYI ve MNA skorlar1 iligskisi Tablo 4.9.3'te
gosterilmistir. Bireylerin yaslart ile SF- 36'nin parametresi olan fiziksel gostergeler puani
arasinda negatif yonli iliski saptandi (r = -0.210 p<0.05) ve bireylerin yaslar arttik¢a
fiziksel gostergeler puan1 azalmaktadir (Tablo 4.9.3). Yas ile SF-36'nin parametresi mental

gostergeler, SYI ve MNA puanlari arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.9.3. Bireylerin yaslari ile SF-36, SYI ve MNA skorlari iliskisi

YAS
r P
Mental gostergeler -0.141 0.100
Fiziksel gstergeler -0.210 0.013"
SYi -0.023 0.787
MNA tarama puani -0.088 0.302
MNA gosterge puani -0.297 0.066

Spearman Korelasyon Katsayisi,” p < 0.05
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5. TARTISMA

Yaglanma; viicuttaki tiim yapilarin fonksiyonlarinin giderek azalmasi, canli
organizmada biiyiime gelismenin zamanla gerilemesi, fonksiyonel agidan yeteneklerin
azalmas1 seklinde ilerleyen bir siirectir (172). Yasin ilerlemesiyle, kronik hastaliklarda,
komorbidite durumunun gozlenmesinde, hastanede yatig siiresinde ve 6lim oranlarinda

artig gozlemlenir (21).

Yagh bireylerin beslenmesi, saglik sorunlarinin azalmasinda, yashiliga bagh
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (173). Yaslhlarin
sagligi, beslenme durumlari ile yakindan iliskili olup, bireyin beslenme durumunu
tanimlamada, malnitrisyon dizeyini belirlemede ¢ok @nemlidir (67). DSO'ye gore
malndtrisyon; bireyin enerji ya da besin 6gesi aliminda eksiklik, fazlalik veya dengesizlik
olarak tanimlamaktadir (174). Yash bireylerde malnltrisyon; otonomi kaybina, yasam
kalitesinde azalmaya, hastanede kalis siiresinde artisa, diismeye, kiriklar, sarkopeniye ve

6lume neden olabilir (119).

Yasam kalitesi, her yas grubu i¢in ¢ok 6dnemli olmasinin yaninda yaslh bireyler i¢in
cok daha onemlidir. Clinkii; yalnizlik hissinin artmasi, statii kaybinin olmasi, sosyal

yasamdan kopmalar1 ve saglik sorunlarinin artmasi bu donemde yasam kalitesini 6nemli

Olcude etkilemektedir (154).

Bu arastirma; huzurevinde yasayan yaslh bireylerin malnutrisyon dizeyleri, beslenme
durumlar1 ve yasam kalitelerini degerlendirip aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla

planlanip yliriitilmiistiir.
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5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma; Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig
bilinyesinde yaglilara hizmet veren Ziibeyde Hanim Huzurevinde yasayan 60 yas ve iizeri
138 birey iizerinde yapilmistir. Calismaya huzurevinde kalan biitiin bireyler dahil edildigi
icin 65 yas alt1 da ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan yaslilarin, %9.4'U 60-64,
%44.9'u 65-74, %33.3' U 75-84 yas arasinda olup, 85 yas ve iizeri bireylerin siklig1
%12.3'tlir. Bireylerin yas ortalamasi 74.59+7.65'tir. Bireylerin %31.2'si kadin, %68.8'i
erkektir (Tablo 4.1.1). Akyildizlar (173) Kocaeli’'nde ii¢ ayri huzurevinde yaptigi
calismada (K: %46.6, E: %53.4) ve Dereli ve ark. (175) Mugla'da huzurevinde yaptiklari
caligmada (K: %41.7, E:%58.3) erkek bireylerin sikligi, kadin bireylere gore yiksek
bulunmustur. Huzurevlerinde yapilan calismalarda erkek bireylerin sikligi daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu durum erkek bireylerin, bosanmis-bekar olmalari, ¢ocuklar1 veya
akrabalarinin  yaninda kalmak istememeleri-istenmemeleri ve daha 1iyi bakim
alabileceklerini duistindiiklerinden huzurevlerini tercih etmeleri agiklanabilir. Kadin
bireylerin 6z bakim becerilerini yapabildikleri siirece yakinlari ile yasamlarini paylasirken
erkek bireylere gore daha faydali olduklari diistiniliip aile bireylerinin yaninda

durabildikleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilanlarin  %8.7'si evli, %50.7'si bekar, %40.6's1 ise dul veya
bosanmistir (Tablo 4.1.1). Huzurevlerinde yapilan baska ¢alismalar sonucu da bireylerin

cogunlugunun bekar, dul veya bogsanmis oldugu g6zlemlenmektedir (176,177).

Yash bireylerin egitim durumlari incelendiginde; %11.6's1 egitimi yok, %50.7'si
ilkokul, %25.4'1 lise, %12.3'ii iiniversite ve iizeri olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1). TUIK
2018 verilerine gore yash bireylerin; %19.6's1 okur-yazar degil, %17,5'i okur-yazar,
%44.5' ilkokul, %6.3'U lise, %6.2'si yliksekogretim mezunu olarak belirtilmistir (19).
TUIK ve bu ¢alisma sonucuna gdre yash bireyler cogunlukla ilkokul mezunu olup, TUIK

ve bu calismadaki verilerin sonuglari birbiri ile uyumludur.

Calismaya katilan bireylerin %52.9'unun geliri giderinden az, %30.4'Unln geliri
giderine esit ve %16.7'sinin geliri giderinden fazla olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
Birinci ve ark. (178) huzurevinde yaptiklart ¢aligmada, geliri giderine esit olan bireylerin

sayilarinin (%74.4) ¢ogunlukta oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada geliri giderinden az

74



bireylerin yiksek siklikta bulunmasinin sebebi belediyenin kalacak yeri, sosyal giivencesi

ve bakacak kimsesi olmayan yasli bireylere iicretsiz kapilarin1 agmasidir.

Bireylerin %68.8' i 0-4 yil arasinda huzurevinde kaldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo
4.1.2). Unsal ve ark (179) huzurevinde yaptig1 calismada, yasli bireylerin % 76.2'si 1-4 yil

arasinda huzurevinde kaldig1 gézlemlemistir.

Bu c¢alismadaki yasli bireylerin %34.8'1 sigara hi¢ i¢medigini, %?29.0'u igip
biraktigini, %36.2'si halen sigara ictigini belirtmistir. Erkek bireylerde halen sigara igme
siklig1 (%46.3) kadinlara (%14) gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001), (Tablo
4.1.2). Ercan'in (180) ve Sozeri ve ark. (181) huzurevinde yaptiklar1 ¢aligmalarda da
cogunlukla erkek bireylerin sigara igtikleri belirtilmistir. Llleci ve ark. (183) huzurevinde
yaptig1 bir ¢alismada sigarayi1 birakanlarin ortalama 25 yil igtiklerini belirtmiglerdir. Bu
calismada sigaray1 birakanlarin %100 20 yil ve {izeri sigaray: ictiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.1.2). Calismalar sonucu sigara igme durumlar1 erkek bireylerde kadin bireylere

gore daha yiksek oldugu belirtilmistir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Galismaya katilan bireylerin genel saglik durumlar1 Tablo 4.2.1'de gOsterilmistir.
Bireylerin %4.3" Uniin hastaligi olmadigini, %95.7' sinin en az bir hastaligi oldugunu
belirtmistir. Bireylerin ¢ogunlugunda HT (%63.0), KVH (%49.3), DM (%36.2), mide
rahatsizliklart (%31.2), norolojik hastaliklar (%26.1), obezite (%22.5), psikolojik
rahatsizliklar (%20.3), anemi (%18.1) gibi hastaliklarin oldugu belirtilmistir. (Tablo 4.2.1).
Akyildizlar’in (173) (%77.1), Aksoydan’in (183) (%77.8), Rakicioglu ve ark. (184)
(%81.0) ve Altintas’in (185) (%89) yaslilar iizerinde yaptiklari ¢aligmalarda bireylerin
cogunda beslenmeye bagli kronik bir hastalik tespit edilmistir. Bilge ve ark. (186) ve
Rakicioglu'nun (66) yash bireyleri dahil ettikleri caligmalarda obezite, HT, anemi gibi
hastaliklarin daha yiiksek siklikta goriildiigiinii belirtmislerdir. Caligmalar sonucu elde

edilen veriler bu galismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada bireylerin %94.9'u en az bir ilag kullanirken, %>5.1'1 ilag
kullanmadigint belirtilmistir (Tablo 4.2.2). Yash bireylerde kronik hastaliklarin fazla

goriilmesi, ¢oklu ila¢ kullanimini ileri yaslarda arttirmaktadir. Ayrica huzurevlerinde kalan
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yasl bireylerde ¢oklu ilag kullanimi risk faktori olarak goérilmektedir. Clinki hastaya ya
da bakiciya bagli olarak coklu ila¢ kullanimi gozlemlenebilir. Kullanilan ilag tiirlerine
bakildiginda HT (%63), KVH (%49.3), DM (%34.8), mide (%31.9), norolojik (%24.6) ve
psikolojik ilaglarmin (%18.8) daha yiksek siklikta kullanildig1 gériilmiistiir. (Tablo 4.2.2).

Bu calismada yaglilarin vitamin-mineral destegi kullanimlari da arastirilmistir (Tablo
4.2.3). Yashlarm %19.6’s1 kullandigini, %80.4’{i kullanmadigini belirtmistir. Ozgiines'in
(65) (%45.6) ve Seckin ve ark. (187) (%28.0) huzurevinde yaptiklar1 ¢alismalarda vitamin-
mineral kullanim1 bu ¢alismaya gére daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi bireylerin
bilinglilik seviyeleri ve sosyo-ekonomik diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasamlarimi1 saglikli  siirdirebilmeleri icin, kisinin gereksinmeleri
dogrultusunda yeterli ve dengeli beslenmeli, 6giinlerini diizenli bir sekilde tiikettirmeleri
saglanmalidir (188). Bu ¢alisma katilan yaglt bireylerin %73.9'u giinde ii¢ 6giin yemek
tlketirken, %26.1'i glinde en az bir 6giin atlamaktadir (Tablo 4.3.1). Calismay1 yaptigimiz
kurum, glinde ii¢ 6giin yemegi zamaninda ve eksiksiz olarak servis edip, yasl bireylerin
duizenli yemek yemeleri saglanmaktaydi. Ozgiines'in (65) (%74.7) ve Glingor ve ark. (189)
(9%66.2) huzurevinde yaptiklari ¢alismalarda ii¢ 6giin tiikketen bireylerin sikliklarinin daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Yabanci ve ark. (190) (%35.3) ve Ersoy ve ark. (191)
(%42.7) evde yasayan yash bireyler iizerinde yaptiklari ¢aligmalarda ise ¢ 6giin tiiketen
bireylerin sikliklarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Burada dikkat ettigimiz nokta,
huzurevi gibi toplu beslenmenin saglandig1r yerde kalan yash bireylerin, ev ortaminda
kalanlara gore daha diizenli ve dengeli beslenip, giinde li¢ 6giin tiketme sikliginin daha
fazla oldugunu yorumlayabiliriz. Ogiin atlayan bireyler c¢ogunlukla sabahi (%55.6)
atladiklarim1 ve neden olarakta genellikle istahsizlik (%63.9) oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.3.1).

Yash bireylerin, bedenlerindeki su yizdesi azaldigi i¢in, yasglilik dénemde su
tiketimi ¢cok onemlidir ve glinde 1.5-2 litre (yaklasik 8-10 su bardagi) su tlketimi

saglanmalidir (3). Bireylerin yaglik donemleri genglik donemleriyle karsilastirildiginda
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susama hissinin azaldig1 ¢alismalar tarafindan belirtilmistir (69). Bireylerin yaklasik yarisi
(%47.1) glinde 1.5 litrenin altinda yeterli miktarda su tiketmemektedirler (Tablo 4.3.3).
Okuyan ve ark. (192) yasl bireyler iizerinde yaptigi ¢calismada yaklasik yarisinin (% 49.4)
2.0 litreden fazla su tukettigini belirtir iken, Gule¢'in (193) (%84.4) ve Muz ve ark. (194)
(%71.7) yash bireyler iizerinde yaptigi ¢alismada; bireylerin almasi gerekenden daha az
miktarda su tiikettiklerini belirtmiglerdir. Buradan sonug¢ olarak, yapilan c¢alismalar
genellikle yasl bireylerin su tiiketiminin yetersiz oldugunu gostermistir. Bunun nedeni ya
su tiketmeyi sevmemeleri ya unutmalart ya da gereksinim duymamalarindan

kaynaklanabilmektedir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yash bakim kuruluslarinda kalan yash bireyler 6zel beslenme bakimina gereksinim
duymaktadir. Huzurevlerinde ve diger yashi bakim kuruluslarinda kalan yash bireyler,
morbidite ve mortalitenin artisina neden olabilecek yetersiz ve dengesiz besin tiketimi ve
protein enerji malndtrisyonu (PEM) agisindan risk altindadir (195). Bu ¢alisma
kapsaminda, huzurevlerinde yaslilara sunulan bir ginlik meniinln enerji-besin dgeleri
icerigi, yasglilarin giinliik enerji-besin Ogeleri tiketimleri ve gunlik enerji-besin dgeleri
tiketiminin gereksinme duyulan miktarlar ile karsilastirilmasi degerlendirilmistir (Tablo
4.4.1, Tablo 4.4.2).

Huzurevinde yash bireylere sunulan 1 gunlik ment 2112.5 kkal enerji icerir iken
enerjinin - %16.0°s1  proteinden, %50.0’si karbonhidrattan ve 9%34.0°U yaglardan
saglanmaktadir (Tablo 4.4.1). TUBER 2015 verilerine gore, 65 yas iistii bireylerin giinliik
toplam enerjilerinin %45-60"1 karbonhidrat, %12-20'si protein ve %25-30'u yaglardan
saglanmasi1 gerekmektedir (91). Diyet Oriintiisii agisindan bakildiginda; huzurevinde
yaglilara sunulan bir gunlik menlnin makro besin 6geleri dagilimmin sadece yag
acisindan uygun olmadig1 goriilmektedir. Sanchez ve ark. (196) 6 farkli huzurevinde servis
edilen 6giinleri incelendiginde meniilerin yeterli enerji ve protein, diisiik karbonhidrat,
yiksek yag igerigine sahip oldugunu belirtmislerdir. Souminen ve ark. (197)
Finlandiya’daki bir huzurevinde yaptiklari ¢alismada yash bireylere sunulan yemeklerin
yag igeriginin yiiksek, karbonhidrat igeriginin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Yapilan

caligmalar yasli bireylere sunulan menulerdeki 6giinlerin yag miktar1 yiksek, karbonhidrat
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miktar1 Onerilere gore diisiik oldugunu gosterirken bu galismada sadece yag miktar1 yiksek
bulunmustur. Bu calismada meniiniin Oriintiisiiniin diger ¢aligmalara gore daha dengeli

olmasi, kurumda diyetisyenin galisiyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik besin tuketim miktarlari sonucu makro ve mikro
besin 6geleri Tablo 4.4.1' de belirtilmistir. Bu ¢alismada; yaslilarin ii¢ giinliik besin
tiilketim ortalamalar1 TUBER 2015 (91) verilerine gére kiyaslandiginda, bireylerin giinliik
enerji alimlar1 ¢ogu yashda yetersiz (K: %53.5, E: %80.0) bulunur iken protein alimlari
yiiksek siklikta yeterli (K: %100.0, E: %97.9) bulunmustur (Tablo 4.4.2). Huzurevlerinde
yash bireyler iizerinde yapilan g¢aligmalar sonucu bireylerin giinliik enerji ve protein

tiiketim miktarlar1 bu ¢alisma ile benzer sonuglar belirtmistir (65,173,198).

Bu caligmaya katilan kadin ve erkek bireyler tiikketilen enerjinin %50’den daha azini
karbonhidratlardan saglamistir (Tablo 4.4.1). Berner ve ark. (199) huzurevlerinde kalan

yaslilarin giinliik aldiklar1 enerjinin %50.5’inin karbonhidratlardan geldigini bildirmistir.

Yash bireylerin giinliik enerjinin yagdan saglanan miktarlan (K: %39.00+£3.12, E:
%39.20+2.93) Tablo 4.4.1'de belirtilmistir. Yash bireylerin %99.3"iiniin glinlik yagdan
gelen enerji miktar1 %30'dan fazladir (Tablo 4.4.2). Her iki cinsiyetinde yiiksek miktarda
yag tiikettigi gbzlemlenirken, bunun nedeni; yash bireylere sunulan giinliik meniiniin yag

iceriginin yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Bu caligmada yasli bireylerin enerji ve besin Ogelerinin tiiketimine bakildiginda,
TUBER'e (91) gore, D, By, Bs, C vitaminleri, folik asit, kalsiyum, magnezyum ve
kolesterol biitiin bireylerde (%100) yetersiz olarak bulunmus iken sodyum biitiin bireylerde
yeterli olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2). A vitaminini %61.6, E vitaminini %94.9, B,
vitaminini %0.7, Bj, vitaminini %72.5, demiri %13, ¢inkoyu %81.2 kisi yeterli olarak
karsilamistir (Tablo 4.4.2). Nowson ve ark. (200) huzurevinde yaptig1 ¢aligmada giinliik
meni igeriginin kalsiyum ve posa yoniinden eksik bulmuslardir. Leslie ve ark. (198)
huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada bireylere sunulan meniiniin potasyum, ¢inko, folik asit
alimlarinin gereksinmeye gore yetersiz oldugunu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari

diger aragtirmalara gore benzer sekilde bulunmustur.

Suda ¢6ziinen posalar (meyve, sebze, kuru baklagiller, yagli tohumlar, sert kabuklu

meyveler ve yulaf) kan kolesterol diizeyini azaltirken, kan glikozunun diizenlenmesine
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yardimc1 Olmaktadirlar. Bu etkisiyle yash bireyleri KVH ve DM’in 6nlenmesine ve
yOnetimine yardimci olmaktadir. Suda ¢6zuinmeyen posa ise (bugday, misir kepekleri, tam
bugday unundan yapilmis ekmekler, tahillar ve sebzeler) barsak faaliyetlerini diizenler,
konstipasyonu Onler/giderir ve kolon kanseri riskini azaltir. Posanin bu etkilerini
gosterebilmesi i¢in yashi bireyler 20-30 g/gln posa tiketimi Onerilmektedir (16). Bu
calismada huzurevinde servis edilen meniiniin posa igerigi (30.2 gr) yeterli miktarda
bulunur iken (Tablo 4.4.1), calismaya katilan yash bireylerin posa tiketimleri TUBER'e
gore yetersiz bulunmustur (Tablo 4.4.2). Huzurevlerinde yapilan baska ¢alismalar da posa
tilketiminin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (173,199). Bunun sebebi; yasin ilerlemesiyle
bireylerde meydana gelen dis kayiplari, takma dis kullanimi, ¢igneme ve yutma giigliigii
sebze ve meyve tiiketimlerini azaltarak posa alimlarini da etkileyebilmektedir. Ayrica
huzurevinde beyaz ekmek disinda kepekli ekmekte sunulmaktadir fakat yash bireylerin
cogu beyaz ekmegi tercih etmektedir. Bu davranisin degistirilmesi bireylerin posa

tiiketiminin artmasina katki saglayacaktir.

Yash bireylerin yasadigi ¢igneme yutma giicliigii, istahta azalma, tat ve koku
kayiplari, sebze, meyve ve tahil gruplarinin dolayisiyla posa tiikketim miktarlarinin
azalmasina neden olmaktadir (201). Bu ¢alismaya katilan ve yeterli beslendigini diigiinen
bireylerin, yeterli beslendigini diisiinmeyenlere gore posa tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak fark saptandi ve yeterli beslendigini diislinen bireylerin posa degerleri diistinmeyen
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001), (Tablo 4.4.3). Ayrica istah
durumu iyi olan bireylerin posa tiiketim miktarlari hem istah durumu orta, hem de kotu
olan bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0.000, p<0.001 ve p=
0.035 p<0.05), (Tablo 4.4.3).

5.5. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olglimler yashlarin, viicut agirliginin, protein kiitlesinin ve yag
deposunun bir gostergesidir (126). Yasin ilerlemesiyle birlikte yagsiz viicut kiitlesi ve
viicuttaki yag dagiliminda degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslh bireylerin kol-bacak
gibi uzuvlarm derialtt kismindaki yag dokusunda azalma, intra-abdominal derialti yag

dokusunda artma ile yagin viicutta dagiliminda degisim olmaktadir (75).
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Beden Kitle Indeksi (BKI): Antropometrik dlciimler klinikte ve ¢alismalarda yash
bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yash
bireylerde siklikla kullanilan antropometrik 6lgtimler; viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta
kol cevresi, deri kivrim kalinligi vb. élgimlerdir (126). Bireylerin beslenme durumlarinin
degerlendirmesinde en sik kullanilan ve pratik bir yéntem olan BKI, PEM ve sismanlik

durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (75).

WHO'ya gére BKI siniflamasina bakildiginda (164), calismaya katilan bireylerin
BK1 ortalamasi, her iki cinsiyette de (K: 27.58+4.73 kg/m?, E: 26.38+3.72 kg/m?) hafif
sisman kabul edilen degerlere sahiptir (Tablo 4.5.1). BKi gruplarina gére kadin bireylerin
%48.8'1 ve erkek bireylerin %44.2'si hafif sismandir (Tablo 4.5.2).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 65 yas ve
Uzeri kadin bireylerin %53.5'i obez iken erkeklerin %46.0's1 hafif sismandir (202).
TEKHARF 2009 yilindaki ¢alismasinda yashlarda yiiksek BKi’nin (>27 kg/mz) DM, HT,
KVH ile iliskisi vurgulanmaktadir (203). Hoca ve ark. (204) yaslh bireyler {izerinde yaptigi
calismada BKI ortalamasi sonucu kadin bireylerin 1. derece obez, erkeklerin ise hafif
sisman olduklarin1 belirtmistirler. Yapilan calismalar ile bu ¢alisma benzer sonuglar

gostermistir.

Yasl bireylerde obezite artisinin gériilmesinin sebebi, yasam tarzlarinin, beslenme
duzenlerinin, yasin ilerlemesi sonucu metabolik hizdaki azalmalarin ve birgcok faktérin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte viicuttaki yag miktari
arttigi gibi viicuttaki dagilimlar1 da farklilik gostermektedir. Yasli bireylerin vlcut
agirliklarinda ciddi bir degisiklik olmasa bile bireylerde gorulen i¢ yaglanma, yasin
ilerlemesiyle hem kadinlarda hem de erkeklerde ortaya ¢ikabilmektedir. Son yillarda yash

bireylerde “obez malniitrisyon” goriilme sikliginin arttigi gorilmektedir (205,206).

Bel Cevresi, Bel cevresi/Kal¢ca Cevresi Orani, Bel cevresi/Boy Uzunlugu orani:
DSO, bel cevresinin erkek bireylerde 102 cm’yi, kadin bireylerde 88 cm’yi ge¢mesi
durumunu abdominal obezite olarak tanimlamaktadir (166). Bu calismada kadinlarin
%88.4'Unlin bel ¢evresi 88 cm’den, erkeklerin ise %60'min bel gevresi 102 cm’den fazla
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarla erkeklerin bel ¢evresine gore risk durumlar1 arasinda
fark anlamli bulundu ve kadmn bireylerin yliksek riskli olma sikliginin daha fazla oldugu
gorildi (p<0.05), (Tablo 4.5.2).
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Bel cevresi/kalga ¢evresi orani obeziteye bagli risk faktorlerini belirlemede 6nemli
bir yere sahiptir. DSO'line gére bu oran, kadm bireylerde 0.85, erkek bireylerde 0.9'dan
kiiglik olmasi gerekmektedir (166). Bu calismaya gore kadinlarin %97.7'sinin 0.85 ve
uzeri, erkeklerin de %95.8"inin 0.90 ve tizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.2). Bu

sonuclara gore bireylerin biiyilik bir kismi1 saglik yoniinden risk altindadir.

Ashwell ve ark. (165) gelistirmis oldugu ve kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi
gosteren bel c¢evresi/boy uzunlugu oranina gore yash bireylerin degerlendirilmesi
yapilmustir (Tablo 4.5.1). Bu ¢alismada bel/boy orani yiiksek riskli olarak degerlendirilen
>0.6 degerindeki kadinlarin siklig1 %76.7, erkeklerin ise %86'dir. Istatistiki olarak yapilan
degerlendirmede cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.2).

TBSA-2010 verileri gbz onitine alindig1 zaman, 65 yas tizeri bireylerin bel gevresi,
bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani ve bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlari bu ¢alisma ile benzer
sonuglar gostermistir (202). Tiim bu veriler karsilastirildiginda arastirmaya katilan yash
bireylerin Tiirkiye ortalamasi ile benzer sonuglar gostermistir. Obezite insan dmriinde ciddi
sorunlara neden olan, yasam kalitesini bozan ciddi bir hastalik olmasi nedeniyle obezitenin

yaglilarda siklikla taranmasi ve tedavi edilmesi gerektigi ger¢egi unutulmamalidir.

Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi: UOKC ol¢iimii; beslenme durumu
degerlendirilmesinde plazma protein konsantrasyonundan daha duyarli olan ve kas
kiitlesinin dl¢iilmesinde kullanilan 6nemli bir 6lciim yontemidir (75). Bu ¢alismada UOKC
Olgtimlerinin kadinlarin %93'4, erkeklerin %1004 22 cm' den daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5.2).

Yaslilarin baldir ¢evresi Ol¢iimleri incelendiginde kadinlarin %88.4'i, erkeklerin
%90.5'i 31 cm ve daha fazla degere oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.2). Yasl bireylerde
baldir ¢evresinin kas kiitlesinin dlgiilmesinde kol ¢evresinden daha duyarli ve gecerli bir
yontem oldugu unutulmamalidir. Yagsiz kas kiitlesindeki yasin ilerlemesiyle birlikte olan

degisim ve aktivitedeki azalmay1 gosteren bir 6l¢iim seklidir (75).

El Kavrama Gucl: Yasin ilerlemesiyle viicutta kemik dokusu ve kas miktar
azalirken; yag miktar1 artmaktadir. Yaslanmayla birlikte malniitrisyon riski artmaktadir ve
bu durum CA, depresyon, demans, inme, noérolojik bozukluklar, gastrointestinal ve

endokrin sistem bozukluklar gibi hastaliklara neden olmaktadir. Tiim bu hastaliklar kas
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kiitlesi azalmasina yani sarkopeniye yol ag¢maktadir. Sarkopeni tanisinda etkin
yontemlerden birisi de el kavrama gicunun olgiilmesidir. Kullanimi pratik, basit ve
ekonomik oldugu igin klinik uygulamalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. El kavrama
gucu ve kol kas gevresi yagsiz viicut kiitlesinin en iyi gostergesi oldugu ifade edilmektedir
(2007). Kas gucinin 25-35 yaslarinda en iist diizeyde oldugu, 40-49 yaslarinda yavasga

azaldigi ve 50 yasindan sonra azalmanin hizlandig1 belirtilmistir (84).

Bu calismada Takei el dinamometresi ile yashi bireylerin el kavrama giicl
olgiilmiistiir. Olgiim yapilan sag ve sol ortalama el kavrama giicii kadinlarda sirasiyla
12.77%.44 iken erkeklerde 23.07+£8.31'dir (Tablo 4.5.1). Sag el ve sol el ortalama kavrama
giicii erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001), (Tablo
45.1).

Calismamizda bireylerin sag ve sol el ortalama kas giiglerini EWSGOP'un referans
degerlerine gore degerlendirildi (168). Tum bireylerde EWSGOP'a gore el kavrama
gucunun vyetersiz olma durumu %73.2 iken, yeterli olma durumu %26.8 bulundu.
Kadinlarla erkeklerin el kavrama giiglerinin yeterlilik sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
fark saptandi ve erkeklerin el guctinun yeterli olma siklig1 kadinlara gére anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p<0.05), (Tablo 4.5.3).

Yasl bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar sonucu bireylerin sag el ve sol el ortalama
el kavrama gucleri bu ¢alisma ile karsilastirildiginda farkliliklar géstermektedir (204,65).
Calismalar sonucu el kavrama giicii ortalamalar1 farkli sekilde sonuclanmasi bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, yasam tarzlari, beslenme aligkanliklarinin degiskenlik
gostermeleri neden olmus olabilmektedir. Saka ve ark. (206) huzurevinde kalan 379 kisinin
%79’unun el kavrama gicunun diisiik oldugunu belirtmiglerdir. Diisiik kas giicii ile
malniitrisyon ve malniitrisyon riski arasinda tiim diger sebeplerden bagimsiz olarak anlaml
iliski tespit edilmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerinde her iki cinsiyet icinde %80'den
fazlasinin el kavrama giiclerinin diisiik oldugunu belirtmis ve bu bireylerde de

malntrisyon riski olabilecegi unutulmamalidir.
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5.6. Bireylerin Malnitrisyon Durumlarimin Degerlendirilmesi

Yasli bireylerin MNA sonuclarinin dagilimi Tablo 4.6.2'de gosterilmistir. Buna gore
bireylerin %65.9'unda beslenme sorunu yoktur. % 26.1'inde malnutrisyon riski, %8.0'inde
ise malniitrisyon tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore dagilimima bakildiginda kadinlarin
%37.2'sinde malndtrisyon riski var iken, erkeklerin %21.1'inde risk vardir. Kadinlarin
%16.3'lnde, erkeklerin %4.2'sinde malniitrisyon tespit edilmistir (Tablo 4.6.2).

Yasl bireylerin beslenme ve malnitrisyon durumlarmi tamimlamada BKi, albumin
duzeyi, veya dehidrasyon durumunun sonuglar1 yanlis bilgi verebilmektedir tek baslarina
givenilir bir referans degerleri olmamaktadir (208). Bu durumlarda yasli bireylerin
beslenme durumunu degerlendirmeye yarayan MNA testi avantajli olmaktadir. Bu test
bireyin aldigi besini, hareketlilik durumunu, depresyon ve demansi dizeylerini ve

antropometrik élctimlerini icermektedir.

Kiglkerdonmez ve ark. (143) yash bireyler Uzerinde yaptigi ¢alismada MNA testi
sonucu yash bireylerin %7.8'I malndtrisyonlu ve %76'st malndtrisyon riski altinda
oldugunu tespit etmislerdir. Saka ve ark. (206) huzurevinde yaptiklar1 bir galismada MNA
tarama testini kullanmiglardir ve bireylerin  %13.5’inde malniitrisyon, %33.5’inde
malniitrisyon riski tespit etmiglerdir. Kaiser ve ark. (140) yash bireyler lizerinde yaptig
calismada; toplumda yasayan yaslilarin %5.8'ini, huzurevinde kalan yaslilarin %13.8'ini,
hastanede yatan yaslilarin %38.7'sini malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Caligmalarin
sonuglar1 benzerlik gosterirken bu ¢alismada diger ¢alismalara gore daha diisiik siklikta
malniitrisyonlu bireyler bulunmaktadir. Bunun sebebi, c¢ikan yemeklerin lezzeti,
huzurevinde diyetisyen bulundurulmasi, yasam kalitelerindeki degiskenler neden

olabilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin malniitrisyonu olmayanlarin el kavrama gicu
ortalamasi, risk altinda olanlara gére anlamhi diizeyde yiiksek bulundu (p=0.040, p<0.05),
(Tablo 4.6.2). Yalgin ve ark. (82) 2018 yilinda yayinladig1 bir derlemede yash bireylerin el
kavrama guglerinin yetersiz ve dengesiz beslenmeden erken donemde hemen etkilendigini
ve beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilabilecek bir ydntem oldugunu
belirtmektedirler. Zengin'in (209) huzurevinde yaptig1 tez calismasinda malniitrisyonlu
olmayan biitiin bireyler yeterli kas giiciine sahip oldugunu ve malniitrisyon riski altinda

olan bireylerin ise yetersiz kas giicline sahip olma olasiklarinin daha yiiksek oldugunu
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belirtmistir. Calismalar bu ¢alismadaki gibi yash bireylerde gézlemlenen malniitrisyonun

bireylerin kas giiclerini, el kavrama giiglerini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

5.7. Bireylerin SYI Puanlarinin Degerlendirilmesi

Diyet kalitesinin  belirlenmesinde, beslenmenin  saglik iizerine etkilerini

degerlendirmede SYI 6nemli bir yere sahiptir (202).

Kadin ve erkeklerin SYI puanlart karsilastirildiginda kadmlarin  SYI  puani
ortalamasinin 67.44+6.93, erkeklerin ise 68.42+7.93 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.1).
Calismaya katilan kadin bireylerin %2.3i kotli beslenme puanina, %%97.7'si orta
beslenme puanina ve higbir birey iyi beslenme puanina sahip degil iken erkek bireyler
sirasiyla %4.2, %93.7, %2.1'dir (Sekil 4.7.1). Aghanuri ve ark. (210) yash bireyler
lizerinde yaptiklar1 calismada bireylerin SYI puanlarini incelediginde bu ¢alismanin
sonuglarma gore bireyler daha diisik SYI puanma sahip olduklar1 gdzlemlenir iken
Ugarriza ve ark. (211) yash bireyler iizerinde yaptigi ¢aligmada kadin bireylerin SYI
puanlart ortalamasi bu calisma ile benzer ¢ikmistir. Closs ve ark. (212) yash bireyler
lizerinde yaptig1 c¢alismada bireylerin SYI puan durumlarini incelemis ve higbir
katilimeinin iyi kalitede bir diyet ile beslenmedigini, % 74.2'sinin orta kalitede bir diyet ve
% 25.8'inin kotl kalitede bir diyet ile beslendiklerini belirtmistir. Bu ¢alismada kadin ve
erkek bireylerin SYI puanlari ve puan sonuglarina gore beslenme durumlari diger
caligmalara gore daha iyi bulunmustur. Bunun nedeni bireylerin saglik durumlari, istahlari,
onlara sunulan yemek hizmetleri ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin SYT
puanlar ortalamasi iyi kalite diizeyine ¢ikarabilmek icin diyet kalitesinin arttirilmasina

yonelik caligmalara ihtiyag vardir.

5.7.1. SYI alt parametrelerinin degerlendirilmesi

Calismada toplam meyve ve toplam sebze tiiketiminden alinan puanlarin ortalamasi
incelendiginde meyve tiikketim miktarlar1 diisiik bulunur iken sebze tiiketim miktarlar
yiksek bulunmustur (Tablo 4.7.1). Gao ve ark. (213) yash bireyler {izerine yaptigi

caligmada tam tersi meyve tiikketimi daha yiiksek bulunur iken sebze tiiketimi daha diistik
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bulunmustur. TUBER 2015 (91) verilerine gore de; 65 ve (stli yasl bireylerin yaklasik
%70'l sebze ve meyve tiikketim miktarlari i¢in Onerilerin altinda kaldig1 gézlemlenmistir.
Sonug olarak yapilan galismalarda sebze ve meyve tluketimleri yetersiz bulunur iken bu
calismada sadece meyve tiikketimi yetersiz bulunmustur. Bunun nedeni bireylerin
huzurevinde yasiyor olmasi, bu ¢alisma kis aylarinda yapiliyor olmasi, yasam kosullari,

agiz ve dis sagliklari, kiiltiirel yapilarinin farkliliklar1 etken olmus olabilmektedir.

Calismada toplam tahil tiiketiminden alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
bireylerin yiiksek miktarda tahil tiikkettikleri gézlemlenmektedir (Tablo 4.7.1). Gao ve ark.
(213) yasl bireyler lizerine yaptig1 ¢alismada tahil tiiketim miktart bu ¢alismanin Ugte biri
kadardir. Coskuner ve ark. (221) yaptig1 ¢aligmada farkli iilkedeki bireylerin kisi basi yillik
ekmek tiiketim miktarlarini; Avustralya'da 44 kg, Misir'da 180 kg, Iran'da 150 kg, Italya'da
73 kg, ABD'de 34 kg oldugunu, Tiirkiye'de ise bu degeri 180-210 kg diizeyinde oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada da tahil tiiketiminin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni Tiirk

toplumunda ekmek ve tiirevlerinin tiiketim miktarinin yiiksek olmasidir.

Calismada toplam sit tiiketiminden alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
bireylerin siit tiiketim miktarlarinin yiiksek oldugu gdzlemlenmektedir (Tablo 4.7.1). Gao
ve ark. (213) yash bireyler tizerine yaptig1 ¢alismada siit tiiketim miktar1 bu ¢caligmada elde
edilen verilerin yaris1 kadardir. Vural ve ark. (215) yaptigi ¢aligmada, huzurevi, kentsel ve
kirsal alanda yasayan yasli bireylerin beslenme durumlarini karsilastirmiglardir ve
huzurevinde yasayan yaslilar arasinda siit tiiketiminin (%76.2), evde yasayan yaslilara gore
(kent merkezinde %45.6, kirsal alan %61.8) daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum
huzurevinde yasayan yagh bireylerin beslenme programlarinin diyetisyen tarafindan

hazirlanip diizenlenmesiyle agiklanabilmektedir.

Caligmada toplam et tiketiminden alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
bireylerin et tiiketim miktarlarinin yiiksek oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 4.7.1). Gao
ve ark. (213) yasl bireyler iizerine yaptigi calismada bireyler ortalama et tiikketimleri bu
calismanin yaris1 kadardir. TUBER 2015 (91) verilerine gore de; 65 ve Ustl yasl bireylerin
yaklagik %95'inin Onerilerin altinda kaldig1 gozlemlenmektedir. Sonug olarak bu ¢alismada
et grubunun tiketimi ylksek olmasinin bireylerin huzurevinde kaliyor olmasi ve her gin

bir ¢esit et yemeginin ¢ikiyor olmasi olabilir.
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Calismamizda toplam tuz tiiketiminden alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
tuz tuketimi oldukg¢a yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7.1). Tirkiye'de Tuz Tiketimi ve
Hipertansiyon (SALTurk) Calismasi (216), Turk toplumunun gunde 18 gr gibi asiri
miktarda tuz tlkettigini belirtmistir. Gao ve ark. (213) yasli bireyler lizerine yaptigi
calismada bireyler ortalama tuz tuketimleri bu ¢alismaya goére ¢ok daha diisiik
bulunmustur. Turk toplumunda tuz tuketiminin yiksek olmasi nedeniyle bu ¢alismada tuz

tiiketimi yiiksek ¢cikmaigtir.

Yasl bireyler {izerinde yapilan ¢alismalar sonucu bireylerin bu ¢alismaya gore daha
diisiik besin ¢esitliligine sahip olduklar1 belirtilir iken bu durumun beslenmelerini olumsuz
etkiledigine de deginilmistir (204,217). Bu durumun nedeni; kiiltiirel farkliliklardan,

huzurevinde besin ¢esitliliginin fazla olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

5.8. Bireylerin SF-36 Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore SF-36 bilesenleri puanlar1 incelendiginde, yaslh kadinlarin
mental gostergeler puaninin ortalamasi (K: 53.24+ 21.77, E: 65.40+ 23.83), (p<0.01) ve
fiziksel gostergeler puaninin ortalamasi (K: 45.87+28.16, E: 60.0+£28.27), (p<0.01) erkek
bireylere gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Tablo
4.8.1). Onat'm (160) yash bireyler iizerinde yaptig1 calismada mental gosterge ve fiziksel
gosterge puanlar1 bu caligmaya gore diisiik bulunmus ve her ikisi de cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). Sucakli ve ark. (177)
huzurevinde yaptiklari ¢alismada mental gosterge ve fiziksel gosterge puanlari da bu
caligmaya gore diisiik bulunmustur fakat mental gosterge puani cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark gosterir (p<0.05) iken fiziksel gosterge puani gdstermemistir (p>0.05). Yapilan
baska caligmalarda da benzer sonuglar elde edilip kadin bireylerin erkeklere gore daha
diisiik SF-36 6lgegi puanina sahip oldugunu gostermislerdir (218,219). Yapilan ¢aligmalara
gore genellikle kadin bireylerin SF-36 6lgegi puanlan diisiik gézlemlenmektedir ve diger
caligmalara gore bu c¢aligmada SF-36 bilesenleri ile cinsiyet arasinda boyle biiylk ve
anlaml bir fark gézlemlenememistir. Bunun nedeni, bireylerin yasam tarzlari, fiziksel ve

mental durumlarinda ki farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilebilmektedir

Yaslt bireylerin gelir dizeyi ile SF-36 bilesenleri puanlari arasinda fiziksel

gostergede ve mental gostergede istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (Tablo
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4.8.2). Bu ¢alismanin aksine Onat'mm (160) yaptigi calismada da gelir diizeyi ile SF-36
Olcegi, fiziksel gosterge puani ile anlamli bir iligkisi varken ve mental gosterge puani
arasinda anlamli bir iliski bulamamisken, Tajvar ve ark. (163) yaptiklar1 c¢alismada,
yasglilarin  ekonomik durumunun kot olmasinin  yasam Kkalitesini olumsuz Yyonde
etkiledigini gostermislerdir. S6nmez ve ark. (220) yaptiklar1 ¢alismada ise bu ¢alismadaki
gibi, yash bireylerin aylik gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bazi c¢aligmalarda gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski
bulunurken bazilarinda bulunamamistir. Bunun nedeni bireylerin yanlis beyanlari,
psikolojik rahatsizlilarinin olmasi ve g¢alismayr yaptigimiz huzurevinde geliri olmadan

ucretsiz kalan bireylerin fazlaca olmasi olabilir (Tablo 4.1.1).

Calismaya katilan yash bireylerin BKI simiflandirmasi ile SF-36 bilesenleri puani
arasindaki fark mental gostergeler ve fiziksel gostergeler yoniinden anlamli bulunmamistir
(Tablo 4.8.3). Yapilan calismalar sonucu elde edilen sonuglar, yasl bireylerin BKi
degerlerindeki artislar yasam kalitelerinde diisiise neden oldugunu gostermistir (221,222).
Bu c¢alismanin sonucu diger calismalardan farkli ¢ikmistir. Bunun nedeni bireylerde
psikolojik ve ndrolojik hastaliklarin goriilme sikliklarinin yiiksek olmasi SF-36 dlcegini

dogru yanitlamadiklarindan kaynaklanabilecegi diislintilmektedir (Tablo 4.2.1).

5.9. Bireylerin MNA, SY1 ve SF-36 Olceklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yash bireylerin SYI ve MNA tarama puanlar1 arasinda pozitif
yonli korelasyon saptanir iken (r=0.275, p<0.01), MNA gosterge puanlari arasinda iliski
bulunamamustir (p>0.05), (Tablo 4.9.1). Bu sonuglar ile kesin olarak SYI ve MNA
puanlart birbirleri ile iligkilidir yorumunu yapamayiz. Ayni sekilde Hengeveld ve ark.
(223) yash bireyleri dahil ettikleri ¢alismada da diisiik bir diyet kalitesinin malnutrisyon

i¢in bir risk faktorii olarak gosterilemeyecegi belirtmistir.

Calismaya katilan yasli bireylerin SYI ve SF-36 6lgeginin parametreleri olan mental
gostergeler ve fiziksel gostergeler ile pozitif yonde bir iliskisi oldugunu goéstermistir
(sirastyla r=0.170 p<0.05, r=0.259 p<0.01), (Tablo 4.9.2). Yash bireylerin diyet kalitesi ne
kadar artarsa paralel olarak yagsam kalitelerininde arttig1 ortaya konulmustur. Bunun nedeni
yash bireylerin, cesitli ve dengeli beslenmeleri, onlarin mental ve fiziksel sagliklarim

olumlu etkileyecekleri i¢cin yasam kalitelerini de etkilemektedir. Yilmaz ve ark. (224) yash
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bireyler iizerinde yaptig1 calismada, bireylerin saglikli ve dengeli beslenmesinin yasam

kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile SF-36, SYI ve MNA skorlan iliskisi Tablo
4.9.3'te gosterilmistir. Bireylerin yaslari ile SF-36'nin parametresi olan fiziksel gostergeler
puani arasinda negatif yonli iliski saptandi (r = -0.210, p<0.05) ve bireylerin yaslar
arttikca fiziksel gostergeler puani azalmaktadir. Yas ile SF-36'nin parametresi mental
gostergeler, SYI ve MNA puanlar1 arasinda iliski bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.9.3).
Baglama ve ark. (225) huzurevinde yaptig1 ¢calismada da bireylerin yaslarinin ilerlemesinin
yasam kalitesi ile istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip olmadigini belirtmislerdir.
Freitas ve ark. (226) Brezilya'da yasl bireyleri dahil etiikleri ¢alismada bireylerin yaslari
ile diyet Kkaliteleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini gostermistir. Karaman ve
ark. (227) yash bireyleri dahil ettikleri ¢alismada bu ¢alismada yapildig: gibi yas ile MNA
ve yasam kalitelerinin korelasyonunu inceliyor. Sonug olarak yas ile MNA'nin ve yasam
kalitesinin istatistiksel olarak anlamli olmadigmni gosteriyor. Yas ile MNA, SYI, SF-36
Olgekleri kesinlikle birbirleri ile iligkilidir ya da degildir diye sonuca varmamiz yanlis olur.
Daha kesin ve giivenilir sonuglara ulasabilmemiz i¢in yash bireyler ile daha fazla

calismaya gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
1. Arastirmaya 43 kadin, 95 erkek birey toplam 138 kisi katilmistir.
2. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 74.59+7.65 yil olarak saptanmustir.
3. Arastirmaya katilan bireylerin %8.7'si evli, %50.7'si bekar, %40.6's1 ise dul veya
bosanmustir.
4. Aragtirmaya katilan bireylerden %11.6'sinin egitimi yok, %50.7'si ilkokul, %25.4"

10.

11.

12.

13.

lise, %12.3'UG Universite ve lisans Ustli mezunudur.

Bireylerin %52.9'unun geliri giderinden az, %30.4'lniin geliri giderine esit ve %
16.7'sinin geliri giderinden fazladir.

Arastirmaya katilan bireylerin %36.2'si sigara iciyor, %34.8'i sigara i¢miyor,
%29.0'u ise birakmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %95.7'sinde en az 1 hatalik varken %4.3'linde hastalik
yoktur.

Caligmaya katilan bireylerin %94.7'si giinde en 1 ila¢ kullaniyorken, %5.1" ilag
kullanmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %80.4'ii vitamin- mineral destegi kullanmiyor iken,
%19.6's1 kullanmaktadir.

Bireylerin %73.9'u 6giin atlamiyorken %26.1'i &giin atlamaktadirlar. Ogiin
atlamada yoniinden cinsiyetler arasinda fark bulunmus ve kadinlarin erkeklere gore
daha ¢ok 6giin atladig1 belirtilmistir (p<0.05). Bireylerin %0.7'si bir, %25.4'0 iki,
%73.9'u li¢ ana 6glin yapmaktadir.

Ogiin atlayan bireylerin %55.6's1 sabah, %30.6's1 6glen, %13.8'i aksam yemegini
atlamaktadirlar. Ogiin atlama nedeni olarak bireylerin %63.9'u istahsizlik, %8.3"i
zaman yetersizligi, %13.9'v aliskin olamama, %2.8'1 diyet, %11.1'1 uyku hali

nedeniyle atlamaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin %55.1'1 ara 6glin yapmiyor iken %44.9'u ara 6giin
yapmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %73.8'1 1yi, %22.5' orta, %3.6"1 kotii istah durumuna

sahiptir. Istahmin kotii oldugunu belirten kadin bireylerin sikligi %7 iken
erkeklerde bu siklik %2.1'dir ve istatistiki olarak ileri derecede anlamli olarak farkl

bulunmustur (p<0.05).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Calismaya katilan bireylerin %20.3'i ¢igneme-yutmada zorluk cerken, %79.7'si
cekmemektedir. Calismaya katilan bireylerin %61.5'1 takma dis kullaniyorken,
%38.5'1 kullanmamaktadir.

Kadinlarin 1489.62+270.36 kkal enerji, 57.35+£10.46 gr protein, 166.29+36.69 gr
karbonhidrat ve 65.07£11.94 gr yag tiikettikleri, erkeklerin 1647.54+251.76 kkal
enerji, 62.61+8.36 gr protein, 182.34+34.78 gr karbonhidrat ve 72.74+11.09 gr yag
tiikettikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan tim bireylerin diyet posa miktarlar1 (< 25 gr), D vitamini (< 15
mcg), B, vitamini (< 1.2 mg), Bg vitamini (K: < 1.5 mg E: < 1.7 mg), folik asit
(<330 pg), C vitamini (K: <95 mg, E:< 110 mg), kalsiyum (> 950mg), magnezyum
(K: < 300 mg, E: < 330 mg) ve kolesterol (< 200 mg) degerleri yetersiz olarak
bulunmustur.

Yeterli beslendigini diisiinen yash bireyler ile yeterli beslendigini diistinmeyen
bireylerin posa tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli saptandi
(p<0.001).

Istah durumu iyi, orta ve kotii olan bireylerin posa degerleri arasinda da fark
saptandi. Bu farkin hangisinden kaynaklandigi incelendiginde; istah durumu iyi
olan bireylerin posa degerleri hem istah durumu orta hem de kotii olanlara gore
anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.000, p<0.001 ve p= 0.035 p<0.05).

Istah durumu iyi olan bireylerin, orta dereceye sahip olanlara gore ekmek ve
tahillar, siit ve siit iirlinler, et ve benzeri triinler arasinda fark anlamli bulunmustur

(strastyla p=0.000, p<0.001, p=0.008, p<0.01, p=0.000, p<0.001)

BKi kadinlarda 27.58+4.73 kg/m? erkeklerde 26.38+3.72 kg/m? olarak
bulunmustur.
BKI gruplarina gore kadin bireylerin %0.0" zayif (<18.5), %23.3'ii normal (18.5-

24.9), %48.8'i hafif sisman (25.0-29.9), %18.6" birinci derece obez (30.0-34.9),
%?7.0'si ikinci derece obez ve %2.3'0 Uglincl derece obez iken erkek bireyler
sirastyla, %3.2, %32.6, %44.2, %18.9, %1.1, %0.0'd1r

Bel c¢evresine gore risk durumu incelendiginde kadinlarin %4.7°sinin normal
%7.0’sinin riskli, %88.4’liniin yiiksek riskli oldugu, erkeklerin ise %18.9’unun
normal, %21.1°nin riskli ve %60 ‘inin yiiksek riskli oldugu saptandi. Kadinlarla
erkeklerin bel cevresine gore risk durumlar arasinda fark bulundu ve kadin

bireylerin ylksek riskli olma sikliginin daha fazla oldugu goriildii (p<0.05).
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Yaslilarin bel ¢evresi/kalca ¢evresi Ol¢limlerine gore kadinlarin %2.3"iniin <0.85
iken %97.7'sinin 0.85’in ¢ok {izerinde degere sahip oldugu tespit edilmistir.
erkeklerde ise %4.2'sinin <0.90 sikliginda iken geri kalan %95.8'inin 0.90 ve daha
Uzeri sikliga sahip oldugu tespit edilmistir.

Yaslhlarin bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlar1 hesaplanmis; kadinlarin %4.7'si
normal kabul edilen 0.4-0.5 araliginda, %18.6's1 riskli kabul edilen 0.5-0.6
araliginda, %76.7'si ise yiiksek risk kabul edilen >0.6 araligindadir. Erkeklerde bu
sikliklar sirasiyla %4.2, %40.0 ve %55.8, istatistiki olarak yapilan degerlendirmede
cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tum bireylerde EWSGOP'a gore el kavrama guculnun yetersiz olma durumu %73.2
iken, yeterli olma durumu %26.8 bulundu. Kadinlarla erkeklerin el kavrama
guclerinin yeterlilik sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p<0.05) ve
Erkeklerin el giictnln yeterli olma sikligi kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.

MNA testine gore; bireylerin %65.9'unda beslenme sorunu yoktur. %26.1'inde
malnatrisyon riski, %8.0'inde ise malniitrisyon tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore
malniitrisyon riski; kadinlarda %37.2, erkeklerde %Z21.1'dir. Kadin bireylerin
%16.3"iinde malniitrisyon var iken erkek bireylerin %4.2'sinde malniitrisyon vardir.
Istatistiki olarak bakildiginda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01).

Malnitriisyonu olanlarin, risk altinda olanlarin ve malnitriisyonu olmayanlarin
ortalama el kavrama giicii degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Bu fark; malnitrisyonu olmayan bireyler ile risk altindaki
bireyler arasinda g6zlemlendi ve malnitrisyonu olmayan bireylerin el kavrama
giicli ortalamasi risk altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.040, p<0.05).

Kadm bireylerin %2.3’1, erkek bireylerin %4.2'si ve tiim bireylerin %3.6's1 kotii
SYI puanina sahiptir. Iyi SYI puana sahip kadin bireyler yokken, erkeklerin %2.1'i
ve tiim bireylerin %1.4'{i iyi SYI puanina sahiptir.

Kadin bireylerin SYI puani ortalamasi 67.44+6.93, erkek bireylerin SYI puam
ortalamas1 68.42+7.93, tiim bireylerin SYI puan1 ortalamasi 68.12+7.62'dir.

SYI puani ortalamasi zayif bireylerde (BKi< 25.0 kg/m?) 66.25+6.21, normal
bireylerde (BKI= 25.29.9 kg/m?) 69.44+8.33, obez bireylerde (BKI> 30.0 kg/mz)
68.06+7.60't1r.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bel cevresi risk durumu risksiz, riskli ve yiiksek riskli olan bireyler arasinda SYI
toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi incelendiginde; risksiz olan
bireylerle yiiksek riskli bireylerin SYI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmustir (p=0.028, p<0.05).

Bireylerin gelir durumuna gore SF-36 bilesenleri puan farki incelendiginde; geliri
giderine esit olanlarla, geliri giderden fazla olanlarin genel saglik puanlar1 arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.031, p<0.05).

Bireylerin mental gostergeler puan1 BKI smiflamasina gore incelendiginde zayif
bireylerin mental gdstergeler puaninin ortancasi 70.8 (12.9-100), normal bireylerin
mental gostergeler puanmin ortancasi 64.2 (17.9-100), obez bireylerin mental
gdstergeler puaninin ortancasi 55.6 (23-2-93.7) bulunmustur. BKI smiflandirmasina
gore mental gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Bireylerin fiziksel gostergeler puani BKI siniflamasina gore incelendiginde ise
zayif bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 68.6 (2.1-96.7), normal
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasit 61 (10.7-96.9), obez bireylerin
fiziksel gostergeler puanmin ortancast 47.3 (5.8-91.9) bulunmustur. BKI
simiflandirmasima gore fiziksel gostergeler puani farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Yaslh bireylerin SYI puanlari ile el kavrama giicii degerleri (r=0.182, p<0.05) ve
MNA tarama puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (1r=0.275,
p<0.01).

Bireylerin SYI puanlar1 ile mental gdstergeler ve onun alt parametreleri, sosyal
fonsiyon, emosyonel rol giicliigii puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptanmigtir (sirastyla r=0.170, p<0.05; r=0.185, p<0.05;r=0.210 , p<0.05).
Bireylerin SYI puanlan ile fiziksel gostergeler ve onun biitiin alt parametreleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1 algis1 ve genel saglik puanlar1 arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmistir (sirasyla r=0.259, p<0.01; r=0.195 p<0.05; r=0.231
p<0.01; r=0.268 p<0.01; r=0.170 p<0.05).

Bireylerin yaglart ile SF- 36'min parametresi olan fiziksel gostergeler puani
arasinda negatif yonli iliski saptandi (r =-0.210, p<0.05) ve bireylerin yaslar
artttkca fiziksel gostergeler puani azalmaktadir. Yas ile SF-36'nin parametresi

mental gostergeler, SYI ve MNA puanlari arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Ulkemizde ve diinyada oldugu gibi yasli niifus artmaktadir ve yaslanmayla birlikte
bireylerin saglik problemleri, beslenme sorunlari, malnltrisyon goriilme siklig1 artarken,
diyet kalitesi, yasam kalitesi diismektedir. Bu yilizden yasgh bireyler toplumda risk
grubunda olup dikkatli ve 6zenli bir sekilde ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu calisma

sonucu onerilerimi;

e Ulkemizde huzurevlerinde vyapilan calismalarin sayis1 arttirilabilir  ve
calismalarin konular1 6zgiin ve daha 6nce denenmemis sekilde tasarlanabilir,

e Huzurevlerinde toplu beslenme sunuldugu i¢in bireylerin diizenli ve dengeli
beslenmelerini saglamak adina menii planlamasina dikkat ve 6zen gosterilip,
meniide cesitlilik saglanip, menii planlamasi ile konunun uzmanlari
diyetisyenler ilgilenmesi saglanmalidir,

e Yasghh bireylerin beslenme durumlarint degerlendirmek igin siklikla
malndtrisyon tarama testleri uygulanip kontrol edilmeli ve herhangi bir
olumsuz durumda derhal miidahale edilebilmelidir,

e Yasam kalitesini ve diyet kalitesini etkileyen nedenler bu calismada
incelenmistir ama daha fazla ¢alismaya gerek vardir ve daha farkli nedenlerle
karsilastirilip incelenmelidir,

e Bireylerin hepsine ayr1 ayr1 psikolojik destek sunulup moral, motivasyon ve
psikolojik durumlari diizeltilebilir,

e Calismada kullamlan SYI ve SF-36 genel yasam olcegi yash bireyler
uzerinde hatta huzurevleri gibi toplu alanlarda kalan bireylerin dahil edildigi

calismalarda kullanilip, incelenip daha ¢ok kaynaga ihtiyag¢ vardir.

Literatirde, yash bireylerin diyet kalitesi ve yasam kalitelerinin saptanmasina
yonelik yapilan bilimsel arastirmalar siirhidir. Ozellikle huzurevlerinde bdyle ¢alismalar
Turkiye'de sayilidir. Bu konular iizerinde calismalarin arttirilmast ve dikkat gekilmesi

Oonemli bir yere sahiptir.
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EK 3: ANKET FORMU

ZUBEYDE HANIM HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN MALNUTRISYON
DUZEYLERI, BESLENME DURUMLARI ve YASAM KALITELERININ

BELIRLENMESI
A. GENEL BILGILER
1. Anket No:
2. Ad-Soyad:
3. Yas:
4. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
5. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
6. Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil

5.Universite

7. Gelir durumu: 1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

8. Huzurevinde Kkalis siiresi (ay/yil): ................

9. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi?

10.Varsa hangisi/ hangileri?

3. Dul

2. Okur yazar 3. 1Ilkokul 4. Lise
6. Yuksek lisans/ Doktora

1. Evet 2. Hayrr

Hastaliklar Evet

Hayir

Obezite

Kalp-damar hastaligi

Diyabet

Hipertansiyon

Ulser-gastrit

Anemi(Fe / B12)

Romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Karaciger/safra kesesi

Kanser

Osteoporoz

Solunum yolu has.

Norolojik hastaliklar

GOz hastaliklari............




11. Regeteli veya regetesiz diizenli ilag kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (Tabloda belirtin)

flacin ad1 Tlacin adeti/giin
a.

b.

C.

d.

€.

12. Son 1 ayda besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullandiniz m1?

1.Evet 2. Haywr Yanit “Evet” ise; Tablo’da belirtin.

Son 1 ayda kullanim durumu
Besin destegi tiirii

Kullandim Kullanmadim

Demir

B, vitamini

D vitamini

Kalsiyum

Omega-3

Folik asit

Multivitamin ve mineral

Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
1.1 haftadanaz 2.1-2 hafta  3.2-3hafta  4.3-4hafta  5.Diger..............

13. Sigara igiyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ igmedim  2.............. yil i¢tim, biraktim
Evet, halen i¢iyorum Yanit “Evet” ise: Adedi: 1. giin......... adet 2. hafta:............. adet 3. ay:
......... adet

14. Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir

Sikligi: 1. Her giin........ kez  2.Haftada........ kez 3. Ayda:.......... kez
15. Takma dis kullantyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir ( Evet ise ne kadar stiredir............ ay/yil)
16. Cigneme, yutma zorlugunuz var mi? 1. Evet 2. Hayir

17. Yemek yemenizi kendinize yeterli buluyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir
18. Genelde istah durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1. lyi 2.0rta  3.Koti
19. Gunde kag bardak su igersiniz? ................

20. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ana 6giin............. Ara 6gilin...............




21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir
Genellikle hangi 6gilinii atlarsimiz? 1. Sabah

Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1. Istahsizlik

Kas giicii: Sag el kavrama giicii: 1...............

Sol el kavrama giici: 1..............

3. Bazen
2. Ogle 3. Aksam

2. Aligkanligin olmamasi

3.



EK 4: GUNLUK BESIN TUKETIiM FORMU

Ad soyad.........cccooniinniiie

ihi........ Loviiinn. /2019 AnketNo:

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:




EK 5: SAGLIKLI YEME INDEKSi OLCEGI

SAGLIKLI YEME INDEKSI SKOR KRITERLERI
Sahkhiyeme | Ginlik dnerilen miktar | Skoru
indeksi kriterleri

D=0

| Toplamyas | Toplam gialik enerjimin <9430 | >%30-20d0=3

A

Dall=10

1. Doymmgyag | Toplam ginfik enerjenin <9510 | >%10-%13=)

Al

400 mg/gin={

3. Diyet kolesteral | <300 mg/giin 2300 mg/gtn - 2400 mg/gin =)
00 mygin=10

<1 parsiyon/zin=

4 Meyve 24 porsiyon giin 211 porsiyon gin=3

2] porsiyon gie=10

<13 porsiyon/gin=0

3. ebze 3-3 porsiyon/gha 21 3porsiyon/gin-<3 porsiyon/gi=5
23 porsiyon/gin=10

<13 porsiyon/gin=0

6. Tahtl 36 porsiyon/gi 21 Sporsiyon/gin-<3 porsiyon/gi=5
23 porsiyon gin=10

. <[ patsiyon/gin=

I3 4 poryon i 21 porsiyon/gia-<2 porsiyon/gia=3
2] porsiyon gie=10

<] porsiyon/gin=)

LE L prsiyon/gin 21 porsiyongin-<2 porsiyon/giin=5
21 porsiyon gie=10

#3400 mg/gin =)

e Wl agyin 22400 mggin 3400 mg gin =5
<2400 mg giin =10
. - 2 1§ gasir=ll
10. Besin gepellgn | 26- <16 cesit besin 16 ey

Bensit=l




EK 6: MiNi BESLENME DEGERLENDIRME OLCEGI

Hasta Adi-Soyadi: Yas:

Cinsiyet:

Agirlik (Kg): Boy( Cm): Degerlendirme Tarihi:...../...... [,
Asagidaki sorular1 kutulara uygun rakamlari yazarak, yanitlayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin.
TARAMA DEGERLENDIRME
A.Son Ug ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme | G.Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
veya yutma zorluklarina bagl olarak besin aliminda bir o I=Evet o 0=Hay1r
azalma oldu mu? H.Giinde 3 adetten fazla receteli ilag alma
0 O=besin aliminda siddetli diisiis o 0=Evet o 1=Hayir

O 1=besin aliminda orta derece diisiis
O 2=besin aliminda diisiis yok

|.Bas1 yarasi veya deri iilseri var

o 0=Evet o 1=Hayir

B.Son ii¢ ay icindeki kilo kayb1 durumu J.Hasta giinde ka¢ 6giin tam yemek yiyor?
o 0=3 kg’dan fazla kilo kayb1 o 0=1 6giin o 1=2 6giin O 2=3 6giin
0 1=Bilinmiyor . K. Protein alimi i¢in segilen besinler
o 2= 1-3 kg arasinda kilo kayb1 . . . IR

. * Giinde en az bir porsiyon siit tirlinii Evet O Hayrr o
o 3= Kilo kayb1 yok . . <

( siit, peynir, yogurt )

C.Hareketlilik * Haftada iki veya daha fazla porsiyon
o 0=Yatak veya sandalyeye bagimli Kurubaklagil veya yumurta tliketiyor Evet O Hayr o
o 1=Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden *Her glin et, balik veya beyaz et tikketiyor ~ Evet O Hayrr ©

digariya ¢ikamiyor
o 2= Evden disar1 ¢ikabiliyor

D.Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
oldu mu? o 0=Evet o 2=Hayir

0.0=Eger evet say1s1 0 veya 1 ise
0.5=Eger evet say1s1 2 ise
1.0=Eger evet say1s1 3 ise

E. Noropsikolojik problemler

0 0=Ciddi bunama veya depresyon
O 1=Hafif diizeyde bunama

o 2=Higbir psikolojik problem yok

L.Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiketiyor.
o 0= Hayir o 1=Evet

F.Viicut Kitle Indeksi (VKI)= ( Viicut agirhigi-kg) / (
Boy’un metre)?

0 0=VKI 19°dan az (19 dahil degil)

0 1=VKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil degil)

0 2= VKIi 21°1e 23 arasi1 (23 dahil degil)

o 3= VKI 23 ve iizeri

M.Her giin kag¢ bardak siv1 ( su,meyve suyu,kahve,cay, siit
vb.)tuketiyor?

0.0=3 bardaktan az

0.5=3-5 bardak

1.0=5 bardaktan fazla

N.Yemek yeme sekli nasil?

0 0=Yardimsiz yemek yiyemiyor

o 1=Gigliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor
0 2=Sorunsuz bir sekilde kendi kendine yiyor

Tarama Puam ( Tamami en ¢ok 14 puan):

12-14 puan : Normal nutrisyonel durum
8-11 puan :Malniitrisyon riski altinda
0-7 puan  :Malnitrisyonlu

O.Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi

o 0=Koétii beslendigini diisiiniiyor

o 1=Kararsiz

o 2=Kendisini hi¢bir beslenme sorunu olmayan bir kisi olarak goriiyor

Dikkat:Eger Tarama Puani 11 veya altinda ise
Malnutrisyon Gosterge Puam ‘m elde etmek icin
degerlendirme boliimiine devam edin !!!!

P. Ayn yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saglik durumunu nasil

degerlendiriyor?
0.0=lyi degil 1.0=lyi
0.5=Bilmiyor 2.0=Cok iyi

Q.Kol Cevresi (cm
0.0=21cm’den az
fazla

0.5=21cm-22cm  1.0=22cm veya daha

R.Baldir Cevresi(cm) 0=31"den az 1=31 veya daha fazla

Degerlendirme Puam (En Fazla 16 Puan) :

Degerlendirme Puani
Tarama Puani
Toplam Puan ( en fazla 30 puan) :

Malniitrisyon Gosterge Puam

24-30 puan arasi o0 Normal nutrisyonel durum
17-23,5 puan aras1 0 Malniitrisyon riski altinda
17 puandan asagi o Malniitrisyonlu




EK 7: SF-36 GENEL YASAM KALITESi OLCEGI
Ad Soyad : .....ccoveiiiiee Tarih:.......[......... Lo

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

agkrwbdE

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi

Biraz iyi

Hemen hemen ayni
Biraz kot

Cok daha kéti

agbrwbdE

Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, biraz | Hayur, hig
kisith kisith Kisitl degil

3. Kosma, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi 1 ) 3
agir etkinlikler
4. bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini kullanmak 1 ) 3
gibi orta dereceli etkinlikler
5. Market posetlerini kaldirmak ve tagimak 1 2 3
6. Bir kac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
7. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
8. Egilmek, diz ¢cokmek, ¢cdmelmek 1 2 3
9. Bir kilometreden fazla yurimek 1 2 3
10. Birkag yuz metre ylrimek 1 2 3
11. YUz metre ylrimek 1 2 3
12. Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek 1 2 3




Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,

asagidakiler sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
13. Is ya da diger aktiviteler icin harcadifimz zamam
kisalttiniz m1? ! 2
14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 1 2
15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama 1 2
yaptiniz m1?
16. Calisma veya diger aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektiniz 1 2

mi?

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlariizin (6rn;¢okkiinliik, kaygi vb.) sonucu olarak isiniz veya

diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
17 Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1? ! ?
18 Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? 1 2
19 Isinle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki 1 )

kadar dikkat vererek yapamadiniz m?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadaslarinizla

olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi
Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

arwdE

21. Son 4 hafta i¢inde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hig olmadi
Cok az
Hafif

Orta

Cok

Pek cok

ok~ wbdpE




22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (giinliik aktivitelerinizi) ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede
Epey etkiledi
Cok etkiledi

agprwbdE

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz oniine alarak seciniz.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Cogu Epey Ara | Hichir
Surekli | Zaman | Zaman | Bazen | Sira | Zaman
23. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
24. Cok sinirli biri oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
25. Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi
¢ S_ y ; yeees 1 2 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve koti oldu mu ?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
) 1 2 3 4 5 6
mi?
27. Cok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
28. Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
29. Kendinizi yipranmus, bitkin hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
31. Yorgunluk hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal etkinliklerinizi ne
siklikla etkiledi?

Surekli

Cogu zaman
Bazen

Ara sira

Hig bir zaman

agrwnE




Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini

isaretleyiniz.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Degilim | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlig Yanlig

33. Ben diger insanlara gore daha

1 2 3 4 5
kolay hastalaniyorum
34. Tamidigim kisiler kadar

1 2 3 4 5
saglikliyim
35. Sagligimin kotiilesmekte

1 2 3 4 5
oldugunu diisiinmiiyorum
36. Sagligim mitkemmeldir 1 2 3 4 5




