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OZET

Bu calismada yash bireylerin diyet asit yiikii, malniitrisyon ve yasam Kkalitesi iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismaya 65 yas ve {izerinde Balikesir Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 53 birey ile evde yasayan 57 birey katilmistir. Yagl bireylere ait
genel bilgiler, beslenme bilgileri, 3 giinliik besin tiiketim kaydi, malniitrisyon durumu ve yasam
kalitesiyle ilgili bilgileri igeren anket uygulanmistir. Malniitrisyon durumunu degerlendirmek igin
Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ise Kisa Form-
36 (SF-36) kullanmilmistir. Diyet asit yiikii potansiyel bobrek asit yiikii (PRAL) yontemiyle
hesaplanmigtir. Calismaya evde yasayan ve huzurevinde kalan toplam 49 erkek, 61 kadin dahil
edilmistir. Malniitrisyon sikligi huzurevinde yasayanlarda %5,7, evde yasayanlarda ise %3,5
bulunmustur. Erkeklerde gilinliikk alinan ortalama enerji 2093,5+69,83 kkal, protein 80,5+3,39 g
iken kadinlarda enerji 1343,0+£68,12 kkal, protein 49,2+3,34 g’dir. Huzurevinde yasayan bireylerin
giinliikk ortalama enerji ve protein alimi evde yasayan bireylerden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Her iki cinsiyette ¢ogunlukla evde yasayan bireylerin SF-36 ortalama
degerlerinin huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yasam kaliteleri
degerlendirildiginde erkeklerde enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, genel saglik algisi ve fiziksel
saglik parametreleri ortalamasi evde yasayan bireylerde huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ise yasam kalitesi parametrelerinden sadece ruhsal saglik alt
parametresinde, evde yasayan bireylerin puanlari ortalamasi huzurevinde yasayan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). MNA gruplariyla yasam Kkalitesinin tiim alt parametreleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur (p<0,05). PRAL ortalamasi erkeklerde
52,4420,03, kadinlarda 28,1£19,84 olup erkek katilimcilara ait PRAL degerleri kadinlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). PRAL degeri MNA skoru ve MNA gruplariyla
anlaml iligkilendirilmemistir (p>0,05). PRAL degeri evde yasayan bireylerin fiziksel rol gii¢ligii
ve fiziksel saglik parametresi ile pozitif korelasyon gostermistir (p<0,05). Calismada malniitrisyon
sikligiin diigiik, malniitrisyon riskinin yiiksek olmasit malniitrisyon tehlikesi altindaki bireylere
erken dénem miidahalede &nem tasimaktadir. Yash niifus oram %14,3 olan Balikesir ilinde
yasayan bireylerin beslenme, diyet asit yiikii ve malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi yasam
kalitesinin de belirleyicisi olabilir.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between diet acid load, malnutrition and
quality of life of elderly individuals. 53 individuals living in the Balikesir Nursing Home Elderly
Care and Rehabilitation Center and 57 individuals living in the house participated in the study. All
participants in the study were 65 years of age and above. A questionnaire including general
information about elderly people, nutrition information, 3-day food consumption record, nutritional
status and information on quality of life were conducted. Mini Nutritional Assessment (MNA) test
was used to assess nutritional status and Short Form-36 (SF-36) was used for quality of life.
Dietary acid load was calculated by potential renal acid load (PRAL) method. 49 men and 61
women living at home and staying in the nursing home were included in the study. The
malnutrition rate was found to be 5,7% in the living at nursing home, while the malnutrition rate in
the living at home was 3,5%. The average daily energy intake in males is 2093,5 + 69,83 kcal,
protein 80,5 + 3,39 g while the energy in females is 1343,0 & 68,12 kcal, protein 49,2 + 3,34 g. The
average daily energy and protein intake of the nursing home residents was significantly higher (p<
0,001). In both genders, SF-36 mean values of individuals living at home were higher than those
living at nursing homes. When the quality of life was evaluated, the mean of energy liveliness
vitality, mental health, general health perception and physical health parameters of males living at
home were found to be higher than those living at nursing homes (p<0,05). In women, only the
average of the individuals living at home in the sub-parameter of mental health was found to be
higher than the individuals living at the nursing homes (p<0,05). A statistically significant
difference was found between MNA groups and all parameters of quality of life (p<0,05). The
PRAL averages were 52,4 + 20,03 for males and 28,1 + 19,84 for females and PRAL values of
male participants were significantly higher than female (p<0,05). PRAL values were not
significantly associated with MNA scores and MNA groups (p> 0,05). The PRAL value was
positively correlated with the role limitation due to physical health and physical health parameters
of the individuals living at home (p<0,05). The low rate of malnutrition in the study and the high
risk of malnutrition are important for early intervention in individuals at risk of malnutrition.
Assessment of nutrition, diet acid load and malnutrition status of individuals living in Balikesir
province, which is the rate of elderly population 14,3%, may be a determinant of quality of life.
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1. GIRIS

Yasam siiresinin giderek uzamasi ve yash niifusunun toplam niifusa gore artmasi, ileri
yaslarda da saglikli kalmanin 6nemini artirmistir. Yash bireylerin ¢ogu, bagimsiz ve kendi
evlerinde rahatga yasayabildigi halde, bir grup yash kimsesizlik, yalnizlik, kronik
hastaliklart ve bakim ihtiyaglari nedeniyle huzurevinde yasamaktadir. Ulkemizde
geleneksel olarak, yasl bireylerin ailesi ve ¢ocuklari ile birlikte yasama egilimi yiiksek
olmakta iken, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru bir degisimin olmasi huzurevinde

yasayan bireylerin sayisinda artisa neden olmustur (Aksiillii ve Dogan, 2014).

Yash bireylerin kaliteli yasam siirdiirebilmeleri igin yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerekmektedir. Yaslhilik doneminde beslenmenin, hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesinde
onemli bir rolii vardir. Olusacak malniitrisyon ve malniitrisyon riski bu donemde var olan
hastaliklar1 agirlagtirmaya, tedavi basarisini azaltmaya ve maliyetin artmasina neden
olmaktadir (Balci, Senol ve Esel, 2012).

Saglikli yaslanma igin protein-enerji homeostazi 6nemli bir belirleyicidir (Boirie, Morio,
Caumon ve Cano, 2014). Yetersiz besin tiiketimi ve fiziksel aktivite ile birlikte endokrin
bozukluklar; sarkopeni ve zayiflik ile iligkilidir. Sarkopeni ya da yaslanma ile birlikte
goriilen kas kiitlesi ve kuvvetindeki kayip yaygin bir klinik durumdur. Kas kiitlesinin
korunmasinda ise; beslenme faktorleri, protein, D vitamini/kalsiyum ve diyetin asit-alkali

dengesi 6nemli bir rol oynar (Mithal ve digerleri, 2013).

Saglikli yasam igin asit-alkali dengesi o6nemli kriterlerdendir. Asidozisin artmasi;
kemiklerin yeniden yapilanmasinda bozukluklar ve artan kalsiyum atilimi osteoporoz igin
onemli bir risk faktoriidiir. Beraberinde kas kiitlesi kaybi, spor performansinda diisiis ve
atrofinin artmasi gibi olumsuz etkileri de bildirilmistir (Gannon ve digerleri, 2008).
Beslenme, besin tercihleri viicudun asit alkali dengesini etkiler (Alexy, Kersting ve Remer,
2007). Yagsh bireylerde alkali diyetlerin yagsiz doku kiitlesini koruma ile iliskili oldugu
bulunmugtur. Potasyum ya da sodyum bikarbonat seklinde alkali alimi; idrar nitrojen
atimini azaltir ve bdylece saglikli yasl yetiskinlerde viicut proteinleri korunur. Dolayisiyla,
asit yiikiiniin azaltilmasi i¢in diyet diizenlenmesinin kemiklerde oldugu kadar kaslar

tizerinde de faydali olacag bildirilmektedir (Mithal ve digerleri, 2013).
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Yasam kalitesi, Diinya Saghk Orgiitine (DSO) gore; bireyin kendi yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi icinde hayatin1 nasil algiladigidir. Bireyin hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 ile iligkilidir. Bir baska ifadeyle; kisinin i¢inde bulundugu
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini nasil gérdiigiinii tarif etmektedir (Basaran, Giizel ve
Sarpel, 2005). Yaslilik bireyin fiziksel yonden kayba ugradigi, yeti kayiplarmin artarak
cevreye bagimli hale gelindigi ve ruhsal problemlerin daha fazla gorildigi, bagimliligin
arttig1 bir donemdir. Yas ile yasam Kalitesi arasinda negatif bir iliski Saptanmistir. Yash
bireylerde yasam Kkalitesini etkileyen en Onemli etmen yashliga etki eden kronik
hastaliklardir (Kurtulus, Yildiz ve Pinar, 2006). Ayrica istah ve beslenme durumu yasam

kalitesini etkileyen dnemli risk faktorlerindendir (Acar-Tek ve Karagil-Ermumcu, 2018).

Bu ¢alismanin amaci; yaslh bireylerin beslenme durumu, malniitrisyon, diyet asit/alkali
icerigi ve bu faktorlerin saglik iizerine olasi etkilerinin yasam kalitesi ile iliskisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Simiflandirilmasi

Yaghlik tek boyutlu bir siire¢ olmayip, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile
incelenmesi gereken bir siirectir (Er, 2009). Fizyolojik yaslilik, kronolojik yas ile ortaya
cikan farkliliklar1 belirtirken, psikolojik anlamda yaslilik ise algi, 6grenme, psikomotor,
problem ile bas edebilme ve kisilik Ozellikleri yoniinden insanin uyum saglama
kapasitesinin kronolojik yas arttikga degisimini géstermektedir. Toplumda belirli bir yas
araligindaki bireylerden beklenen davraniglar ile toplumun o bireylere verdigi deger,

sosyolojik agidan yaslilik kapsaminda degerlendirilir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore yashilik donemi, 65 yas ve iizerindeki bireyleri
kapsamaktadir (Tezcan ve Segkiner, 2012:1). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore yashlik iic
grupta smiflandiriimaktadir. Geng (erken) yaslilik (young old); 65-74 yas arasindaki
bireyleri kapsamaktadir. Bu donem genellikle emekliligi takip eden dénemdir. Yaslilik/orta
yaslilik (middle old); 75-84 yas arasindaki bireyleri kapsamaktadir. Bu donem islevsel
kayiplarin gozlendigi donemdir. Fakat birey bagkalarina bagimli olmadan yagamina devam
edebilir. Ileri yashilik (older old) ise 85 yas ve iizerindeki bireyleri kapsamaktadir. Bu
donemde yasllar, 6zel bakima, 6zel evlere ya da yardima gereksinim duyarlar (Akgiin ve
Erdal, 2007:73-86).

Yashlik fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle de degerlendirilmektedir. Biyolojik
Yaglhlik; gelisim doneminde viicudun yapisal ve islevsel olarak degisimidir. Bu degisim
sireci anne karninda baslamaktadir ve en erken yaslanan hiicre gdziimiizdeki lens
hiicreleridir. Yasama seklimiz hiicrelerimizin yaglanmasi tizerinde etkilidir. Psikolojik
Yaslilik; gelisim silirecinde deneyimlerin artmasiyla goriilen davranis degisiklikleri ve
davranigsal uyum yetenegindeki yas ile iliskili degisimlerdir. Anilarda yasama, ge¢mise
0zlem duyma, ge¢mise takilip kalma ve ge¢misten kopamama gibi durumlar da bunun
icinde yer almaktadir. Gelecege giiven duymamaktan kaynaklanan korku, endise ve iiziintii
gibi duygularin tiimii psikolojik ¢okiintiiye sebep olur. Sosyolojik Yaslilik ise bireyin

toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degismesidir (Er, 2009).
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2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yaslanan Niifus

“Toplumlarin yaglanmas1” yirminci yiizyil ile birlikte gelisen en énemli kavramdir. Yash
niifusun artig1, diinyada, ozellikle gelismis lilkelerde gegtigimiz 40-50 yil i¢inde yasanan
bir olgudur. Benzer olgu daha az seviyede olmakla birlikte gelismekte olan {ilkelerde de
goriilmeye baslamistir. Onceki yillarda biitiin toplumlarda fazla gériilen bulasict
hastaliklar, asir1 dogurganlik ve c¢ok sayida bebek-cocuk Oliimlerinin; bilim ve
teknolojideki gelismeler, ¢evre kosullarinda saglanan iyilesmeler ve antibiyotikler basta
olmak {iizere yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi ile toplum saghgmi tehdit
eden problemler olmaktan ¢iktig1 gézlenmistir. Boylece, toplumlarda ileri yaslardaki birey
sayi1sl artmig ve toplumlar yaslanmaya baglamistir

(http://www.geriatri.org.tr/pdfler/YaslananToplum.pdf).

Toplumlar niifusa gore dort grupta siniflandirilmaktadir. Bu gruplar séyledir; geng toplum;
65 yas ve ustli bireylerin niifus oran1 %4’den az, eriskin toplum; %4-7 arasinda, yash
toplum; %7-10 arasinda ve ¢ok yashh toplum ise %I10’un iizerinde olarak
gruplandirilmaktadir (Akozer, Nuhrat ve Say, 2011). Diinya niifusunun, 2017 yilinda
%8,9’unu yasl niifus olusturmustur. Monako %32,2, Japonya %27,9 ve Almanya %22,1
ile en yiiksek yash niifus oranmna sahip ilk ii¢ iilkedir. Ulkemiz bu siralamada 167 iilke
arasinda 66. sirada yer almigtir. Ulkemizin 2017 yilinda yash niifusu 6 895 385 iken yash
niifusun toplam niifus icindeki oran1 %8,5’tir ve iilkemiz yash niifus 06zelligi
gostermektedir. Calismamizin gergeklestigi il olan 1 204 824 niifuslu Balikesir ilinin
toplam yagh niifusu 172 543 olup, yaslt niifus orani ise %14,3’tlir. Niifus projeksiyonlari
varsayimlarina gore, lilkemizde yash niifus oranlarinin 2023 yilinda %10,2, 2030, 2040,
2060 ve 2080 yilinda sirasiyla %12,9, %16,3, %22,6 ve %?25,6 olmast ongoriilmiistiir
(TUIK, 2007-2017).

2.3. Yashhkta Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte giinliik yasam aktivitelerinde ve fonksiyonel kapasitede azalma ve
kisitlamalar goriilmektedir. Meydana gelen hastaliklar sik ve atipik seyirli olmaktadir.
Ayrica hastalik nedenleri, belirti ve bulgular1 farklidir. Yaslh bireylerin tedavilerinin etkin
bir sekilde yiiriitiilmesi icin bireyin bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi

onemlidir (Hastaoglu, F. ve Hastaoglu, E., 2018).



Fizyolojik degisiklikler gastrointestinal, endokrin, immiin, genitoiiriner, alt liriner, santral
sinir, kalp ve damar, deri, solunum ve kas-iskelet sistemindeki degisiklikler olarak
siiflandirilabilir. Gastrointestinal sistemde kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglara baglh
olarak agiz kurulugu, tat almada degisiklikler, prekanseréz lezyonlar, yutma giigliigii, refli,
gastrik ve bagirsak kokenli kanserler goriilebilir. Giinliik enerji aliminin azalmasina bagl

olarak yaslilik anoreksisi de olugsmaktadir (Tasar ve Akgicek, 2013).

Yaslanma ile besin tiiketiminde fizyolojik diisiis yasanmaktadir. Besin tiiketimindeki
azalmanin sebepleri ¢ok faktorliidiir ve merkezi ve periferal mekanizmalar1 igerir.
Besinlerin degisen hedonik 6zellikleri azalan koku ve tat, artmis gastrointestinal doyma
sinyalleri ve artan leptin seviyeleri yashi bireylerin besin tiikketiminde azalmaya neden
olabilir (Morley, 2001).

Yaslanma ile birlikte goriilen endokrin sistemdeki degisikliklerin seksiiel durum, kas ve
iskelet sistemi, kemik-mineral ve sirkadiyen ritim {izerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bagisiklik sistemi fonksiyonunda azalma goriilmesi nedeniyle
enfeksiyonlara kars1 hassasiyet artmakta ve enfeksiyonlar daha agir seyretmektedir. Ayrica
immiin hiicrelerin etkinliginin azalmasi nedeniyle yasli bireylerde kanser gériilme siklig
artmaktadir. Genitoiiriner sistemde bobrek islevlerinde azalma, idrar inkontinansi ve
erkeklerde prostat bliyiimesi seklinde degisiklikler goriilebilmektedir. Solunum sisteminde
yapisal degisiklikler ve solunum kaslar1 ile akciger elastikiyetinde azalma goriilmektedir
(Nalbant, 2008). Kalp ve damar sistemi hastaliklari, yash bireylerde en yaygin goriilen
mortalite ve morbidite nedenidir. Kalp yetmezligi, hipertansiyon, fel¢ ve koroner arter
hastaligit en sik goriilen hastaliklardir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yashlikta
beyindeki hiicre sayisi ve bireyin reaksiyon verme hizi azalmaktadir. Mental
fonksiyonlardan 6grenme, kelime hazinesi ve hatirlama ile kisa siireli bellek gibi islevler
azalabilmektedir. Yaslanma doneminde deri daha ince, daha kuru, elastik ve kirisik

olmakla birlikte yash bireyin soguga karsi toleransi azalmaktadir (Nalbant, 2008).

Ilerleyen yasla birlikte pek ¢ok islevinde kayip yasayan bireyler gérme ile ilgili sorunlari
bazen dogrudan goz ile ilgili sorunlardan, bazen de sistemik hastaliklarin g6z iizerindeki
etkilerinden dolay1 yasayabilir. Katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon ve diyabetik
noropati gérme kayiplarinin en énemli nedenleridir ve yaglinin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (Kartal, 2012).



Yaslilarda isitme kaybi iletisimi kisitlamasi, duygusal ve sosyal mesleki kayiplara yol
acmast nedeniyle duyu kayiplarinin en tahrip edici olanidir

(http://www.geriatri.org.tr/pdfler/YaslananToplum.pdf).

Yashilik doneminde kaslarda ve eklem sivilarinda azalma ve omur arasindaki disklerde
incelme durumu yasanmaktadir. Bu durumlardan kaynakli g¢abuk yorulma, denge
problemleri, durus ve yiiriyliste farkliliklar ve osteoporoz gibi hastaliklar meydana

gelmektedir (Yerli, 2017).

Yas arttikca, bireylerde ruhsal yonden bazi degisiklikler goriilmektedir. Yashhgm ilk
belirtisi, eskiye olan 6zlemin artmasi ve yaslanan bireyle geng¢ nesil arasindaki mesafenin
giderek agilmasidir. Ayn1 zamanda yeniliklere uyum saglamada yasanilan zorluklar ve
hafizada yikilma dikkat ¢gekmektedir. Yash bireyin i¢ diinyasina kapanip ve ige doniik bir
yasam siirdiirmesi, duygulanim durumunu da bozmaktadir. Oliim ve siddete maruz kalma
korkusu, gelecekle ilgili kaygilar, ¢cocuklarin evden ayrilmasi, esin veya yakin gevreden
birinin 6lmesi, giiven azlhigi, emeklilikten sonra maddi imkanlarin siirlanmasi da yash
bireyin duygulanim durumunu bozan ve yalnizlik ile yabancilasma duygularini artiran

konulardir (Milli Egitim Bakanligi, 2013:5).

Yaslanma ile goriilebilecek saglik problemlerinden bir 6l¢lide korunmak, olumsuz saglik
davraniglarindan kacinmak ve cevre kosullarim1 olabildigince olumlu hale getirmek
suretiyle miimkiindiir. Saglikli yaslanma olarak da belirtilen bu koruyucu uygulamalar,
saglikli beslenmek, diizenli egzersiz yapmak ve sigara icmemek olarak ele alinabilir

(http://www.geriatri.org.tr/pdfler/YaslananToplum.pdf).

2.4. Yashhkta Beslenme Durumu

Saglikli beslenme, her yas grubunda temel bir ihtiyagtir. Yalniz yasin artmasiyla birlikte
bireylerin beslenme aligkanliklarinda farkliliklar goriilmektedir. Yaslilikta beslenme
problemleri ile baglantili olarak kanser, hipertansiyon, hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi,
kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabet gibi siiregen hastaliklar ve risk faktorlerinde artis
meydana gelmektedir. Malniitrisyon, yaslilik doneminde 6nemsenen bir diger durumdur.
Yash bireylerde malniitrisyon siklikla yas alma ile birlikte artan kronik hastaliklara ve
ayrica dis kayiplarina bagli ilerlemektedir. Bu yas grubu icin kronik hastaliklar ve



malniitrisyon arasindaki kisir dongii de 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir (Aslan,

2012:38).

Yaslilarda viicut agirligi kaybimin temel nedenleri yasliligin neden oldugu ya da psikolojik
ve/lveya organik sebeplere iliskin yetersiz besin tiiketimi, Kronik hastaliklarla iliskili
kaseksi ve sarkopenidir. Viicut agirligi kaybinin yash bireylerde mortalite ve morbiditeyi

artirdigia yonelik calismalar bulunmaktadir (Saka ve Ozkulluk, 2008).

Aksoydan tarafindan (Aksoydan, 2010), 10 Dogu Avrupa iilkesinin ve Tiirkiye’ nin iginde
bulundugu “Aging Nutrition” projesine yonelik incelemede ¢ogunlukla yasli kadinlarin
erkeklere gore beden kiitle indeksi degerlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Incelenen
caligmalarda yaslilar arasindaki enerji ve protein tiikketiminin onerilenin altinda oldugu
belirtilmistir. Posa tiiketiminde yetersizlik ve sodyum tiiketiminde fazlalik olduguna
yonelik kanitlar vardir. Ayrica karsilastirma yapilan diger Avrupa iilkelerinin C vitamini ve
karbonhidrat alim1 verileri iilkemizden daha diisiik bulunmustur (Aksoydan, 2010).

Yaglilikta D vitamini, kalsiyum ve Bi» vitamini yetersizlikleri gorilmektedir. Yash
bireylerde gorillen Onemli saglik problemlerinin basinda kan basinct yiiksekligi
gelmektedir. Kan yag profillerindeki olumsuzluklar da sik saptanan problemlerden biridir
(Aslan, 2012:39).

2.5. Yashhkta Beslenme Durumunun Saptanmasi

Yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, hastaliklardan korunma ve yasam
kalitelerinin artmasinda etkili oldugu igin, bireylerin beslenme durumlari belli periyotlarda
izlenmelidir (Yabanci, Akdevelioglu ve Rakicioglu, 2012). Besin tiiketim kayitlarmin
alinmasi, klinik belirtiler ile saglik oykiisii, antropometrik Sl¢timler, biyokimyasal ile
fonksiyonel testler ve psikososyal veriler beslenme durumunu saptamada kullanilan
yontemlerdir. Besin tiikketim kaydi alinmasi sik kullanilan, basit bir yontemdir. Bireyin,
belli bir siire zarfinda tiikettigi tiim besinler ve igecekler sorgulanir. Siklikla birbirini
izleyen ti¢ giin (iki glinii hafta ici, bir giinii hafta sonu) siire ile tekrar edilir. Hatirlatma,
besinlerin porsiyon miktarlart ve Olgiileri kullanilarak saglanir. Kayit sonrasinda besin
bilesim cetvelleri ile bireylerin tiikettigi besinlerden aldiklar1 enerji ve besin Ogeleri

hesaplanir. Ulkelere 6zgii beslenme rehberlerinde yer alan giinliik tiiketilmesi dnerilen alim



miktarlart ile bireylerin aldiklar1 enerji ve besin 6geleri yas, cinsiyet, fizyolojik duruma
gore kiyaslanarak gereksinmenin ne oranda saglandigi bulunur. Beslenme durumunu
belirlemek amaciyla besin tiiketim sikligi da kullanilmaktadir. Bu yontemle, besinlerin
veya besin gruplarinin tiiketimi giinliik, haftalik veya aylik olarak ve istenildiginde miktar
olarak tespit edilmektedir (Pekcan, 2008a:9-11).

Antropometri, yash sagligimm incelenmesinde kullanilan en énemli yontemlerdendir. insan
viicudunun fiziki boyutlarinin, orantilarinin ve kabaca bilesiminin 6lgiilmesine ve
degerlendirilmesine antropometri denilmektedir. Bireyin beslenme ve saglik durumunun
degerlendirilmesi ise bu elde edilen verilerin standartlarla veya referans verilerle
karsilastirilmasiyla saglanmaktadir (Bagci Bosi, 2003). Bireyin beslenme durumunun
saglikli degerlendirilebilmesi i¢in antropometrik parametrelerin belirli periyotlarda ve
diizenli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir (Pekcan, 2008a:13). Antropometrik
parametreler viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), viicut g¢evre
Olgtimleri ve deri kivrim kalinligi gibi dlgiimlerdir (Karakas, Discigil, Bilgin, Tekin ve
Ozlem, 2012). Viicut agirligi, toplam protein, kemik, yag ve su toplamina denktir ve enerji
deposu ve protein kiitlesinin dolayli bir gostergesidir (Pekcan, 2008b:99). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore beden kiitle indeksi degerlendirmesi soyledir: zayif (<18,5 kg/m?), normal
(18,5-24,9 kg/m?), fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?), 1. derece obez (30,0-34,9 kg/m?), IL
derece obez (35,0-39,9 kg/m?) ve III. Derece obez (>40,0 kg/m?) dir (Pekcan, 2008b:108).
Beden kiitle indeksinin normal aralikta olmast istenilen bir hedeftir. Yash bireylerde BKI
27 kg/m*’ye kadar normal goriilmektedir (Geriatri Dernegi, 2008). Bireylerde intra-
abdominal yagin artmasi ile yiiksek mortalite arasinda iliski vardir. Ancak, BKi’nin yash
ve geng bireylerdeki mortaliteye etkisi nicel olarak farklilik géstermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, yash bireylerde obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan BKI sinir degerleri
veya antropometrik uygulamalari tam anlamiyla tanimlamamistir. Beden kiitle indeksinin
21 kg/m?’nin altinda olmasi1 yetersiz beslenmenin isareti olarak kabul gérmektedir
(Rakicioglu, 2008:9,12). Bel, kalga, baldir ve iist orta kol gevresi sik kullanilan viicut ¢evre
Ol¢timleridir. Bu Ol¢limler adipoz doku kiitlesi ve yagsiz viicut dokusu depolarmin
gostergesidir (Karakas, Discigil, Bilgin, Tekin ve Ozlem, 2012). Abdominal yag
dagilimmin saptanmasinda bel ¢evresi 6l¢iimii kullanilmakta ve bu parametre ile visseral
ve toplam yag arasinda anlamli bir iliski vardir. Bel g¢evresinin kadinlarda 88 cm,
erkeklerde 102 cm’nin istiinde olmasi asir1 yaglanmanin bir isaretidir. Beden kiitle

indeksine gore fazla kilolu ve obez bireylerde, bel gevresi Olglimii degerlerinin de



kullanilmast koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet riski arasindaki
baglantiy1 daha iyi gostermektedir (Rakicioglu, 2008:12). Bel kalga oraninin erkeklerde
>1,0, kadmnlarda >0,80 olmasi durumu abdominal obezitenin ve obeziteye bagli kronik
hastaliklarin goriilme riskini belirtmektedir (Pekcan, 2008b:116). Ust orta kol gevresi, iist
orta kol kas alani, iist orta kol kas ¢evresi ve deri kivrim kalinligr 6lgtimleri yagsiz viicut
dokusunun tespit edilmesinde kullanilmaktadir. Ust orta kol cevresi dl¢iimii, iskelet kasi

protein kiitlesinin iyi bir indikatoriidir (Pekcan, 2008a:20).

Klinik belirtilerin tespiti igin bireyin beslenme ve tibbi 6ykiisii alinmali ve fiziki muayenesi
yapilmalidir. Ayrica hastanede yatan yaslt bireylerde 6dem ve asit varligt ve deri alt1 yag
dokusu ile kas dokusunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik belirtilerin tespitinde sac,
deri, dudaklar, disler ve diseti, gozler, dil ve genital organlar degerlendirilir. Deri, agiz ve
sagta epitel dokuda hiicre degisimi hizli olmas1 sebebiyle yetersizlik durumunda duyarlidir.
Gastrointestinal sistem mukozasinda goriilen farkliliklar ishaldir. Bireyin bu sisteme dair
ishal ve anoreksi gibi belirtilerinin ykiisii alinmali ve ¢igneme ile yutma fonksiyonlari
sorgulanmalidir. Klinik belirtiler genellikle birden ¢ok besin 6gesi yetersizligi ile iligkili
olmaktadir. Belirtilerin ise beslenme yetersizliginin son donemlerinde goriildiigi goz ardi
edilmemelidir (Pekcan, 2008b:96). Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
serum proteinleri: alblimin, prealbiimin ve transferrindir. Albiimin karacigerde iiretilen,
molekiil agirligr yiiksek olan, kompleks yapili bir proteindir. Kolaylikla ve yaygin olarak
Ol¢iilmesi sebebiyle beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilir (Yentiir,
2011). Ayrica kan yaglari, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri ile idrar ve kandaki
vitamin-mineral seviyeleri beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Beslenme
yetersizliginde goriilen fizyolojik fonksiyonlardaki bozulmanin tespitinde ise karanliga
adaptasyon testi, kapiller frajilite ile kas ve sinir koordinasyonunun dl¢iilmesi, tat duyusu
kaybinin incelenmesi, immiiniilojik fonksiyon ve biligsel yetenek testleri, depo demir
durumu, kemik mineral yogunlugu, azot dengesi ve enerji harcamasinin saptanmasi gibi
testler yapilmaktadir (Pekcan, 2008a:21,22). Yashi bireyin psikosyal durumunun
degerlendirilmesinde beslenme hakkindaki bilgi seviyesi ol¢iilmeli, ekonomik ve yoresel
faktorler ile besinlerin hazirlanma ve saklama kosullari gibi durumlar sorgulanmalidir
(Pekcan, 2008-b:120).
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2.5.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek igin siklikla kullanilan tarama yontemleri
sunlardir: Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Niitrisyonel Risk Indeksi (NRI),
Prognostik Beslenme Indeksi, Hastane Niitrisyonel Tarama Araci1 (NST), Malniitrisyon
Universal Tarama Araci1 (MUST), Hastane Prognostik indeksi, Niitrisyonel Risk Taramasi
(NRS 2002) ve Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) (Pekcan, 2008b:123-137). Bu
testlerden Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA) nin, yash bireylerde beslenme

yetersizligini tespit etmede yararli bulundugu belirtilmistir (Cuervo ve digerleri, 2008).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi klinikte yaklagik yirmi yil 6nce tanitilmis ve
onaylanmigtir. Fakat, saglik uzmanlar1 arasinda yasli hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde son zamanlarda daha fazla dikkat ¢ekmistir. Beslenme durumunun

degerlendirilmesi igin MNA testi son derece hassas ve basit bir aragtir (Cereda, 2012).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin amaci1 yashh bakim evlerinde, ev bakim
programlarinda ve hastanelerde yasayan yaslilarda yetersiz beslenme durumunu ve riskini
saptamaktir. Yaslilarda MNA taramasi siklikla beslenme durumunu etkileyen fiziksel-
mental durumu ve diyeti de igerdigi i¢in yetersiz beslenme riskinin ve yetersiz beslenmenin
erken evrede tespit edilmesini saglar. Mini Niitrisyonel Degerlendirme, hem tarama hem

de saptama araglarini igermektedir (Pekcan, 2008b:124,125).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme iki boliimden olusmaktadir. ilk bdliimden yani MNA kisa
formdan alinabilecek en fazla puan 14’tiir ve 11 puan ve altinda alan bireyler malniitrisyon
riski tagimaktadir. Bu risk altindaki bireylere MNA’nin uzun formu uygulanmalidir. Bu
uzun formun toplam puant 30 puandir. Forma goére puanin 17’nin altinda olmasi
malniitrisyon durumunu, 17-23,5 puanin arasinda olmasi ise malniitrisyon riskini

gostermektedir (Bilge, Elbay, Ciirgiil, Koru ve Sahin, 2017).

2.6. Malniitrisyon

Malniitrisyon, enerji, protein ve mikro besin dgelerinin yetersizligi ya da fazlaliginda viicut
doku ve fonksiyonlari ile klinik sonuglarda 6l¢iilebilir yan etkilere neden olan bir beslenme

durumu olarak tanimlanmaktadir (Younis, Ahmad ve Badpa, 2015). Yash bir bireyde
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malniitrisyon olgusu morbidite ve mortalitenin belirleyicisidir ve genglerden daha
karmagiktir (Rakicioglu, 2009:115). Ayrica yaslt bireylerde malniitrisyon yasam
kalitesinde azalmaya, yiiriiyiis bozukluklari ile beraberinde goriilebilen diisme ve kiriklara,
hastane basvurularinda artisa, hastanede kalma siiresinin Uzamasina, yara iyilesmesinde
gecikmeye, enfeksiyon ve zamansiz dliimlere sebep olan patolojik durumlarla baglantilidir
(Baz ve Ardahan, 2016). Hastane ortamindaki yasli bireylerde malniitrisyon prevalansi
%23-62 oraninda iken, bakim evinde yasayan bireylerde bu oran %85’leri bulabilmektedir
(Seiler, 2001). Calismalar, Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigi’'ne bagvuran
hastalarin %28’inin malniitrisyon riski tasidigini, yatan hastalarin malniitrisyon riskinin
%69 ve malniitrisyon sikligmin ise %12 olarak tespit edildigini gostermistir (Ulger ve
digerleri, 2010; Kuyumcu ve digerleri, 2013). Istanbul Universitesi’ndeki bir calismada,
poliklinige bagvuran hastalarin malniitrisyon riskinin %31 ve malniitrisyon sikliginin %13
oldugu, hastaneye yatirilan hastalarin ise malniitrisyon riskinin %39 ve malniitrisyon
sikliginin %25 oldugu goriilmiistiir (Saka, Kaya, Oztiirk, Erten ve Karan, 2010). Akademik
Geriatri  Dernegi’nin gerceklestirmis oldugu Tiirkiye Huzurevleri ve Bakimevleri
Niitrisyonel Durum Degerlendirme Projesi’nde malniitrisyon riski %38,3 olarak

saptanirken, malniitrisyon sikligi %11,9 olarak saptanmistir (Ariogul, 2013:20).

Yaglanma ile beraber goriilen fizyolojik degisiklikler, akut veya kronik hastaliklar, ¢oklu
ila¢ kullanimi, ag1z ve dis saglig1 sorunlari, ekonomik problemler, yemek hazirlayamama
ve yiyememe ile tek basina aligveris yapamama gibi durumlar yasl bireylerde beslenme
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Morley, 2002). Hastaliklar, yasli bireylerde
malniitrisyonun en 6nemli nedenidir. Yasin artmasi ile birlikte akut ve kronik hastaliklarin
goriilme sikligr artmakta ve bu hastaliklarin bireyler tizerindeki etkisi daha fazla
olmaktadir. Bu hastaliklarin etkisi nedeni ile akut ve/veya kronik dénemde besinlere olan
gereksinim ve besin tiikketimi arasinda dengesizlikler meydana gelmektedir. S6z konusu
dengesizlikler, bir yandan yeterli besinin bulunamamasindan kaynakli olabilecegi gibi,
sunulan besin Kkalitesinin yetersiz olmasi1 veya besinin sunum sekli kaynakli da
olabilmektedir. Diger yandan bu dengesizlik, besinin yeterli sekilde var olmasina karsin
besin tiikketiminin yetersiz kalmasi ile de iliskili olabilmektedir. Fakirlik, aligveris ve
yemek hazirlama ile ilgili problemler, yiyecek ve igecegin hi¢ olmamasi veya yeterli
miktarda saglanamamasi, tek yonlii beslenme aligkanligi, besin kalitesinin diisiik olmasi1 ve
kendini ihmal etme yasli bireylerde yeterli miktarda besinin var olmamasinin nedenleri

olabilir (Kaiser ve digerleri, 2010).



12

Yetersiz besin tiikketiminin nedenleri, istahin azalmas1 ve yemek yeme problemleri olarak
ayrilabilir. Yasin artmasi ile goriilen istah azalmasi durumuna yaslanma anoreksisi
denmektedir. Yas ile iliskili istah azalmasi, aglik ve doygunlugun farkli hissedilmesi, istah
merkezinin ve g¢evresel faktorlerdeki farkliliklara baglanmaktadir. Cevresel faktorlerdeki
farkliliklar, yaslilarin viicut agirliklarini, malniitrisyon ve asir1 beslenme arasinda dengede
tutmalarini giiclestirmektedir. Anoreksi ve istah azalmasi arasindaki iliskinin Onemi ise
heniiz tam anlamiyla belirlenememistir (Kaiser ve digerleri, 2010). Istah, pek c¢ok
hastaliktan 6tiirii ya da bu hastaliklarin ilag tedavisi, ameliyat vb. tedavi siireci ile iliskili
azalabilmektedir. Ayrica korku, yalmzlik, depresyon ve es kaybi gibi psikososyal
problemler de istah azalmasina neden olmaktadir. Istahin azaltmasima neden olan sosyal
problemler ise istahla yemek yemegi tesvik eden bir ortamin ya da arkadaslik eden
bireylerin olmamas1 gibi etkenlerdir. Bunlarin yaninda, bakim kurumlarinda veya
hastanelerde yemek servis saatleri genellikle yasli bireylerin istedikleri zamanla denk
gelmemektedir (Chapman, 2004).

Malniitrisyonla iligkili olan yemek yeme problemleri, besinin agza gotiiriilmesi, iyi
olmayan takma dislerden kaynakli ¢igneme ve yutma problemleri, norolojik rahatsizliklar
ve agiz kurulugu gibi durumlar ile baglantili olmakla birlikte ayrica ilag tedavisi,
hastaliklar vb. nedenlerle azalmis olan koku ve tat alma hisleri de bunun sebepleri
arasindadir (Chapman, 2004).

Yash bireylerde malniitrisyon, psikolojik, biyolojik, ekonomik ve sosyal neticeleri olan
biiyilk bir problemdir. Malniitrisyon viicut agirligt ve kas yogunlugunun kaybi yani
sarkopeni ile goriilmekte ve sonucunda da yaslh bireylerin direnglerinin diismesi, diisme ve
kalg¢a kirikligi gibi durumlarda iyilesme siirecinin daha uzun olmasina, gecikmeli yara
kapanmasina, enfeksiyonda ve basi yarasinda artisa neden olmaktadir. Bu vb. durumlar da
daha uzun siireli ve tekrar edilen hastane yatiglari, daha c¢ok ila¢ kullanimi, bakim
zorlugunun artmasi, bakim evlerine nakil olma, yasam kalitesinin azalmasi1 ve maliyetin
artmasi gibi negatif durumlara sebep olmaktadir. Ayrica bilimsel olarak malniitrisyonun,

oliim agisindan bagimsiz risk faktorii tasidigi ispatlanmistir (Seiler, 2001).

Malniitrisyonlu oldugu saptanan yasli bireylerde diger geriatrik sendromlarin goriilme
sikliginda onemli bir artts bulunmustur. Bir tip fakiiltesinde yapilan ¢alismada

malniitrisyon riski olan grubun hastanede yatis siiresi 18,9+£19,1 giin iken malniitrisyon
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riski olmayan hasta grubunun ise 11,3+11,3 giin oldugu bulunmus ve hastanede yatis
stiresinin malniitrisyon riski olan grupta anlamli olarak artmakta oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Aymi klinikte gerceklestirilen 2008 yilindaki taramada malniitrisyon riski
olanlar ve olmayanlar hastane enfeksiyonu ge¢irme orani yoniinden karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmistir (%45 ve %7 (p<0,001), OR:3,298). Malniitrisyon riskinin
hastanin bagimliligi, kemik mineral dansitesi ve depresyon ile iliskili oldugu goriilmiistiir

(Saka ve digerleri, 2010).

2.7. Obezite

Obezite viicuttaki asirt yag birikimi ile goriilen, fiziksel ve ruhsal problemlere sebep
olabilen, giinliik besinlerle alinan ve harcanan enerji arasindaki denge bozuklugudur
(TUBER-2015, 2016:52). Yaslilarda geng bireylere gére obezitenin morbidite ve mortalite
tizerindeki etkilerinin farkli oldugu ve bu nedenle konuya daha fazla 6nem verilmesi
gerektigi gozlenmistir (Rakicioglu, 2008:7). Yaslanma ile birlikte viicut dengesi
bozulmaktadir. Viicut agirligr degismese bile viicut kompozisyonu degismekte ve total
viicut su diizeyi azalmaktadir (Erkekoglu, Baydar ve Sahin, 2008). Yaslanmanin
beraberinde kahverengi yag dokusu ve kas dokusu azalmakta, beyaz yag dokusu ise
artmaktadir. Yash bireylerde beslenme diizeninin degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi,
oksidatif stres ve hormonal degisikliklerle sarkopenik obezite goriilmektedir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018, 17).

Tim diinyada ve tilkemizde obezite prevalansi ile birlikte kronik hastaliklarin prevalansi
artmaktadir (TUBER-2015, 2016:52). Ulkemizde yash bireylerde de obezite prevalansi
oldukga yiiksektir ve obezite bir¢ok hastalikla iliskisinin yaninda yeti kaybina ve yaslilarda
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Cif¢ili ve Discigil, 2015). Yapilan
taramalara bakildiginda, Ankara’da kendi evinde ve huzurevinde yasayan yaslilarda kendi
evinde yasayanlarin  %14,3’li, huzurevinde yasayanlarin %14,2’si obez olarak
bulunmusken, erkeklerin %10,7’si, kadmnlarin ise %16’s1 obez olarak bulunmustur.
Kadinlarda obezite erkeklerden daha fazla oranda goriilmiistiir (Aksoydan, 2006). Kayseri
ilinde yasayan yash bireylerde yapilan bir aragtirmada obezite sikligi %38,8 olup,
erkeklerin %23,2’si, kadinlarin ise %49,2’si obez olarak bulunmustur. Yine obezite siklig1
kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir (Dudak ve digerleri, 2006). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporunda 65 yas ve {istii erkeklerde obezite goriilme
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siklig1 %25,8 iken, kadinlarda bu siklik %53,5 ile daha yiiksek bulunmustur (T. C. Saglik
Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2014:481,482).

Yash bireylerde obezite, kalp krizi, felg, yiiksek tansiyon, tip 2 diabetes mellitus (DM),
kireglenme ve bazi kanser tiirlerine davetiye ¢ikarmaktadir (Rakicioglu, 2008:10). Yash
bireylerde obezite ile mortalite arasindaki baglantinin karmagik oldugu goriilmiistiir. Bu
yas grubunda fazla kilolu olmanin mortaliteyi azalttigi veya mortalite ile iliskisi olmadig1

bulunmugtur. Bu duruma obezite paradoksu denmektedir (Cifcili ve Discigil, 2015).

Yash bireylerde osteoporoza bagli olarak boy uzunlugu kisalmakta, kas kiitlesi azalirken
yag orant artmaktadir. Boylece viicuttaki yag dagilimi degismekte ve bel cevresinde
oldukca fazla yag birikmektedir. Bu nedenlerle yetiskinlerde obeziteyi tanimlamada
kullanilan BKI kesme noktalar1 yash bireyler icin gecerli gibi durmamaktadir. Yasllar icin
kullanilan obezite paradoksu bu durumu anlatmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak, 70 yas
iizerindeki bireylerde obeziteye bagli morbidite ve mortalite BKi>33 kg/m? oldugunda
baglamaktadir. Bu durum yash bireylerde obezitenin koruyucu oldugu seklinde
yorumlanmasma ragmen, temel sorun BKI 6lciimiiniin yashlarda obezite tanisi icin
kullanilan kesme noktalarinin degismesidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018, 23). Bel cevresi 6l¢iimii ve BKI hesaplamasiyla obezite riski tasiyan veya
obez oldugu saptanan bireylere fiziksel aktivite onerileri ile enerji alimini azaltan beslenme
onerilerinde bulunulmaktadir. Viicut agirligt kaybinda basarili olan bireylerin 3 aylik
periyotlarla kontrolii 6nerilmektedir. Viicut agirligi kaybinda basarili olamayan bireyler ise
ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirilmelidir (Altunok, Isiktekin-Atalay, Onsiiz ve
Isikl1, 2016). Yash bireylerde viicut agirligi kaybimi saglamak igin ilk olarak yasam tarzi
incelenmeli, metabolik durumuna ve varsa sahip oldugu hastaliklara gore beslenme ve
fiziksel aktivite plan1 diizenlenmelidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2018, 91). Ayrica viicut agirhigi kaybmin yaninda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi da

hedeflenmelidir (Cif¢ili ve Discigil, 2015).
2.8. Yashhkta Saghikh Beslenme Onerileri

Yasl bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayarak, gereksinim duyulan besin

ogelerini viicuda almak, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri
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gibi kronik hastaliklarin gelismesini Onlenme, saghigi koruma ve iyilestirme adina
onemlidir. Bu bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda basit, pratik ve

kolay uygulanabilen temel 6neriler vardir. Bu oneriler:

Besin ¢esitliligi saglanmal,

Glinde en az ii¢ 6giinde beslenilmeli,

Ideal viicut agirlig ve kas giicii korunmali,

Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve uygun sekilde saklanmali,
Sebze ve meyveler bol ve ¢esitli tiikketilmeli,
Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda tiiketilmeli,
Doymus yag tiikketimi azaltilmali,

Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiiketilmeli,
Posa tliketimi artirilmal,

Kalsiyum mineralinden zengin besinler tiikketilmeli,
Tuz ve sodyum tiiketimi azaltilmali,

Seker tiiketimi azaltilmals,

Alkol igilmemeli ve sigara kullanilmamalidir (TUBER-2015, 2016:114).

AN U N N N N N N W N N

2.9. Yashhkta Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Saglikli beslenme, gerekli vitamin ve mineralleri igeren besin dgelerinin ve enerjinin
yeterli diizeyde alinmasi ile saglanir. Yaslanma ile birlikte bazi besin dgelerine duyulan
gereksinim artarken bazilarina ise azalmaktadir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015). Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’e gére yasl bireylerin giinliik enerji ve bazi besin dgesi
gereksinim miktarlar1 Cizelge 2.1.’de verilmistir (TUBER-2015, 2016:166-173).
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Cizelge 2.1. Giinliik enerji ve baz1 besin dgeleri gereksinimi (TUBER-2015, 2016:166-173)

Enerji ve Besin Erkek Kadin
Ogeleri 65-69 Yas 70 Yas ve iizeri 65-69 Yas 70 Yas ve iizeri

Enerji (kkal) 1867 1848 1502 1460
Protein (Q) 63,7 61,5 63,2 56,4
Protein (%) 12-20 12-20 14-20 14-20
Yag (%) 20-35 20-35 20-35 20-35
Karbonhidrat () 130 130 130 130
Diyet posasi (g) 25 25 25 25
A vitamini (pg) 750 750 650 650
D vitamini (pg) 15 20 15 20
E vitamini (mg) 13 13 11 11
K vitamini (pg) 120 120 90 90
B, vitamini (mg) 1,2 1,2 1,1 1,1
B, vitamini (mg) 1,3 1,3 11 1,1
Niasin (mg) 6,7 6,7 6,7 6,7
Bs vitamini (mQ) 1,7 1,7 15 1,5
Bio vitamini (ug) 4 4 4 4
Toplam folik asit (ug) 330 330 330 330
C vitamini (mg) 110 110 95 95
Sodyum (g) 1,3 1,2 1,3 1,2
Potasyum (g) 4.7 47 4.7 47
Kalsiyum (mg) 950 950 950 950
Magnezyum (mg) 350 350 300 300
Fosfor (mg) 550 550 550 550
Demir (mg) 11 11 11 11
Cinko (mg) 9,4-16,3 9,4-16,3 7,5-12,7 7,5-12,7

2.10. Diyet Asit Yiikii

Protein Onciilerinden zengin diyet; artan asiditeye ve pozitif potansiyel bobrek asit yiikiine

(PRAL), potasyum organik iyonlarindan zengin diyet ise alkali etkiye ve negatif PRAL

degerine neden olmaktadir (Gannon ve digerleri, 2008). PRAL, karbonhidrat alimi ile

negatif iligkilendirilmistir (Alexy ve digerleri, 2007).

Bazi besinlerin 100 gramina ait ortalama PRAL degeri Cizelge 2.2°de verilmistir (Remer

ve Manz, 1995).
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Cizelge 2.2. Baz1 besinlerin ortalama PRAL degerleri (Remer ve Manz, 1995)

Besin Grubu PRAL (mEg)
Icecekler
Alkaliden zengin, diisiik fosfor -1.7
Alkaliden fakir, diisiik fosfor 0
Kat1 ve siv1 yaglar 0
Balik 7.9
Meyve ve meyve suyu -3.1
Tahul iriinleri
Ekmek 3.5
Un 7.0
Eriste makarna 6.7
Et ve et iirlinleri 9.5
Siit ve siit lirtinleri
Siit ve peynir olmayan iirlinler 1.0
Diisiik protein icerigi olan peynirler 8.0
Yiiksek protein igerigi olan peynirler 23.6
Sebzeler -2.8

Asit alkali dengesinin viicutta birkag farkli sistemi etkiledigi gosterilmistir. Kronik
metabolik asidoz, viicutta asir1 asit olustugunda veya viicutta iiretilen asit homeostatik
mekanizmalardan normal yolla tamamen kaldirilamadiginda ortaya ¢ikar. Hem yaslanma
hem de asir1 et tiiketimi metabolik asidoz gelisiminde rol oynamaktadir. Kronik metabolik
asidoz sirasinda viicut tarafindan kullanilan telafi edici mekanizmalarin, nefrolitiyazis,
kemik demineralizasyonu, kaslarda bozulma ve bobrek biiyiimesi de dahil olmak iizere

viicut iizerinde zararli etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (Alpern ve Sakhaee, 1997).

Asit-alkali dengesi ve saglik lizerindeki etkileri iizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu kemik
saglig1 acisindan yapilmistir. Bat1 diyetinin viicuttaki asit seviyelerini artirarak 0Steoporoz
riskini artirdigini gésteren bulgular vardir. Kemik, viicut i¢indeki asit alkali dengesi igin bir
tamponlama sistemi gorevi goriir. Kalsiyum gibi notralize edici katyonlar, sistemik pH'
normal bir aralikta tutmak i¢in kemik matrisinden salinabilir. Batili diyetler genellikle
asidik oldugundan bu durum sorun olusturabilir. Viicudun asir1 endojen asidi elimine etme
yetenegi yasla birlikte azalmaktadir. Bu, metabolik asidoz olasiligini ve siddetini arttirir ve

de kemik sagligi sorunlarina neden olabilir (Wynn ve digerleri, 2010).

Asit-alkali dengesi ve kan basici arasinda, farkli popiilasyonlarda iliski bulunmasi
nedeniyle bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir (Cosgrove, 2015:23).
Viicut kompozisyonu ve PRAL arasindaki iliskiyi 18-79 yas arasindaki kadinlarda
inceleyen, 2013 yilinda yapilan bir arastirmada yas, fiziksel aktivite, sigara ve yag kiitlesi

kontrol edildikten sonra daha alkali diyet tiiketen bireylerin asidik diyet tiiketen
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bireylerden daha yiiksek viicut yagsiz kiitlesine sahip oldugu belirlenmistir (Welch ve
digerleri, 2013).

Yagh bireylerin ¢cogu kronik olarak asit ilireten diyetler tiiketir. Diyet asit yiikii kas
hiicrelerinin hiicre i¢i pH’sin1 degistirmemesine ragmen, alkali meyve ve sebzelerin diisiik
tiiketimi ile birlikte et ve tahil iiriinleri gibi asir1 asit lireten besinlerin kronik tiiketiminin
kas ve kemik tizerinde negatif etkileri olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Asidik bir ortam, kas
katabolizmasi i¢in kurulan bir uyarandir. Aminoasitlerin kastan disar1 akisi, erken aglik ile
travma, sepsis ve yaniklar, kronik bobrek yetmezligi ve kilo kaybi diyetlerindeki asidik
beslenen obez bireylerde artar. Ayrica, asidozun diizeltilmesinin, kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda ve ketojenik diyetleri olan obez bireylerde azot atilimimn (kas kaybini) tersine
cevirdigi gosterilmistir. Kas kayb1 asidoza uyabilen bir cevap gibi goriinmektedir. Serbest
kalan aminoasitler karacigerde glutamine doniistiiriiliir ve glutamin bobrek tarafindan
amonyak sentezini artirmak i¢in kullanilir. Amonyak protonlart alir ve amonyum iyonlari

olarak disar1 atilir, boylece asidozu hafifletir (Mithal ve digerleri, 2013).

Asit-alkali dengesinin literatiirde arastirilan sagliga yonelik etkileri sunlardir: kemik
rezorpsiyonu, hipertansiyon, kas kiitlesi kaybi, kronik bel agrisi, bobrek hastaligi,

hormonal degisiklikler ve atletik performanstaki azalmadir (Cosgrove, 2015:17).

2.11. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iliskili olarak yasamdaki
yerini algilamasi seklinde tanimlamaktadir. Bireyin fiziksel sagligini, zihinsel durumunu,
bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini, manevi inancin1 ve ¢evresini kapsayan genis bir

kavramdir (Shah, Christian, Prajapati, Patel ve Sonaliya, 2017).

Yasam kalitesi maddi durumun yani sira psikososyal faktorleri ve bireyin algilarini igeren
cok boyutlu bir kavramdir. Yash bireylerde toplumdan izole olmadan yasama devam etme
ve uygun yasam kosullari, saglik hizmetlerine zamaninda ve rahat ulagim, komsularla ve
arkadagslarla iligkileri devam ettirme, toplum ve kendisi i¢in zamanimi faydali ugraslara
ayirma durumu yasam kalitesi ve yasam doyumu ile ilgilidir (Arpaci, Tokytirek ve Bilgili,
2015).
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Yasam Kkalitesi en ¢ok yaslilik siirecinde diiser. Bu siiregte yasl bireyin, bireysel
ozelliklerindeki olumsuzluklar, fonksiyonel bozukluklari, giinlik fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi ile hareket kabiliyetinin gerilemesi, harcket ve gorme problemlerinin
neden oldugu diisme kaygisi, uyku problemleri ve engellilige sebep olan durumlar yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Yaslilarda kronik dejeneratif hastalik goriilme
sikliginin artmasi ile bu siirecin hizlandig1 goriilmektedir. Bu donemde goriilen isitme
kaybi ile gérme problemleri, osteoartrit, alzheimer ve demans tiirleri ile iskemik kalp
hastaliklarinin bireylerin yasam Kkaliteleri {izerindeki etkisi olduk¢a 6nemlidir (Aslan,

2009).

Anjinal agri, iiriner inkontinans, lokomotor ve zihinsel problemler ile gérme yetersizlikleri
saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bireyin yasam kalitesini en fazla

etkileyen durumlardandir (Kurtulus, Y1ildiz ve Pinar, 2006).

Sarkopeni yasli popiilasyonda sik goériilmekte ve bireyin kas kiitlesi, kuvveti ve de fiziksel
fonksiyonunda azalmaya neden olmaktadir (Tasoglu ve Ozgirgin, 2013). Sarkopeni,
yaslilarda Onemli bir morbidite faktori olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir.
Yaglanma ile beraber sakatliklarda bir artis meydana gelir ve bu durum yash bireylerin
yaklasik yarisin1 kapsar. Yash bireylerde sakatliklarin yasam kalitesi tizerinde negatif
etkileri oldugu ve bu etkilerin kadinlarda daha fazla goze garptigi goriilmistiir. Sakatliklar,
bireyin hayatin1 birgok alanda etkiler, ama bireyin en ¢ok etkilendigi alan 6z bakim alanidir
(Kurtulus, Y1ldiz ve Piar, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii, bireylerin yasam Kkalitelerinin %60’1inmn kendi saglikli yasam tarzi
davraniglarindan ileri geldigini belirtmektedir. Yash bireylerde hastaliklar1 6nlemek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin iyilestirilmesine
gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda yaslilar i¢in saglikli yasam tarzi davranislari
belirlenmeli ve buna yonelik saglig1 koruyucu ve gelistirici dnlemler alinmalidir (Y1ilmaz

ve Caglayan, 2016).

Yeterli ve dengeli beslenme yaglilarda saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Yaslilarda istahin azalmasi besin tikketimini etkiler ve giinliik enerji alimindaki
azalma beslenme yetersizligi ile viicut agirligi kaybina neden olur. Ayrica istahsizlik artan

mortalite de dahil olmak {izere kotii saglik hizmeti sonuglariyla iligkilidir. Bu nedenle istah,
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yaslilarda saglikla ilgili yasam kalitesinde dnemlidir, ¢iinkli daha iyi bir istah gelistirmek
yaslilarda besin tiiketimini artirir ve saglik hizmeti sonuglarini gelistirir. Bu baglamda istah
ve beslenme durumu ruhsal ve fiziksel sagligin iki ana belirleyicisi olarak tanimlanabilir.
Bu iki belirleyici erken ve uygun miidahalelerle onlenebilir ve tedavi edilebilir niteliktedir

(Acar-Tek ve Karagil-Ermumcu, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Balikesir ili sehir merkezinde evde yasayan 65 yas ve istiindeki 57 birey ve
Balikesir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 53 birey ile
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii malniitrisyon prevalans: dikkate alindiginda ve %90
giiven araliginda 96 kisinin ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada en az
100 kisiye ulasilmasi hedeflenmis olup, 49 erkek ve 61 kadin olmak {izere toplamda 110
kisi ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Norodejeneratif hastaliklari, demansi olan bireyler,
kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz ve/veya siirekli ayaktan periton diyalize giren
son donem bdbrek yetmezligi olan hastalar, kanser hikayesi olanlar, hiperparatiroidi,
karaciger hastaliklar1 (siroz, yetmezlik) olanlar ve hormon tedavisi alanlar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calismanin etik komisyon raporu 23.10.2015 tarih ve 124102 say1 ile Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan alinmistir (EK 1). Balikesir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde kalan yagli bireylere yapilacak anket ¢alismasi igin Tiirkiye Cumhuriyeti Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'ndan 25.01.2016 tarih ve 73595336-605.01-18650 say1 ile
izin alinmstir (EK 2).

Calismada hipotezler sunlardir:

v Malniitrisyon yasam kalitesini etkiler.
v" Diyet asit yiikii malniitrisyon tizerinde etkilidir.

v Dolayisiyla diyet asit yiikii yasam kalitesi ile iligkilidir.

Literatiirde diyet asit yiikii ile malniitrisyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen

herhangi bir ¢calismaya rastlanmamuistir.
3.1. Verilerin Toplanmasi

Yagsh bireylere ait genel bilgiler, beslenme aliskanliklari, iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta
sonu olacak sekilde ardisik 3 giinliik besin tiiketim kaydi, antropometrik o6l¢timleri ve

yasam kalitesi ile ilgili bilgileri iceren anket arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisiilerek
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uygulanmistir. Anketin basinda bireylere konuyla ilgili bilgi verilerek, verilerin sadece

calisma kapsaminda kullanilacagi belirtilip yazili izin alimmustir (EK 3).
3.2. Antropometrik Olciimler

Katilimeilarin viicut kompozisyonu, ayakkabisiz-gorapsiz ve en hafif kiyafetlerle olacak
sekilde Tanita BC 730 markali cihazla olgiilmiistiir. Antropometrik Slglimler yontemine
uygun olarak yapilmis olup; boy uzunlugu igin bireylerin beyani esas alinmistir.
Biyoelektrik impedans analizi viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilmistir.
Yontemi ise yagsiz doku kiitlesi ve yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir ve bu
yontemde zayif elektriksel akim 800 pA; 50 Khz impedansi 6lgiilmektedir. Dogru dlgiim
icin bireyler en az 2-4 saat onceye kadar yemek yememeli, 4 saat dncesi ¢ay veya kahve
icmemeli, 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamali, 24 saat oncesinde alkol
almamali, 6l¢iim Oncesinde su igmemeli, tizerinde metal bulundurmamali ve bireylerde

kalp pili bulunmamalidir (Pekcan, 2008b:117).

Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?); viicut agirhiginin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine bdliinmesi ile hesaplanmistir (viicut agirligr (kg)/boy(m?)). Beden kiitle indeksinin
hesaplanmasi hem zayiflik hem de obezitenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne gore BKI simiflamasi Cizelge 3.1°de verilmistir

(www.euro.who.int.body-mass-index-bmi).

Cizelge 3.1. BKI siniflamasi (WHO)

BKI (kg/m?) Beslenme Durumu
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
30.0-34.9 1. derecede obez
35.0-39.9 2. derecede obez
40> 3. derecede obez

Ust orta kol gevresi (UOKC) dl¢iimiinde; bireyin kolu dirsekten 90° biikiiliir, omuzdaki
akromial ¢ikintiyla dirsekteki olekranon ¢ikinti arasinda yer alan orta nokta isaretlenir. Kol
serbest birakilarak isaretlenen noktanin ¢evresi mezura ile Olgiiliir (Pekcan, 2008b:118).
Bireylerin UOKC &l¢iimii 10. persentilin altindaysa veya erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
25,7 cm, 25,5 cm’nin altindaysa bu durum malniitrisyonu isaret etmektedir (Lopez-

Contreras, Torralba, Zamora ve Perez-Llamas, 2012).
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Baldir gevresi 6lgtimiinde ise, bireyin bacagi dizden 90° biikiiliir ve ayak tabani sert ve diiz
bir zemine bastirilir. Olgiim en genis yerden yapilir. Baldir gevresi yagsiz kas kiitlesinde
yaslanma ile beraber olan degisimi gostermektedir (Bagci Bosi, 2003). Baldir ¢evresi igin
siir deger 31 cm olarak kabul edilmekte ve bu degerin alt1 sarkopeni ile kuvvetle iliskili
bulunmaktadir (Bauser, 2009). Boyun ¢evresi 6l¢iimiinde bireyin basi dik konumda iken
girtlak ¢ikintisinin hemen altindan Slgiiliir. Boyun ¢evresi abdominal obezite ile iliskilidir.
Erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm olmas1 obezite igin bir risk faktdriidiir (TUBER-
2015, 2016:56).

3.3. Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin genel beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim kayitlar1 anket formu ile
sorgulanmistir (EK 4). Besin tiiketim kaydi, haftalik besin tiiketim kayitlar1 arasindaki
degisiklikler g6z 6niine alinarak 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu olacak sekilde ardigik 3
ginlik almmustir. Bireylerden giinliikk besin tiiketimlerini detayli olarak kaydetmeleri
istenmis ve bir sonraki rutin ziyarette tutulan kayitlar kendilerinden alinarak
degerlendirilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) programma
girilerek, bireylerin giinliik aldiklart enerji, makro ve mikro besin Ogesi degerleri
hesaplanmistir (BeBIS, 2010).

Diyetle alinan giinliik enerji, makro ve mikro besin dgelerinin degerlendirilmesinde T. C.
Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanan Tirkiye Beslenme
Rehberi 2015 (TUBER)’den yararlanilmistir. Bireylerin giinliik alinan enerji ve besin
ogelerinin TUBER 2015’1 karsilama orani degerlendirilmis, %50°’nin alt1 “yetersiz alim
riski”, %50 ve {istii “yeterli alim” olarak degerlendirilmistir (TUBER-2015, 2016:166-
173).

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Toplulugu (European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition-ESPEN) yash hastalarda niitrisyon taranmasinda Mini Nitrisyonel
Degerlendirme (MNA) yontemini 6nermektedir (Nalbur ve digerleri, 2014). Bu y6ntem,
geriatri hastalarinda malniitrisyonu tespit eden gecerli bir 6l¢lim arac1 olmakla birlikte
malniitrisyon riskinin de Onceden tespiti konusunda gecerli olarak kabul gdrmektedir.
MNA skoru <17 malniitrisyonlu, 17-23,5 malniitrisyon riski altinda ve >23,5 normal

niitrisyonel durumda oldugunu géstermektedir (Guigoz, 2006).
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Istah durumu, 4 maddelik 5°1i likert &lgeginde hazirlanmis toplam 20 puanlik
Basitlestirilmis Istah Anketi (SNAQ) ile sorgulanmustir (Kilig, Onal, Tufan, Karan ve
Oztiirk, 2014). SNAQ toplumda yasayan yasl insanlarda %35 agirlik kaybini tahmin etmek
icin onaylanmistir. Bu ankette 14 puan alti istahin azalmis oldugunu gostermektedir
(Pilgrim ve digerleri, 2016). Ayrica 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme durumunu tarama
amaciyla gelistirilen 4 evreden olusan Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Formu +65
(SNAQ+65) kullanilmis olup form sonucunda bireyler “normal niitrisyonel durum”,
“yetersiz beslenme riski” ve “yetersiz beslenme” olarak degerlendirilmistir (Hertroijs ve
digerleri, 2012).

3.4. Diyet Asit Yiikii Hesaplama Yontemi

Tahmini diyet asit yiikii PRAL yontemi ile hesaplanmistir. Diyet asit yiikiiniin (PRAL)
hesaplanmasi fizyolojik temelli siilfiir iceren protein ve protein metabolizmasindan iiretilen
stilfat miktar ile birbirinden farkli minerallerin bagirsak emilim oranlar1 dikkate alinarak
yapilmaktadir (Alexy ve digerleri, 2007). Diyet asit yiikii (PRAL), Remer ve Manz esitligi

yontemi ile ol¢iilmiistiir (Navis ve digerleri, 2012).

PRAL (mEgq/giin)= [ (protein (g/giin) X 0,49) + (fosfor (mg/giin) X 0,037)
— (potasyum (mg/giin) X 0,021) + (magnezyum (mg/giin) X 0,026)

+ (kalsiyum (mg/giin) X 0,013) ] (Navis ve digerleri, 2012).

Diyet asit yiikii (PRAL) iki yolla dl¢iilmektedir. Bunlar; diyetteki kalsiyum takviyesini
iceren toplam kalsiyum minerali alimi ile yapilan 6l¢iim ve sadece diyet kalsiyum minerali
alimi kullanilarak yapilan 6lgiimdiir. Iki sonuc¢ benzerdir, sadece sonuglar diyetten
kalsiyum minerali alim1 kullanilmasina dayanmaktadir (McLean ve digerleri, 2011). Diyet
asit yiikiiniin (PRAL) degerlendirilmesinde bireylerin kalsiyum supleman: alma durumu

dikkate alinmamustir.
3.5. Saghkla iligkili Yasam Kalitesi Formu (SF-36 Formu)

Saglikla iligkili yasam kalitesi SF-36 formu yasam kalitesini degerlendirmede sik
kullanilan gegerli bir 6lgiittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna ait olmayip

genel saglik kavramlarini i¢ermektedir. Klinik pratikte ve aragtirmalarda kullanilmak
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amaciyla gelistirilmistir. Bu form sosyal islevsellik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigli, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik
algis1 olmak tizere sekiz alt parametrede 36 soru icermektedir (Basaran, Gilizel ve Sarpel,
2005). Kogyigit ve arkadaslar1 SF-36'nin Tiirkge gegerlilik ¢alismasini yapmustir (Kogyigit,
Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999). Saglikla iliskili yasam kalitesi SF-36 formu alt
parametre puanlar1 0 ile 100 puan arasinda degismekte ve 0 puan koti saglik durumunu,
100 puan ise iyi saglik durumunu gostermektedir. Her alt parametre i¢in ayr1 puanlar elde
edilmektedir. Parametrelerin toplam puaniin hesaplanmasi ise s6z konusu olmamaktadir.
Fiziksel saglik ve mental saglik olmak iizere iki &zet parametresi bulunmaktadir (Sahin

Onat, Unsal Delialioglu ve Ozel, 2014).

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normalite ve homojenite durumlart sirasiyla Kolmogorov-Smirnov ve Levene’s
testleri ile degerlendirilmistir. Sayr (S) ve yiizde olarak ifade edilen nitel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson kikare testi kullanilmustir. iki gruplu nicel verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla gruplu nicel verilerin
degerlendirilmesinde ise One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Iki siirekli degisken

Pearson korelasyon analizi ile karsilastirilmistir. ‘p<<0,05° anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Yaglanma ile birlikte goriilebilen isitme kaybi nedeni ile bireylerle saglikli iletisim
kurmada giigliik yasanmistir. Isitme kayb1 olan yash bireyler ile yapilan gériismeler daha

uzun surmiustur.

Bireylerin biyoelektrik impedans analizi ile antropometrik olglimleri alinirken bazi
bireylerde zorluk yasanmistir. Yaslanma nedeniyle goriilen cilt kurulugundan otiirii
bireylerin ayak tabanindaki kuruluk/sertlik, ayaktan ayaga 4 elektrotlu BIA cihazinda
Olctim yapilmasini giiglestirmistir. Bireyler cihaza ¢iktiklarinda ilk 6l¢iimde cihaz hata
vermis, ardindan bireylerin ayak tabanlarini 1slak mendil ile hafif nemlendirdikten sonra
cihaza ¢ikmalan istenmistir. Boylece biyoelektrik impedans analizi gergeklestirilmis ve

bireylerin antropometrik 6l¢iimleri tamamlanmaistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma 65 yas ve tlizerindeki bireylerden evde yasayan 57 birey ve Balikesir Huzurevi
Yaslhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde kalan calismaya katilmayr kabul eden 53
birey ile yiiritiilmistiir.

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Cizelge 4.1.’de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin medeni durumu incelendiginde erkeklerde evde yasayanlarda
evli olanlar, huzurevinde yasayanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerde evde yasayanlarin %66,7’si ilkokul, %16,7’si iniversite mezunu iken,
huzurevinde yasayanlarin %43,2’si ilkokul, %5,4 1 tiniversite mezunudur. Kadinlarda evde
yasayanlarin %68,9’u ilkokul, %2,2’si lise mezunu iken, huzurevinde yasayanlarin
%31,3°1 ilkokul, %12,5’1 lise mezunudur. Yasadig1 yere gore erkek ve kadinlarin egitim
durumu  farklilk  gostermemektedir  (p>0,05). Bireylerin  sosyal  giivencesi
degerlendirildiginde erkeklerde evde yasayanlarin 9%50’si  bagkurlu, kadinlarda
huzurevinde yasayanlarin %31,3’0 emekli sandigina sahip iken her iki cinsiyette de

yasadig1 yer ile sosyal glivencesi arasinda 6nemli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (%)

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
Ozellikler Yas-ayan Yas-ayan X2 P Yas-ayan Yas-ayan X2 D
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)
D S % S % S %
Medeni  Bekar - - 15 40,5 L 2 44 1 6,2
Durum  Evli 12 1000 22 595 O 0008% s g5 45 gz 2858 0119
. Okuryazar 6 162 9 200 6 375
g degil
g Okuryazar 1 8,3 9 24,3 3 6,7 2 12,5
= flkokul 8 667 16 432 7181 0208 31 689 5 31,3 8968 0,706
= Ortaokul 1 8,3 1 2,8 1 2,2 1 6,2
= Lise - - 3 8,1 1 22 2 12,5
Universite 2 16,7 2 54 - - -
Emekli 2 167 8 21,6 6 133 & 31,3
sandig1
_ SSK 4 333 4 10,8 13 289 2 12,5
g Bagkur 6 500 5 13,5 13 289 2 12,5
5 Yesil kart - - 1 2,7 - - - -
5 65 14784 0.011* 31,185 0,008*
© yas/yaslilik 7 19,0 ’ : - - 1 6,2 : :
% giivencesi
@ Huaurevi 12 324 - - 5 33
Aylhig1
Yok/Heniiz 13 289 1 6,2
Baglamamisg

Ki kare testi, *p<0,05
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin doktor tarafindan tanisit konulmus hastalik ve diizenli ilag kullanma durumlari
Cizelge 4.2.°de verilmistir. Erkeklerde evde yasayan bireylerin %91,7’si, huzurevinde
yasayan bireylerin %73’li, kadinlarda evde yasayanlarin %95,6’s1, huzurevinde
yasayanlarin ise %93,8’inin kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Evde yasayan erkeklerde
en sik goriilen hastaliklar yiiksek tansiyon, diyabet ve solunum sistemi hastaliklari (%33,3)
iken, huzurevinde yasayanlarda ise sirasiyla yiiksek tansiyon (%43,2), solunum sistemi
hastaliklar1 (%35,1) ve kas iskelet sistemi hastaliklart (%27) dir. Kadinlarda evde
yasayanlarda en sik goriilen hastaliklar yiiksek tansiyon (%66,7), kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (%48,9) ve kalp damar hastaliklar1 ile vitamin mineral yetersizlikleri (%37,8)
dir. Huzurevinde yasayan kadinlarda ise en sik goriilen hastaliklar %56,3 ile yiiksek
tansiyon ve kalp damar hastaliklaridir. Diizenli ilag kullanma durumlar incelendiginde
erkeklerde evde yasayanlarin %83,3’{i, huzurevinde yasayanlarin %70,3’i, kadinlarda ise
evde yasayanlarin %91,1°1, huzurevinde yasayanlarin %93,8’inin diizenli ilag kullandig
tespit edilmistir. Erkeklerde diizenli kullanilan ilag sayis1 ortalamasi giinde 4,8+3,14 iken
kadinlarda bu ortalama 4,9+3,54’tiir.

Cizelge 4.2. Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalik ve ilag kullanma
durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Huzurevinde Huzurevinde
Ozellikler Evde Yasayan Yasayan Evde Yasayan Yasayan
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)
S % S % S % S %
. Evet 11 91,7 27 73,0 43 95,6 15 93,8
Kronik hastalik Hayr 1 8.3 10 270 2 44 1 6.2
Kalp-damar Evet 2 16,7 4 10,8 17 37,8 9 56,3
hastahiklar: Hayir 10 83,3 33 89,2 28 62,2 7 43,7
Yiiksek tansiyon Evet 4 33,3 16 43,2 30 66,7 9 56,3
Hayir 8 66,7 21 56,8 15 33,3 7 43,7
Diyabet Evet 4 33,3 5 13,5 13 28,9 7 43,7
Hayir 8 66,7 32 86,5 32 71,1 9 56,3
.. Evet 1 8,3 - - 4 8,9 1 6,2
Bobrek hastaliklar Hayr 11 917 37 100,0 41 91,1 15 9338
Sindirim sistemi Evet 1 8,3 8 21,6 12 26,7 2 12,5
hastalhiklar Hayir 11 91,7 29 78,4 33 73,3 14 87,5
Solunum sistemi Evet 4 33,3 13 35,1 10 22,2 1 6,2
hastalhiklar Hayir 8 66,7 24 64,9 35 77,8 15 93,8
Kas-iskelet sistemi Evet 3 25,0 10 27,0 22 48,9 6 37,5
hastaliklar: Hayir 9 75,0 27 73,0 23 51,1 10 62,5
Endokrin sistem Evet 1 83 - - 5 111 - -
hastaliklar: Hayir 11 91,7 37 100,0 40 88,9 16 100,0
Vitamin-mineral Evet 2 16,7 8 21,6 17 37,8 4 25,0
yetersizlikleri Hayir 10 83,3 29 78,4 28 62,2 12 75,0
Uriner sistem Evet 2 16,7 6 16,2 - - 2 12,5
hastaliklar: Hayir 10 83,3 31 83,8 45 100,0 14 87,5
Diizenli ila¢ kullanma Evet 10 83,3 26 70,3 41 91,1 15 93,8
durumu Hayir 2 16,7 11 29,7 4 8,9 1 6,2
Diizenli kullanilan ila¢ 4SS 484314 494354

sayis1 ortalamasi
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4.3. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin aligverisi yapma ve besin hazirlama durumu Cizelge 4.3.’de verilmistir.
Erkeklerden %14,3°1 besin aligverigini kendi yaparken, %4,1’inin ¢ocugu, %6,1’inin hem
kendi hem esi, %75,5’inin de besin aligverisini huzurevi c¢alisanlart yapmaktadir.
Kadinlardan ise %19,7’si kendi besin aligverisini yaparken, %16,4’liniin esi, %31,2’sinin
cocugu, %1,6’sinin akrabasi, %4,9’unun hem kendi hem esi, %26,2’sinin de besin
aligverisini huzurevi c¢alisanlar1 yapmaktadir. Erkeklerin %2’si kendi yemegini kendi
pisirirken, %20,4°1 esi, %2’si ¢ocugu/gelini, %75,6’s1 da huzurevi ¢alisan1 tarafindan
pisirilen yemegi yemektedir. Kadinlarin %47,6’s1 kendi yemegini kendi pisirirken, %1,6’s1
esi, %21,3’1 ¢ocugu/gelini, %1,6’s1 bakicisi, %1,6’s1t hem kendi hem esi ve %26,3’i de
huzurevi calisgan1 tarafindan pisirilen yemegi yemektedir. Besin aligverigini yapma
durumunda erkekler ile huzurevi ¢alisanlar1 arasinda, kadinlar ile ¢ocugu arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yemegi pisirme durumunda
erkeklerde yine ¢ogunlukla huzurevi ¢alisanlari, kadinlarin ise ¢ogunlukla yemegi kendisi

pisirmis ve arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin besin aligverisi yapma ve besin hazirlama durumu dagilimi (%)

Besin Al Gy Besi Erkek Kadin
esin Aligverisi Yapma ve Besin -4 61 »
Hazirlama Durumu (n:49) (n:61) X P
S % S %
Kendi 7 14,3 12 19,7
Esi - - 10 16,4
Cocugu 2 41 19 31,2
pam Ris ; 3 6,1 3 49
esi
Huzurevi 37 75,5 16 262
caliganlari
Kendi 1 2,0 29 47,6
Esi 10 20,4 1 1,6
Cocugu/Gelini 1 2,0 13 21,3
Yf:rrlegl Pisiren Bakici _ - - 1 1,6 53,430 0.000%
Kisi Hem kendi hem
: 1 1,6
esi
Huzurevi 37 756 16 263
calisanlari

Ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.4.°de bireylerin sigara kullanim durumlari verilmistir. Erkeklerde evde
yasayanlarin sigara kullanimi %25 iken, huzurevinde yasayanlarin sigara kullanimi
%29, 7°dir. Kadinlarda ise evde yasayanlarin sigara kullanimi %4.,4 iken huzurevinde
yasayan kadinlar sigara kullanmamaktadir. Her iki cinsiyette yasadigi yer ile sigara

kullanim1 arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Bireylerin sigara kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
Yasayan Yasayan X Yasayan Yasayan X2
(n:12) (n:37) P (n:45) (n:16) P
S % S % S % S %
Sigara Evet 3 250 11 29,7 0,099 0753 2 4.4 - 0735 0391

kullanim Hayr 9 750 26 70,3 43 95,6 16  100,0

Ki kare testi, *p<0,05

Bireylerin vitamin-mineral kullanim durumlan Cizelge 4.5. ve Cizelge 4.6’da verilmistir.
Erkeklerde evde yasayanlarin %16,7°si, huzurevinde yasayanlarin %21,7’si vitamin-
mineral kullanmakta iken kadinlarda ise evde yasayanlarin %40’1, huzurevinde
yasayanlarin ise %25°1 vitamin-mineral kullanmaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda yasadig:
yer ile vitamin-mineral kullanimi arasinda Onemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Bireylerde en sik kullanilan suplemanlarin B grubu vitaminleri igeren suplemanlar (%21,8)

ile kalsiyum + D vitamini igeren suplemanlar (%9,1) oldugu saptanmaistir.

Cizelge 4.5. Bireylerin vitamin-mineral kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)

Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde

Yasayan Yasayan » Yasayan Yasayan »

(n:12) (n:37) X P (n:45) (n:16) X P

S % S % S % S %
Vitamin- Evet 2 16,7 8 21,7 18 40,0 4 25,0
mineral
supleman  Hayrr 10 83,3 29 78,3 0,168 0,682 27 60,0 12 75,0 1152 0,283
kullanimi

Ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.6. Bireylerde kullanilan suplemanlarin vitamin ve mineral igeriklerinin

degerlendirilmesi
Erkek (n:49) Kadin (n:61)

Kullamlan Huzurevinde Huzurevinde Toplam
Suplemanlarin Evde Yasayan Evde Yasayan .

e . Yasayan Yasayan (n:110)
Vitamin ve Mineral . _ . -
icerikleri (n:12) (n:37) (n:45) (n:16)

S % S % S % S % S %

B grubu vitaminler 1 8,3 7 18,9 12 26,7 4 25,0 24 21,8
Kalsiyum + D
vitamini 1 8,3 2 54 6 13,3 1 6,3 10 9,1
C vitamini - - - - 1 2,2 - - 1 0,9
Demir - - - - 2 4.4 - - 2 1,8
Cinko - - - - 1 2,2 - - 1 0,9

Birden fazla yanit alinmistir; yiizdeler (%) ‘n’ sayisina gore belirlenmistir.

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik Olgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge

4.7 de verilmistir. Istatistiki acidan degerlendirildiginde evde yasayan erkeklerde boy
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uzunlugu 168,8+7,17 cm ve iist orta kol ¢evresi 30,0+£2,98 cm ile huzurevinde yasayanlara
gore 6nemli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Evde yasayan erkeklerde beden
kiitle indeksi 26,0+4,79 kg/m?, huzurevinde yasayanlarda 26,3+5,19 kg/m? iken, evde
yasayan kadinlarda beden kiitle indeksi 32,3+7,23 kg/m?, huzurevinde yasayanlarda ise
31,1+4,99 kg/m? olarak bulunmustur. Bireylerde yasadig1 yere gore BKI degerinde 6nemli
bir fark goriilmemis (p>0,05), fakat kadilarm BKI degerlerinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.7. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS)

degerleri
: Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Ao?ti';(rﬁg;nemk Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
¢ Yasayan Yasayan P Yasayan Yasayan P
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)
Vicut agirligi (kg) 74,3+15,65  70,6+13,86 0,437  75,4+17,14  72,1+£12,65 0,488
Boy uzunlugu (cm) 168,8+7,17 164,1+5,52 0,022* 152,7+4,94 152,2+3,70 0,713

Viicut yagi yiizdesi (%) 25,7+7,52 26,3+8,63 0,834 39,4+8,32 37,4+5.97 0:369
Beden kiitle indeksi

(BKI) (keg/m?) 26,0+4,79 26,3+5,19 0,869 32,3+7,23 31,144,99 0,517
Toplam viicut suyu (%) 51,4+4,57 50,9+6,52 0,823 42,6+4,69 43,1£3,75 0,658
Kas kiitlesi (kg) 52,2+8,92 49,7+6,58 0,307 42,5+6,08 42,3+6,09 0,927
Boyun ¢evresi (cm) 39,443 41 39,943,39 0,675 37,6+3,55 37,3+£3.,47 0,741
Ust orta kol ¢evresi(cm)  30,0+2,98 27,54+3,48 0,029* 31,4+5,89 30,7+4,96 0,658
Baldir ¢evresi (cm) 35,1+3,36 34,0+4,45 0,456*  36,5+4,63 37,1+5,34 0,652

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05
4.5. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin SNAQ degerlendirmesi Cizelge 4.8.°de belirtilmistir. Erkeklerde evde
yasayanlarin %100’iiniin, huzurevinde yasayanlarin ise %91,9’unun istah durumu iyi iken,
kadinlarda evde yasayanlarin %77,8’inin, huzurevinde yasayanlarin ise %75’inin istah
durumu iyi olarak bulunmustur. Erkeklerde evde yasayan bireylerin SNAQ puani
ortalamasinin (18,0+1,16) huzurevinde yasayan bireylere (16,1£2,19) gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.8. SNAQ degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
SNAQ SKORU Yasayan Yasayan X2 Yasayan Yasayan X
(n:12) (n:37) P (n:45) (n:16) P
‘ S % S % S % S %
Iksgtafglz:l“(ﬂ‘i " -3 8,1 10 22 4 25,0
Istah durumu iyi 1 100 1,036 0,309 0,052 0,820
olan (>14) 2 0 34 91,9 35 77,8 12 75,0
X+£SS 18,0+1,16 16,1+2,19 P=0,005* 15,1+2,91 15,0+2,94 P=0,856

Ki kare testi ve bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05
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Bireylerin beslenme risk durumlarinin degerlendirilmesi (SNAQ 65+) Cizelge 4.9°da
belirtilmistir. Erkeklerde evde yasayanlarin %83,4’li, huzurevinde yasayanlarin %73’
normal niitrisyonel durumda olup, evde yasayanlarin %8,3 liniin, huzurevinde yasayanlarin
%18,9’unun yetersiz beslenme riski var iken evde yasayanlarin %8,3’liniin, huzurevinde
yasayanlarin ise %8,1’inin yetersiz beslenme durumuna sahip oldugu saptanmustir.
Kadinlarda evde yasayanlarin %71,1’i, huzurevinde yasayanlarin %62,5’i normal
niitrisyonel durumda olup, evde yasayanlarin %17,8’inin, huzurevinde yasayanlarin
%31,3"linlin yetersiz beslenme riski var iken evde yasayanlarin %11,1’inin, huzurevinde
yasayanlarin ise %6,2’sinin yetersiz beslenme durumuna sahip oldugu saptanmustir.
Erkeklerde ve kadinlarda yasadigi yer ile beslenme risk durumu arasinda énemli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.9. SNAQ 65+ degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)

SNAQ 65+ Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
sonu Yasayan Yasayan X2 Yasayan Yasayan X

¢ (n:12) (n:37) P (n:45) (n:16) P

S % S % S % S %

Normal
niitrisyonel 10 83,4 27 73,0 32 711 10 62,5
durum
Yetersiz o 8.3 7 18,9 0,751 0,687 8 178 5 313 1,416 0,493
beslenme riski
etersiz 1 83 3 8,1 5 111 1 6,2
beslenme

Ki kare testi, *p<0,05

Bireylerin MNA kisa formuna gore malniitrisyon risk durumunun degerlendirilmesi
Cizelge 4.10’da belirtilmistir. Erkeklerde evde yasayanlarin %83,3’{i, huzurevinde
yasayanlarin ise %67,6’s1 normal niitrisyonel durumda olup, evde yasayanlarin %16,7’si,
huzurevinde yasayanlarin %24,3’i malniitrisyon riski altinda bulunmus ve sadece
huzurevinde yasayanlarin %8,1’inin malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ise
evde yasayanlarin %73,3’li, huzurevinde yasayanlarin %356,3’li normal niitrisyonel
durumda olup, evde yasayanlarin %20’si, huzurevinde yasayanlarin %43,7’si malniitrisyon
riski altinda bulunmus ve sadece evde yasayanlarin %6,7’sinin malniitrisyonlu oldugu
tespit edilmistir. MNA kisa form puanmi ortalamasmmi yasanilan yere gore
degerlendirildiginde ise evde yasayan bireylerin ortalama degerinin (12,542,18),
huzurevinde yasayan bireylerin ortalama degerlerinden (11,6+2,06) daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde, evde yasayan bireylerde
(13,0+1,95) huzurevinde yasayanlara (11,6+£2,03) gore ortalama deger daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.10. MNA kisa formuna gére malniitrisyon risk durumunun degerlendirilmesi

Erkek (n:49) Kadin (n:61)

Toplam (n:110)

Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
MNA KISA
SONUC Yasayan Yasayan X2 Yasayan Yasayan X2 Yasayan Yasayan X2
(n:12) (n:37) P (n:45) (n:16) P (n:57) (n:53) P
S % S % S % S % S % S %
Malniitrisyon - - 3 8,1 3 6,7 - - 3 53 3 5,6
M"ll{l.nulttrlsé’on 2 167 9 243 9 200 7 437 11 193 16 302
riski altinda 1,525 0,467 4,105 0,128 1,835 0,400
Normal
niitrisyonel 10 83,3 25 67,6 33 73,3 9 56,3 43 75,4 34 64,2
durum
X£SS 13,0+1,95 11,6+2,03 P=0,045* 12,342,23 11,542,19 P=0,215 12,54+2,18 11,64+2,06 P=0,034*

Ki kare testi ve bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05

€€
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Bireylerin MNA uzun formuna goére malniitrisyon risk durumu Cizelge 4.11.’de belirtilmistir.
Erkeklerde evde yasayan bireylerin %83,3’ii normal niitrisyonel durumda, %16,7’si
malniitrisyon riski altinda iken huzurevinde yasayanlarin %73’ normal niitrisyonel durumda,
%21,6’s1 malniitrisyon riski altinda ve %5,4’i malniitrisyonlu olarak saptanmistir. Kadinlarda
ise evde yasayan bireylerin %68,9°U normal niitrisyonel durumda, %26,7’si malniitrisyon
riski altinda ve %4,4’li malniitrisyonlu iken, huzurevinde yasayanlarin ise %50’si normal
niitrisyonel durumda, %43,8’i malniitrisyon riski altinda ve %6,2’si malniitrisyonlu olarak
saptanmistir. MNA uzun form puani ortalamasina gore bakildiginda cinsiyete ve yasadigi yere

gore onemli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.11. MNA uzun formuna gore malniitrisyon risk durumunun degerlendirilmesi

Erkek (n:49)

Kadin (n:61)

Toplam (n:110

Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
MNA GENEL
SONUC Yasayan Yasayan X7 D Yasayan Yasayan X7 D Yasayan Yasayan X7 D
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16) (n:57) (n:53)
S % S % S % S % S % S %
Malniitrisyon - - 2 54 2 4.4 1 6,2 2 35 3 5,7
i\l’lsilf;ttrl‘jg;’“ 2 167 8 21,6 12 267 7 438 14 246 15 28,3
0,886 0,642 1,843 0,398 0,563 0,754
Normal
niitrisyonel 10 83,3 27 73,0 31 68,9 8 50,0 41 71,9 35 66,0
durum
X+SS 25,8+2,47 24,6+3,62 P=0,261 24,5+3,07 23,1+3,63 P=0,139 24,8+2,98 24,1+3,65 P=0,295

Ki kare testi ve bagimsiz drneklem t testi, ¥*p<0,05

Ge
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Bireylerin MNA gruplarina gore antropometrik dl¢timlerine iligkin ortalama ve standart
sapma degerleri Cizelge 4.12.’de verilmistir. Bireyler normal niitrisyonel durumda olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Viicut agirligi, BKI, kas kiitlesi, boyun cevresi

ve baldir ¢evresi ile MNA gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin MNA gruplarina gére antropometrik dlgiimlerine iligkin ortalama
(X)) ve standart sapma (+SS) degerleri

MNA Gruplan

o e Malniitrisyon Riskli ve Normal Niitrisyonel Toplam

Antropometrik Olgiimler Malniitriszonlu (n=34) Durum (n:7yG) (n:p110) p*
(X +SS) (X+SS) (X1SS)

Viicut agirligi (kg) 67,3t17,63 75,8+13,41 73,2+15,28 0,006**
Boy uzunlugu (cm) 156,7+6,97 158,8+8,79 158,2+8,29 0,220
Viicut yag1 yiizdesi (%) 30,9+10,48 34,249,99 33,2+10,21 0,116
BKI (kg/m?) 27,6+7,37 30,3+6,17 29,44+6,65 0,048**
Toplam viicut suyu (%) 46,7+6,43 46,2+6,78 46,446,65 0,740
Kas kiitlesi (kg) 42,9+7,37 47,2+7.,42 45,947,64 0,006**
Boyun ¢evresi (cm) 36,8+3,54 39,3+£3,37 38,5+3,60 0,001**
Ust orta kol ¢evresi(cm) 28,6+£5,90 30,3t4,54 29,8+5,03 0,098
Baldir ¢evresi (cm) 34,1+5,39 36,3+4,18 35,6+4,67 0,025**

*Bagimsiz drneklem t testi; **p<0,05

4.6. Bireylerin Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi SF-36 alt ve &zet parametrelerinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.13.’de verilmistir. Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerin SF-
36 alt ve Ozet puanlari ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Erkeklerde enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt parametreleri ile
fiziksel saglik 6zet parametresi ortalamasi huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayan
bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ise sadece ruhsal saglik alt
parametresi ortalamasi huzurevinde yasayan bireylerde 54,8+19,74 iken evde yasayan
bireylerde ise 68,4+14,49 ortalamasi ile daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.13. Bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesi SF-36 alt ve 6zet parametrelerinin
ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS) degerleri

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
SF-36 Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
PARAMETRELERI
Yasayan Yasayan Yasayan Yasayan
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)
SF-36 alt parametreleri
Sosyal iglevsellik 85,4+13,93  78,7+£14,69 0,171  75,6+16,41 75,0£17,07 0,909
Fiziksel fonksiyon 65,84+28.59 56,2+32.17 0,361  43,4+31,34 36,6+31,23 0,453

Fiziksel rol giigliigii ~ 91,7+28,86  69,6+46,07 0,059  46,7+49,02  50,0+51,63 0,819
Emosyonel rol 83,3438,92  83,8437,36 0971  73,3+43,57  54,2+50,00 0,151

giicligii

Enerji canlilik vitalite ~ 66,3+16,66  49,7+15,98 0,003* 53,1+16,07  43,8+18,48 0,059
Ruhsal saglik 76,0+9,64 63,4+14,71 0,008* 68,4+14,49  54,75+19,74  0,005*
Agn 90,2+14,82  78,7420,65 0,082  68,2+20,69  70,3+19,05 0,718
Genel saglik algisi 70,449,15 58,4+14,04 0,002* 61,4+15,02  57,8+14,82 0,408
SF-36 édzet parametreleri

Fiziksel saglk 79,5¢16,19  65,7+£24,20 0,032* 54,9423,02  53,7425,48 0,856
Mental saghk 77,8411,23  68,9+£15,59 0,076  67,6£17,06  56,9+22,75 0,101

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Bireylerde sik goriilen hastaliklara gore yasam kalitesi alt ve 6zet parametreleri ortalama
ve standart sapma degerleri Cizelge 4.14.°de belirtilmistir. Yiiksek tansiyon hastaligi
olmayan bireylerin agr1 parametresi ortalama degeri (804+20,31) hastaliga sahip olanlardan
(69,242021) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diyabet hastalig
olmayan bireylerin fiziksel rol gii¢liigii ortalamas1 66,4+47,29 ve agr1 parametresi ortalamasi
76,9+20,19 ile fiziksel saglik Ozet parametresi ortalama degerleri 64,24+23,06, hastaliga sahip
olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Solunum sistemi
hastalig1 olmayan bireylerin enerji canlilik vitalite ortalamasi (54,1+17,29) ve genel saglik
algis1 parametresi ortalama degerleri (62,7+13,77) hastaliga sahip olanlardan anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kas iskelet sistemi problemi olmayan
bireylerin enerji canlilik vitalite ve agr1 parametresi ortalama degerleri kas iskelet sistemi
problemi olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Vitamin
mineral yetersizligi olmayan bireylerin ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigi,
emosyonel rol giicligii, enerji canlilik vitalite, agr1 ve genel saglik algisi parametresi ile
fiziksel ve mental saglik 6zet parametreleri ortalama degerleri vitamin mineral yetersizligi

olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.14. Bireylerde sik goriilen hastalik durumlarina gore yasam Kalitesi parametreleri ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS) degerleri

Kalp ve damar

Sindirim sistemi

Solunum sistemi

Kas ve iskelet sistemi

Vitamin mineral

SF-36 alt ve ii_zet hastaliklar: Viiksek tansiyon Diyabet hastaliklar1 hastaliklar hastaliklar1 yetersizlikleri

parametreleri Var(ni32)  Yok(ni78)  Var(n59)  Yok(m51)  Var(n:29)  Yok(n8l)  Var(n23)  Yok(n87)  Var(ni28)  Yok(n:82)  Var(n4l)  Yok(n#9)  Var(n3)  Yok(n:79)

SF-36 alt parametreleri

Sosyal X+SS  758+1585 784+1582 771+1643 782+15,17 T728+1862  793+1441 76,1+14,05 780£1628  74,1+17,65 8IS T62£1600  T84+1ST73 730£16,16  794£1537

islevsellik p 0439 0726 0097 0605 0175 0478 0054

Fiziksel X+SS 45242710 50843415 463+30,12 52543453 Po43126 S143248 44813171 50343246 43842774 51043359 42243138 53343225 37142897 53943239

fonksiyon p 0360 0311 0225 0464 0261 0080 0013

Fiziksel rol X+SS 4695070 65144687 54244916 66244738 4144784 66444729 6964704 57244880 52745015 62244799 54949775 62,74+4786  298+4583 71,5445

gigligi p 0086 019 0017+ 0278 0372 0417 0000*

Emosyonel X+SS  66/+4714  BGHA04 344367 77,1441,89 63244742 79444033 BRI BRI OM4619 77244153 6754563 79,7+40,51 55944973 82,743731

rol giigliigii P 0214 0654 0108 0979 0383 0161 0009*

Enell’jl ik XSS 478+1853 538+16,53 511£17,12 53141754 514+£1846  523£1693 509£996 524+1876  459+1593 54141729  474£16,16 548+1743 455+1719  B46£16,71

f,?f;.l,é p 0100 0540 0810 0609 0,028~ 0030* 0012*

Ruhsal saglik X+SS  618+19,16  671+1422 654+15.88 65,7+16,10 64,7+1635 6591584  66,6£1435 65241637  634£1523 662+16,17 6371707 66,6+1521 6191579  669£1584
p 0162 0904 0,743 0716 0422 0358 0139

Agn X+SS 6851932 7632120 69242021 80442031 676+21,79 762019 71842013 7512120 7028234 BH2036 6622044 793£1976 63742149 786+1926
p 0057 0,005* 0040* 0508 0215 0001* 0001*

Genel saglik X+SS  58ltledd  620+1349  606+1528 612+13,54 576£1800 62041286  615+1122 60,7+15.23 555+1529  627+13,77  57,7+1692 6281250  558+1597  628+1338

algisi p 0204 0834 0228 0807 0023* 0075 0021*

SF-36 ozet parametreleri

Fiziksel X+SS 54742498 63,423,711 57642346 65182490 52442603 4242306 61942238 60,8+24.93 55542395 613,77 55242457 ASE2367 46642152 66,2309

saglik p 0077 0,107 0024* 0849 0165 0052 0000%

Mental saglik X+SS 6302046 69,5+1608 608+1829 6851694 63,0203 692+1641 672+14,78 67741837  63,1+1799  91x1734  63,7£19.26 69.9+16,28 59,1£1809  709+1636
p 0117 0598 0146 0915 0121 0090 0001*

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0,05

8¢
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Antropometrik ol¢iimler ile SF-36 alt ve Ozet parametreleri arasindaki iliski Cizelge
4.15°de verilmistir. Viicut agirhig fiziksel saglik 6zet parametresi ile negatif iligkili
bulunmustur (p<0,05). Boy uzunlugu alt parametrelerin tiimii ile anlamh pozitif
iliskilendirilmistir (p<0,05). Viicut yag: yiizdesi ve BKI fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicligli ve agrt alt parametresi ve fiziksel saglik Ozet parametresi ile negatif
iligkilendirilmistir (p<0,05). Toplam viicut suyu fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve
agr1 alt parametresiyle pozitif iligskilendirilmistir (p<0,05). Kas kiitlesi sosyal islevsellik,
fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi ile pozitif
yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Ust orta kol gevresi ise fiziksel rol gii¢liigii ve agr alt
parametresi ve fiziksel saglik Ozet parametresi ile negatif yonde iligkilendirilmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.15. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ile SF-36 alt ve 6zet parametreleri arasindaki iliski
SF-36 Alt ve Ozet Parametreleri

Antropometrik . . Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel rol Enerji canhhk o - Genel saghk .. . .
Olciimler Sosyal islevsellik fonksiyon giicligii giicligii vitalite Ruhsal saghk Agn I Fiziksel saglik Mental saglik

r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Viicut agirhg (kg) 0093 0332 0050 0602 0140 0144 0047 0624 0030 0754 0121 0206 0148 012 0108 0261 0102 0287 0084 0381
Boy uzunlugu (cm) 0275 0004* 0440 0001* 0344 0001* 0201 0035 0253 0008 0201 0036* 0342 0001* 0233 0014% 0425 0001 0291 0002
Viicut yag yiizdesi (%) -0069 0474 0246 0010 0277 0003* 0061 0524 0105 0276 -0038 0693 -0239 0012 -0068 0478 0281 0003* -0087 0366
BKI (kg/n?) 0050 0604 -0261 0006~ -0296 0002* 0040 0679 0086 0372 0024 085 0207 0002 -0019 0842 0301 0001* 0051 05%
(Tozf)’m vleut suyu 0092 0343 0246 0010 0229 0017* 0045 0645 0173 0072 0108 0262 0208 0030* 0132 0172 0261 0006* 0115 0233
Kas kiitlesi (kg) 0225 0019 0223 0020 0146 0130 015 0104 0215 0025 0189 0049* 0123 0202 0249 0009 0211 0028* 0242 0Q11*
Boyun gevesi (cm) 0081 0400 003 0712 0013 0891 0185 0053 0031 0752 0146 0127 -0009 0928 -0008 0936 0002 0982 0171 0074
iﬁ;‘?ﬁ 0045 0640 -0154 0109 0214 0024* 0026 0791 0015 086 0049 0613 -0225 0018~ 0078 0416 0195 0042* 0009 0923
Baldir gevresi (cm) 0005 098 0063 0515 -0155 0106 0031 0748 0094 0330 0116 0226 0182 0056 0130 0176 0118 0219 0067 0488

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05

or
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Bireylerin MNA gruplarina gore yasam kalitesi alt ve 6zet parametrelerine iligkin ortalama
ve standart sapma degerleri Cizelge 4.16.’da verilmistir. Bireyler normal niitrisyonel
durumda olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Normal niitrisyonel durum
grubundaki bireylerin yasam kalitesi alt ve Ozet parametrelerinin ortalama degerleri
malniitrisyon riskli ve malniitrisyonlu grupta yer alan bireylerden daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.16. Bireylerin MNA gruplarina gore SF-36 alt ve 6zet parametrelerine iligkin
ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS) degerleri

MNA Gruplar
SF-36 Alt ve Ozet Malnutrlﬁyo.n Riskli Normal Niitrisyonel Toplam
- ve Malniitrisyonlu _ o’ p*

Parametreleri (n=34) Durum (n=76) (n=110)

(Xi55) (X £SS) (X £SS)
SF36 alt parametreleri
Sosyal iglevsellik 70,6+15,96 80,8+14,78 77,6+15,80 0,002**
Fiziksel fonksiyon 38,1+29,23 54,1+32,47 49,2432 24 0,015**
Fiziksel rol gii¢liigii 45,6+49,80 66,1+46,85 59,8+48,50 0,040**
Emosyonel rol giigligi 55,9+49,05 83,8+36,71 75,2+42,70 0,005**
Enerji canlilik vitalite 44,7£16,56 55,3+16,66 52,0+£17,27 0,002**
Ruhsal saglik 56,5+17,08 69,6+13,64 65,5+15,92 0,001**
Agri 65,7+20,42 78,4+£20,07 74,4+20,93 0,003**
Genel saglik algis1 53,5+13,79 64,1+13,57 60,9+14,44 0,001**
SF-36 édzet parametreleri
Fiziksel saghk 50,7+23,97 65,7+23,17 60,1+22,44 0,002**
Mental saglik 56,9+18,98 72,4+14,76 71,4+15,66 0,001**

*Bagimsiz orneklem t testi; **p<0,05

4.7. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete ve yasadig1 yere gore enerji ve besin dgesi alimlart karsilastiriimasi
Cizelge 4.17.°de verilmistir. Evde yasayan erkeklerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji
1534,2+376,92 kkal, protein 56,0+25,29 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi
%15,0+6,17, yag 73,3+19,63 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi %43,0+7,19, karbonhidrat
159,0+54,31 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %42,1+6,66, posa 15,7+5,86 g’dr.
Huzurevinde yasayan erkeklerin giinliikk aldiklari ortalama enerji ise 2274,9+370,36 kkal,
protein 88,4+17,16 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,9+1,28, yag 109,5+18,90 g,
enerjinin yagdan gelen yiizdesi %42,6+3,08, karbonhidrat 231,3+41,88 g, enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi %41,5+3,72, posa 23,2+4,50 g’dir. Evde yasayan kadinlarin
giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1102,2+363,75 kkal, protein 38,2+19,82 g, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi %13,9+3,59, yag 50,9+17,94 g, enerjinin yagdan gelen ylizdesi
%41,6+9,00, karbonhidrat 120,4+45,81 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
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%44,5+9,03, posa 13,2+4,75 g’dir. Huzurevinde yasayan kadinlarin giinliik aldiklari
ortalama enerji ise 2020,1+285,53 kkal, protein 80,0+14,23 g, enerjinin proteinden gelen
yiizdesi %16,1+1,43, yag 104,2+14,79 g, enerjinin yagdan gelen ylizdesi %45,8+1,77,
karbonhidrat 189,3+28,24 g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %38,3+2,35, posa
20,4+5,02 g’dir.

Erkeklerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi ile A, D, K ve C
vitamini ile toplam folik asit degerleri hari¢ diger tim degerlerde yasadigi yere gore
huzurevinde yasayan bireylerde besin 6gesi aliminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kadinlarda ise enerjinin yagdan gelen ylizdesi ile A, D, K ve C vitamini degerleri
hari¢ diger tiim degerler yasadig1 yere gore huzurevinde yasayan bireylerde daha yiiksek
bulunmus iken sadece enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin evde yasayan bireylerde

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.17. Bireylerin yasadiklar1 yere ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin dgesi alimlarmin ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS)
degerleri

Erkek (n:49) Kadin (n:61)

Enerji ve Besin Ogesi

Evde Yasayan Huzurevinde Yasayan p Evde Yasayan Huzurevinde Yasayan p
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)

Enerji (kkal) 1534,2 + 376,92 22749 +370,36 0,001* 1102,2 + 363,75 2020,1 +285,53 0,001*
Protein (g) 56,0 + 25,29 88,4 +17,16 0,001* 38,2 +19,82 80,0 + 14,23 0,001*
Protein (%) 15,0 + 6,17 158 +1,28 0,434 13,9 + 3,59 16,1 +1,43 0,024*

Yag (g) 73,3+19,63 109,5 + 18,90 0,001* 50,9 + 17,94 104,2 + 14,79 0,001*

Yag (%) 43,0+7,19 42,6+ 3,08 0,811 41,6 + 9,00 458 + 1,77 0,071
Doymus yag (g) 23,9 +6,07 351+7,07 0,001* 16,2 + 6,12 34,8 +4,90 0,001*
Coklu doymamis yag (g) 17,4 +7,15 31,5+ 5,04 0,001* 12,8 + 6,88 28,5+5,40 0,001*
Tekli doymamus yag (g) 274 +7,07 36,0 +7,26 0,001* 18,5+7,42 34,2 + 4,86 0,001*
Karbonhidrat () 159,0 + 54,31 231,3 +41,88 0,001* 120,4 + 45,81 189,3+ 28,24 0,001*
Karbonhidrat (%) 42,1 +6,66 415 +3,72 0,684 44,5+ 9,03 383+ 2,35 0,008*
Diyet posast (g) 15,7 +5,86 23,2 +4,50 0,001* 13,2 + 4,75 20,4 +5,02 0,001*

A vitamini (png) 1287,8 + 625,90 2018,9 + 1480,98 0,105 952,5 + 673,44 1051,2 + 353,23 0,579

D vitamini (png) 1,7 +2,37 1,2+0,34 0,161 2,0 +3,29 1,1+ 0,28 0,299

E vitamini (mg) 17,0 +8,51 29,6 + 4,96 0,001* 12,6 + 6,63 27,6 +6,30 0,001*

K vitamini (png) 336,3 +213,84 3714 +73,27 0,390 257,7 + 223,18 3479 + 74,23 0,120

B1 vitamini (mg) 0,6 +0,14 0,8+ 0,17 0,001* 0,5+0,18 0,8 +0,12 0,001*
B2 vitamini (ng) 1,1 +0,33 1,8 +0,53 0,001* 0,8 +0,27 1,6 +0,28 0,001*
Niasin (mg) 8,8 +4,36 13,9+ 3,15 0,001* 7,0+4,34 116 +2,74 0,001*

Bs vitamini (mg) 1,0+0,31 1,5+0,29 0,001* 0,8+0,36 1,2+0,26 0,001*
B12 vitamini (mg) 34+334 7,4 +5,46 0,022* 2,0+1,80 57+ 137 0,001*
Toplam folik asit (1g) 263,1 +73,37 285,8 + 58,09 0,277 197,0 + 78,05 259,6 + 40,94 0,003*
C vitamini (mg) 113,5+ 66,20 93,1+ 27,89 0,135 93,7+ 74,49 89,1+21,19 0,812
Potasyum (mg) 1978,6+704,24 2643,5 +551,24 0,001* 1569,5 +740,74 2360,2 +402,07 0,001*
Kalsiyum (mg) 601,7 +222,24 978,0 +297,85 0,001* 451,5+ 144,98 847,3 +190,23 0,001*
Magnezyum (mg) 210,3 + 58,73 326,1 + 60,64 0,001* 164,2 + 53,85 287,5 + 49,50 0,001*

Fosfor (mg) 839,7 +239,58 1368,3 +324,63 0,001* 620,3 +227,63 1240,3 +211,02 0,001*
Demir (mg) 9,4 +2,68 12,6 +1,98 0,001* 7,1+ 2,83 11,9 + 2,00 0,001*
Cinko (mg) 8,6 +2,36 13,4 +2,27 0,001* 6,6 +2,36 13,5+ 2,26 0,001*

Bagimsiz drneklem t testi; *p<0,05

(514
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Cizelge 4.18.°de enerji ve besin dgelerinin TUBER 2015’e gére degerlendirilmesi yer
almistir. Enerji ve besin dgelerinin TUBER 2015’e gére karsilama oranlarinda %50 alt1
“yetersiz alim riski” , %50 ve istii ise “yeterli alim” olarak ifade edilmistir. Protein, posa,
B1 vitamini, Be vitamini, B2 vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve ¢inko degerleri
yeterli alim diizeyinin huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda B> vitamini, folik asit ve C vitamini degerlerinin
yeterli alim diizeyi huzurevinde yasayanlarda evde yasayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Bireylerin giinliik alian enerji ve besin dgelerinin TUBER 2015°teki yeterli alim miktarlarini karsilama oranlari

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Evde Yasayan Huzurevinde Yasayan Evde Yasayan Huzurevinde Yasayan
(n:12) (n:37) X? p (n:45) (n:16) x? p
S % S % S % S %
Enerji ;//2&5;8 n 981',37 37 100,0 3,148 0,076 » égg 16 100,0 2,366 0,124
Protein ;//2&5;8 o ég; 37 100,0 6,429 0,011* 7 233 16 100,0 8,830 0,004
Yag S50 12 100,0 37 100,0 - - a4 927',28 16 100,0 0,361 0,548
Karbonhidrat ;Zf?g 12 100,0 37 100,0 - - & 9631,73 16 100,0 1122 0,290
Posa ;Zf?g 3 gg? 37 100,0 13,430 0,001* 2 gg:; 16 100,0 11,387 0,001~
A vitamini ;;228 n 981'?7 37 100,0 3,148 0.076 @ flzflzsla 16 100,0 1,987 0.164
D vitamini e 12 1000 ¥ 5y 0,331 0,565 s yos 16 100.0 0,735 0,391
E vitamini ;;228 n 981'?7 37 100,0 3,148 0.176 @ flzflzsla 16 100,0 1,937 0164
K vitamini ;Zf?g 12 100,0 37 100,0 - - a4 927',28 16 100,0 0,361 0,548
B, vitamini ;‘Z‘ﬁg p gg? o 981'119 4,709 0,030% 3 gg; I 963;’28 17,238 0,001
B vitamini ook i 981’,37 37 100,0 3,148 0,076 . %g 16 100,0 4,253 0,039*
Niasin S 12 100,0 37 100,0 - - 28 51:?1 16 100,0 2812 0,094
B, vitamini ;ff;?g ; 328 - 1000 9,853 0,002% o gi? s 1000 12,235 0,001*
B., vitamini ;ff;?g ! if:? i 927'73 20,527 0,001 e gg:g s 1000 19,656 0,001*
Folik asit ;Z‘jgg 5 ég; % 927'73 3,074 0,080 e ‘gé s 1000 9,812 0,002*
C vitamini ;Zl:?g i 981',37 A égjg 0,061 0.805 % gi:i 16 100,0 72 0,005
Potasyum ;‘;‘:?8 : gg; o %:8 6,126 0,013* ° 28:8 o g;g 9,041 0,002%
Kalsiyum S ; ‘5%:; % 954‘,46 9,730 0,002 e gg:g 16 100,0 19,656 0,001~
Magnezyum ;3228 5 ggg 37 100,0 13,430 0,001* 5 gi? 16 100,0 12,235 0,001*
Fosfor ;3228 12 100,0 37 100,0 - - 2 96é,73 16 100,0 1122 0,290
Demir ;‘3/‘;?8 12 100,0 37 100,0 - - 3 %jé 16 100,0 arie 0,029*
Cinko ;‘32’?8 5 gg? 37 100,0 13,430 0,001* 5 5?? 16 1000 5874 0,015*

Ki kare testi, *p<0,05, “<%50 yetersiz alim riski , >%50 ise yeterli alim demektir.”

17
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Bireylerin yasadigi yere gore giinlik alinan besin gruplart ve su tiikketiminin
degerlendirilmesi Cizelge 4.19.’da belirtilmistir. Erkeklerde siit ve siit tirlinleri, tahillar,
yaglar ve su grubu ile huzurevinde yasayanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarda ise meyveler ve su grubu hari¢ diger besin gruplar ile huzurevinde

yasayanlar arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.19. Bireylerin yasadig yere gore giinliik alinan besin gruplar1 ve su tiiketiminin
ortalama ( X ) ve standart sapma (+SS) degerleri

Erkek (n:49) Kadin (n:61)
Besin Gruplan Evde Huzurevinde Evde Huzurevinde
Yasayan Yasayan Yasayan Yasayan P
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)

(Ssj)t vesitirinleri 10504 15747 4072421551 0002* 117,6+8252 377,6+15192  0,001*
Etveetirinleri (z) 1101+ 12649  167,5+37.64 0017  692+7148  1629+3985  0,001*

Tahillar (g) 2420+9899  3769+0464  0001* 189,0+7300  3333+8059  0001*
Meyveler (g) 1750+20020 2179+8288 0291 1698 +169,12 157.2+57.82 0,773
Sebzeler (g) 2032+10585 2153 +10405 0731 1788+12502 2466 +60.64  0,043*
Yaglar (g) 275+10,64  488+7.85  0001% 222+1229  435+8690  0001*
Su (mL) 24114 + 28364+ goge 2016 51557436007 0,429

572,12 586,53
Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

656,74

4.8. Bireylerin Diyet Asit Yiikii (PRAL) ile iliskili Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet asit yiikii (PRAL) ortalama degerlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.20.’de
verilmigstir. Erkeklerde huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayan bireylere gére PRAL
degerleri Onemli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda da yine
huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayan bireylere gore PRAL degerleri 6nemli

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.20. Bireylerin yasadig1 yere gore PRAL ortalama (X)) ve standart sapma (+SS)

degerleri
Erkek (n:49) Kadin (n:61)
PRAL Degeri Evde Huzurevinde p* Evde Huzurevinde p*
Yasayan Yasayan Yasayan Yasayan
(n:12) (n:37) (n:45) (n:16)

PRAL Ortalama  30,2+13,63 59,6+16,15 0,001** 18,8+13,09 54,0+9,86 0,001**
*Bagimsiz drneklem t testi; **p<0,05

Sosyodemografik 6zelliklere gore PRAL degerleri Cizelge 4.21.’de incelenmistir. Erkek
katilimcilara ait PRAL degerleri kadinlardan o6nemli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05). Ayrica evli ve bekar bireylere ait ortalama PRAL degerleri sirasiyla 35,5+22,92
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ve 56,2+16,73 olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Egitim diizeyine gore ise PRAL degerleri bakimindan istatistiksel olarak énemli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.21. Bireylerin sosyodemografik oOzelliklerine gore PRAL ortalama (?) ve
standart sapma (+SS) degerleri

PRAL

Sosyodemografik Ozellikler - *
yotemog (X£SS) P
- Erkek (n=49) 52,4+20,03 o
Cinsiyet Kadin (n=61) 28.1-19.84 0,001
. Evli (n=92) 35,5422.92 -
Medeni Durum 1o (n=18) 56,2+16,73 0,001
Okuryazar degil (n=21) 38,1£24,41
S . Okuryazar (n=15) 46,6+23,15
Egitim Diizeyi 4 101 (n=60) 35.2423.46 0,157
Ortaokul ve iizeri (n=14) 47,7+18,16

*Bagimsiz drneklem t testi ve One way ANOVA testi; **p<0,05

Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 ile PRAL degerleri arasindaki iliski
yasadig1 yere ve cinsiyete gore ayri ayri incelenmistir (Cizelge 4.22). Evde yasayan
bireylerin giinlilk yagdan gelen enerji ylizdesi, ¢oklu doymamis yag, karbonhidrat, diyet
posasi, A, D, E ve K vitamini, toplam folik asit, C vitamini ve potasyum digindaki besin
ogelerinin alim miktarlariyla PRAL degeri arasinda pozitif iligki bulunmustur (p<0,05).
Evde yasayanlarda ve kadinlarda karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ile PRAL degerleri
arasinda negatif iliski s6z konusudur (p<0,05). Huzurevinde yasayan bireylerin ise yagdan
ve karbonhidrattan gelen enerji yiizdeleri, ¢oklu doymamis yag ve C vitamini disinda kalan
giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlari PRAL degerleri ile pozitif iligkilidir (p<0,05).
Ayrica cinsiyetlere gore de PRAL ile anlamli pozitif korelasyon gosteren enerji ve besin

ogelerinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.22. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlari ile diyet asit ytkii
(PRAL) arasindaki iligki

PRAL
. . Yasadig1 Yere Gore (n:110) Cinsiyete Gore (n:110)
Enerji ve Besin Huzurevinde
(")gesi Evde Yasayan Yasayan Erkek Kadin
(n:57) (n:53) (n:49) (n:61)
r p r p r p r p

Enerji (kkal) 0,433 0,001* 0871  0001* 0846 0001* 0783  0,001*
Protein (g) 0,732 0,001* 0,888  0,001* 00904 0001* 0860  0,001*
Protein (%) 0,655 0,001* 0418  0002* 0416 0003* 0589  0,001*
Yag (g) 0,452 0,001* 0,794  0001* 0781  0001* 0822  0,001*
Yag (%) 0,108 0,424 -0,130 0352 -0,130 0,374 0279  0,030*
Doymus yag (g) 0,512 0,001* 0,822  0001* 0803 0001* 0849  0,001*
gﬁklu doymamis yag g g, 0,325 0558  0001* 0,645 0001* 0,658  0,001*
(Tge)kh doymamisyag o517 goor 0747  0001* 0730 0001* 0786  0,001*
Karbonhidrat (g) 0,137 0,310 0750  0001* 0712 0001* 0543  0,001*
Karbonhidrat (%) -0,426 0,001* -0,052 0,709 -0,188 0,196  -0,493  0,001*
Diyet posast (g) 0,084 0,536 0,478 0,001* 0,770 0,001* 0,529 0,001*
A vitamini (ug) -0,115 0,395 0512  0,001* 0463 0001*  -0010 0,940
D vitamini (ug) 0,080 0,554 0404  0003* 0036 0807  -0067 0,606
E vitamini (mg) 0,134 0,320 0327  0017* 0491  0001* 0656  0,001*
K vitamini (pug) 0,120 0,373 0722 0,001* 0419  0,003* 0,208 0,108
B1 vitamini (mg) 0,341 0,009% 0706  0001* 0759  0,001* 0644  0,001*
B2 vitamini (mg) 0,599 0,001* 0,825  0001* 0853 0001* 0840  0,001*
Niasin (mg) 0,525 0,001* 0,811  0001* 0870 0001* 0617  0,001*
Bs vitamini (mg) 0,313 0,018* 0735  0001* 0802 0001* 0537  0,001*
B12 vitamini (mg) 0,632 0,001* 0494  0001* 0589 0001* 0789  0,001*
If;'am folik asit 0,116 0,391 0,709  0001* 0444 0001* 0375  0,003*
C vitamini (mg) -0,094 0,487 -0,052 0711 -0230 0112  -0091 0,485
Sodyum (mg) 0,499 0,001* 0641  0001* 0708 0,001* 0805  0,001*
Potasyum (mg) 0,084 0,532 0633  0001* 0605 0001* 0409  0,001*
Kalsiyum (mg) 0,398 0,002* 0,796  0001* 0762 0001* 0800  0,001*
Magnezyum (mg) 0,336 0,011* 0,792 0,001* 0,794 0,001* 0,736 0,001*
Fosfor (mg) 0,650 0,001* 0932  0001* 0921 0001* 0871  0,001*
Demir (mg) 0,350 0,008* 0586  0001* 0682 0001* 0641  0,001*
Cinko (mg) 0,660 0,001* 0692  0001* 0846 0001* 0851  0,001*

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05

Bireylerin yasadig1 yere ve cinsiyete gore giinliik alinan besin gruplart ile PRAL degeri
arasindaki iliski Cizelge 4.23.’de verilmistir. Evde yasayan bireylerin et ve et iiriinleri
grubu ve tahillar grubu ile PRAL degeri arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05). Huzurevinde yasayan bireylerin ise sebzeler grubu hari¢ diger gruplarda
istatistiksel olarak anlamli (siit ve siit iirlinleri, et ve et iirlinleri, tahillar ve yaglar pozitif
iligkili, meyveler ise negatif iligkili) bir iliski bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde siit ve siit
tirtinleri, et ve et iiriinleri, tahillar ve yaglar besin gruplari ile PRAL degeri arasinda pozitif
yonde anlaml1 iliski bulunmusken, kadinlarda siit ve siit iirlinleri, et ve et liriinleri, tahillar,
sebzeler ve yaglar besin gruplar1 ile PRAL degeri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.23. Bireylerin giinliik alinan besin gruplari ile diyet asit yiikii (PRAL) arasindaki

iliski
PRAL
Yasadig1 Yere Gore (n:110) Cinsiyete Gore (n:110)

Besin Gruplari Evde Yasayan H%:sfy;zde Erkek Kadin

(n:57) (n:53) (n:49) (n:61)

r p r p r p r p

Siit ve siit tiriinleri 0,359 0,006* 0,726 0,001* 0,735 0,001* 0,755 0,001*
Et ve et tirtinleri 0,654 0,001* 0,703 0,001* 0,658 0,001* 0,740 0,001*
Tahillar 0,289 0,029* 0,478 0,001* 0,540 0,001* 0,695 0,001*
Meyveler -0,252 0,059 -0,299 0,030* -0,126 0,388 -0,205 0,114
Sebzeler 0,073 0,588 -0,210 0,132 -0,128 0,380 0,256 0,046*
Yaglar 0,100 0,460 0,480 0,001* 0,589 0,001* 0,597 0,001*

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05

Bireylerin PRAL degeri ile antropometrik 6l¢iimleri arasindaki cinsiyete ve yasadigi yere
gore iliski Cizelge 4.24.’de verilmistir. Cinsiyete gore antropometrik olgimler ile PRAL
degeri arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Yasadig1 yere gore ise
evde yasayanlarin PRAL degeri boy uzunlugu ve toplam viicut suyu ile pozitif korelasyon

gosterirken, viicut yag yiizdesi ile negatif korelasyon gostermistir (p<0,05).

Cizelge 4.24. Bireylerin diyet asit ylikii (PRAL) ile antropometrik dl¢limleri arasindaki

iliski
PRAL
Yasadig1 Yere Gore (n:110) Cinsiyete Gore (n:110)

g?:;?flglmem K Evde Yasayan ng;;:;’/;?lde Erkek Kadin

(n:57) (n:53) (n:49) (n:61)

r p r p r P r P

Viicut agirhgr (kg) -0,101 0,453 0,155 0,267 0,078 0,593 -0,042 0,747
Boy uzunlugu (cm) 0,333 0,011* 0,227 0,102 0,149 0,309 0,084 0,520
X/E‘)C“‘ yag yiizdesi -0,320 0,015* 0,037 0,793 0,027 0,853 -0,101 0,439
BKI (kg/m?) -0,229 0,086 0,029 0,838 0,012 0,932 -0,074 0,573
E,Z‘;"am vuicut suyu 0,335 0,011* -0,061 0,666 -0,064 0,667 0,059 0,651
Kas kiitlesi (kg) 0,136 0,313 0,213 0,129 0,092 0,533 0,058 0,655
Boyun gevresi (cm) 0,073 0,589 0,119 0,395 0,008 0,956 -0,051 0,694
Ust orta kol 0058 0,670 0,017 0005 0198 0173  -0021 0870
gevresi(cm)
Baldir gevresi (cm) -0,099 0,465 0,119 0,395 0,001 0,994 0,077 0,555

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05

Bireylerin sik goriilen hastalik durumlarma gore PRAL ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.25.’de verilmistir. Her bir hastalik i¢in bireyler, hastaliga sahip olma ve
hastaliga sahip olmama olarak iki gruba ayrilmistir. Hastaliklar i¢in her iki grup ile
ortalama PRAL degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.25. Bireylerde sik goriilen hastalik durumlarina gére PRAL ortalama (Y) ve

standart sapma (+SS) degerleri

Hastahklar Hastalik Durumu (I}Ri':;) p*
Kalp ve damar hastaliklar \\;zlr((Fnzz?’ng) 23332:;; 0,438
Yiiksek tansiyon ¥2L(Fn::5591)) igiiggzz 0,182
Diyabet Yok (nee1) 852302 0934
Sindirim sistemi hastaliklart ¥gL(Fn12533?) gggiggé 0,983
Solunum sistemi hastaliklari ¥2L(Fn:=2882)) gé:gigg:ég 0,584
Kas ve iskelet sistemi Var (n=41) 38,1+20,35 0.780
hastaliklar1 Yok (n=69) 39,4+24,96 ’
Vitamin mineral yetersizlikleri \42:(({1;?;19)) g;iﬁ;gg 0,710

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Bireylerin MNA gruplarina gére PRAL ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge

4.26’da verilmistir. Bireyler normal niitrisyonel durumda olanlar ve olmayanlar olarak iki

gruba ayrilmistir. MNA gruplarina gore bireylerde PRAL degeri ortalama ve standart

sapma arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.26. Bireylerin MNA gruplarina ve cinsiyete gore PRAL ortalama ( X ) ve

standart sapma (+SS) degerleri

s Normal
Malniitrisyon Riskli ve o Toplam
.. Niit 1 *
PRAL Malnutrliyonlu (n=34) Du:ul;:lszlr?:?G) (n_=110) p
(X SS) (K58 (X £SS)
Erkek (n:49) 55,2+21,86 51,2+13,26 52,4+20,03 0,586
Kadm (n:61) 31,4+18,53 26,2+20,54 28,1+£19,84 0,324
Toplam (n:110) 39,8+20,25 38,5+24,61 38,9+23,26 0,787

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0,05

Bireylerin MNA kisa ve uzun formu ile cinsiyete gore diyet asit ylikii arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi Cizelge 4.27.’de verilmistir. Bireylerin diyet asit yiikii degeri ile MNA

kisa ve uzun formu arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).



51

Cizelge 4.27. Bireylerin MNA kisa ve uzun formu ile cinsiyete gore diyet asit yiikii
(PRAL) degerleri arasindaki iligki

PRAL MNA-SF MNA
r P r P
Erkek (n:49) -0,180 0,217 -0,073 0,619
Kadm (n:61) -0,065 0,621 -0,084 0,520
Toplam (n:110) -0,114 0,236 -0,009 0,926

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05

Bireylerin PRAL degeri ile yasam kalitesi alt ve Ozet parametreleri ve MNA skorlari
arasindaki iligski yasadigi yer ve cinsiyete gore ayri ayri Cizelge 4.28.’de verilmistir. Evde
yasayan bireylerin fiziksel rol giigliigii alt parametresi ve fiziksel saglik 6zet parametresi
ile PRAL degeri arasinda anlamli derecede pozitif iligki bulunmustur (p<0,05). Diger alt ve
Ozet parametrelerin yasadigi yer ve cinsiyete gore PRAL degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). MNA skoru ile PRAL degeri arasinda yasadigi

yer ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.28. Bireylerin Diyet Asit Yikii (PRAL) ile yasam kalitesi parametreleri (alt ve
0zet parametreler) ve MNA skorlar1 arasindaki iligki

PRAL
3 = Yasadig1 Yere Gore (n:110) Cinsiyete Gore (n:110)

I?’fas aﬁnz]&elttrzleegzet Evde Yasayan Huzuevinde Yasayan Erkek Kadin

(n:57) (n:53) (n:49) (n:61)

r p r p r p r p

SF-36 alt parametreleri
Sosyal iglevsellik 0,193 0,150 0,064 0,649 -0,171 0,241 0,117 0,368
Fiziksel fonksiyon 0,203 0,129 0,224 0,107 -0,011 0,941 0,052 0,690
Fiziksel rol gii¢liigii 0,291 0,028* 0,034 0,812 -0,162 0,266 0,144 0,267
Emosyonel rol giicliigii 0,035 0,797 0,039 0,781  -0,034 0,816 -0,131 0,316
Enerji canlilik vitalite 0,244 0,067 -0,056 0,691 -0,281 0,060 -0,140 0,282
Ruhsal saglik 0,159 0,238 0,131 0,350  -0,139 0,342 -0,250 0,052
Agri 0,186 0,167 0,148 0,290 -0,066 0,654 0,066 0,612
Genel saglik algis1 0,174 0,195 0,186 0,182 -0,165 0,258 0,025 0,847
SF-36 ozet parametreleri
Fiziksel saglk 0,285 0,032* 0,147 0,295 -0,118 0,418 0,111 0,393
Mental saglik 0,167 0,215 0,053 0,709  -0,178 0,220 -0.140 0,284
MNA Skoru 0,083 0,540 0,140 0,318 0,069 0,637 -0,083 0,524

Pearson korelasyon analizi; *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calisma yagh bireylerde diyet asit yiikii, malniitrisyon ve yasam kalitesi iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yuritilmistir. Ayrica yashilarin evde/huzurevinde yasiyor
olmasimin, beslenme durumu, saglikla iligkili yasam kalitesi ve diyet asit yiikiinii nasil

etkiledigi degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Diinyada ve iilkemizde geriatrik popiilasyonda bir artis gériilmektedir. Bu durum, yash
bireylerin toplumdaki éneminin artmasini saglamakta ve yash bireyler ile ilgili daha fazla
arastirma yapilmasini 6ne ¢ikarmaktadir. Bireylerin %52’sinin evde yasadigi, %48’inin ise
huzurevinde kaldig1 ¢alismada, cinsiyet dagilimina gére %55°1 kadin, %45°1 erkektir. Yas
ortalamast 75,0+6,63 yil iken, erkeklerde 75,9+6,94 yil, kadinlarda 74,2+6,33 yildir.
Erkeklerde evde yasayanlarin %66,7’si ilkokul, %16,7’si tiniversite mezunu, huzurevinde
yasayanlarin  %43,2’si ilkokul, %5,4’ii tniversite mezunu iken, kadinlarda evde
yasayanlarin %68,9’u ilkokul, %2,2’si lise mezunu, huzurevinde yasayanlarin ise %31,3’i
ilkokul, %12,5’1 lise mezunudur (Cizelge 4.1). Bireylerde egitim diizeyi ile yasanilan yer
arasinda onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yasli popiilasyonlarla yapilan
caligmalarda yas ortalamalar1 degerlendirildiginde; yas ortalamasmin (yil) [73,6+5,74
(Balc ve digerleri, 2012), 75,5+7,51 (Nalbur ve digerleri, 2014), 79,3+8,62 (Bilgig, Dilek,
Aveci Arslan ve Unal, 2016), 75+7 (Saka ve digerleri, 2010), 75,0+6,96 (Bilge ve digerleri,
2017), 75,2+6,8 (Cuervo ve digerleri, 2008)], cinsiyet dagilimimin [ %51,5°1 kadin (Ozgiin
Basibiiyiik, Bektas, Cinar, Ay ve Alan, 2017) ve (Balc1 ve digerleri, 2012), %66’s1 kadin
(Saka ve digerleri, 2010), %63,6’s1 kadin (Cuervo ve digerleri, 2008), %53,7’si kadin
(Yilmaz ve Caglayan, 2016), %54,4’i kadin (Aydin ve Karaoglu, 2012)] bu ¢alisma ile
benzer oldugu bulunmustur. Yine benzer sekilde iilkemizde vyaslilarla yapilan
caligmalardaki yaslilarin egitim durumlarini degerlendirdigimizde ise yaslilarin %65,3’1
okuryazar degil, %21,8’1 okuryazar ve %10,9’u ilkokul mezunu (Balc1 ve digerleri, 2012),
%50,’s1 okuryazar, %32,1°1 ilkokul ve %17,9’u ortaokul ve iistii mezunu (Bilgi¢c ve
digerleri, 2016), %45,9’u ilkokul (Bilge ve digerleri, 2017), %41,3’ii okuryazar degil,
%13,6’s1  okuryazar, %36,8’1 ilkokul, 9%3,3’i ortaokul, %3,3’t lise ve %l,8’,
yiksekogrenim ve tizeri mezunu (Sahin ve digerleri, 2013), %57,1°1 okuryazar degil,

%26,5’1 okuryazar, %11,7’si ilkokul, %4,7’si ortaokul ve flsti mezunu (Aydin ve
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Karaoglu, 2012) olarak bulunmustur. Bu caligmada bireylerin en az yarisinin ilkokul
mezunu oldugu ve diger calismalara gore egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Calismanin merkez ilgelerde yapilmasi ve ilin cografi konumu sebebiyle

egitim diizeyinin diger ¢alismalara gore yliksek olabilecegi diisiintilmiistiir.

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yasl niifusunun artmasi ile yash sagligini gelistirici uygulamalar 6nem kazanmustir.
Yasam kalitesinde diisiise neden olan ve Yyaslanma ile artan hastaliklar1 Onleyici
caligmalarin ve diizenli saglik kontroliiniin yash sagliginin korunmasinda rolii biiyiiktiir.
Calismada erkeklerde evde yasayan bireylerin %91,7’°si, huzurevinde yasayan bireylerin
%731, kadinlarda evde yasayanlarin %95,6’s1, huzurevinde yasayanlarin ise %93,8’inin
en az bir kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerde en sik goriilen
hastaliklar yiiksek tansiyon, kas iskelet sistemi problemleri, kalp damar hastaliklari,
vitamin-mineral yetersizlikleri, diyabet ve solunum sistemi hastaliklaridir. Bu ¢alismada
erkeklerin en az %70’inin, kadinlarin ise en az %90’min diizenli ila¢ kullandigi
goriilmiistiir (Cizelge 4.2.). Ulkemizde yapilan gesitli aragtirmalarda yash bireylerde kronik
hastalik goriilme sikliginin %70’in istiinde oldugu belirtilmistir (%74,3- Balc1 ve digerleri,
2012), (%77,8- Aksoydan, 2006), (%89,3- Bilge ve digerleri, 2017). Yiiksek tansiyon, kalp
damar hastaliklar1 ve diyabet, yasli bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklardir
(Aksoydan, 2006). Bilge ve arkadaslarmnin (2017) Izmir iline bagli bir huzurevinde yaptig
calismada %57,4 ile yliksek tansiyon hastalig1 en sik goriilen hastalik olarak bulunmustur.
Akan’in 65 yas ve lizerindeki 410 yash birey ile yiiriittiigii ¢alismada yiiksek tansiyon
hastalig1 %46,9 ile en yiiksek sikliga sahip hastalik olarak belirtilmistir (Akan, 2018).
Ulkemizde huzurevinde ve toplumda yapilan ¢alismalarda yaygin olarak goriilen kronik
hastaliklar bu ¢aligmada da oldugu gibi yiiksek tansiyon, kas iskelet sistemi problemleri ve
kalp damar hastaliklaridir. Kayseri il merkezinde toplumda yapilan g¢alismada yash
bireylerin diizenli ila¢ kullamm sikhigi %71,7°dir (Dudak ve digerleri, 2006). Ug
huzurevinde yapilan ¢alismada yasli bireylerin %88,9’unun ilag¢ kullandig tespit edilmistir
(Unsal, Demir, Coban-Ozkan ve Giirol-Arslan, 2011). Ankara’da yash hizmet
merkezlerine bagvuran, evde ailesiyle veya tek basina yasayan 99 yash bireyle yiiriitiilen
caligmada, bireylerin %79,8’1 diizenli ila¢ kullandigini belirtmistir (Yabanci, Akdevelioglu
ve Rakicioglu, 2012). Gokece Kutsal ve arkadaslarinin (2009) Tirkiye’nin 12 farkh
sehrinde yasayan yaslt bireylerle yaptigi calismada, bireylerin %84,7’sinin siirekli
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kullandig1 en az bir ilac1 oldugu saptanmigtir. Diizenli ilag kullanim siklig1 bu ¢alismada

bahsi gecen arastirmalarla benzer siklikta bulunmustur.

5.3. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sigara, bulasic1 olmayan hastaliklarin ve Onlenebilir 6liimlerin baglica nedenlerindendir.
Ulkemiz, DSO Avrupa Bolgesi'nde erkekler arasinda en yiiksek sigara kullanma sikligina
sahip iilkeler arasindadir (Doganay, Sozmen, Kalaca ve Unal, 2012). Calismada
huzurevinde kalan erkeklerin %29,7’sinin ve evde yasayanlarin %25’inin sigara kullandigi,
kadmlarin ise sadece evde yasayanlardan %4,4’tiniin sigara kullandig: belirlenmistir
(Cizelge 4.4.). Yash bireylerde yapilan caligmalarda sigara kullanim sikligi sirasiyla,
%10,9;(Yardime1, Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2012), %18;(erkek %77,8)(Ayranci,
Kosgeroglu, Yenilmez ve Aksoy, 2005), %18,4;(Sahin Onat, 2013), 65-74 yas grubunda
%21,3;(Uzundikme ve Cakiroglu, 2007:42), %22,7;(Saltan, 2017) dir. Sigara kullanim
sikliklar1 farkli olsa da yash bireylerin sigara kullandigi ve sigara kullananlarin

cogunlugunu bu ¢alismada oldugu gibi erkek bireylerin olusturdugu belirtilmistir.

Yaslanma ile birlikte artan malniitrisyon nedeniyle vitamin ve mineral yetersizligi sik
goriilmektedir. Vitamin ve mineralin Oncelikli olarak besinlerden alinmasi, ancak
yetersizlik saptandiginda supleman olarak beslenme planina eklenmesi saglanmalidir
(Tufan, 2016). Bireylerin vitamin-mineral kullanimi incelendiginde, kadinlarda evde
yasayanlarin %40’1, huzurevinde kalanlarin %25’1, erkeklerde evde yasayanlarin %16,7’si,
huzurevinde kalanlarin ise %21,7’sinin vitamin mineral kullandigi tespit edilmistir
(Cizelge 4.5.). U¢ marketten alisveris yapan yash bireylerin incelendigi bir ¢aligmada 65-
74 yas grubunda ek vitamin-mineral destegi alma siklig1 %18,4 bulunmus ve bu sikligin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu tespit edimistir (Uzundikme ve Cakiroglu, 2007:44).
Ankara’da bir huzurevinde yapilan ¢alismada yasl bireylerin vitamin kullanimi %15,8
olarak tespit edilmistir. Vitamin kullanimi kadinlarda %18,7 iken erkeklerde %12,3
bulunmustur (Segkin, Bodur ve Kutsal, 1998). Vitamin-mineral kullanimi1 ¢aligmalarda
farkli sikliklarda bulunmus, fakat kadinlarin vitamin-mineral kullanimi bu c¢alismalarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmugstur. Egitim diizeylerinin yiiksek olmasi1 ve kadinlarin
birbirinden daha c¢abuk etkilenebilmesinin  bu durumda bir etken olabilecegi

diistinilmiistir.
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Yash bireylerde, yemek hazirlayamama ve tek basma aligveris yapamama gibi durumlar
bireyin beslenme durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Morley, 2002). Bu nedenle
yasli bireyin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi konusunda besin aligverisi yapma
ve besin hazirlama durumu 6nem teskil etmektedir. Erkeklerde besin aligverisini yapan ve
yemegi pisiren kisi ile huzurevi calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ¢ogunlukla besin aligverisi yapan kisi ¢ocugu iken,
yemegi pisiren kisi ise kadinin kendisi olarak bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.3.). Bu
sonuclara gore calismada, yalniz erkeklerin ¢ogunlukla huzurevinde yasadigini, kadinlarin
ise ¢cocugu ile birlikte yasadigin1 séyleyebiliriz. Bir arastirmaya goére yash bireylerin kiz
cocuklarinin %70’1, erkek ¢ocuklarmin ise %3,8’1, kiz kardesin %14,6’s1, komsularin ise
%38,5’1 ailelerine yemek pisirerek destek vermektedir (Sonmez, Temel ve Vural, 2007).
TBSA 2010 verilerine gore iilkemizde hane halkinda yiyecek ve icecek aligverisini yapan
kisilerin yaklasik %40°’1 erkek %60°’1 da kadindir. Kentlerde yiyecek ve igecek aligverisi
yapanlarin %65’ini kadinlar olustururken, kirda bu oran %38,8’¢ diismektedir. NUTS1
Bolgelerine gore yiyecek icecek aligverisi yapan kisilerin cinsiyetine bakildiginda sirasiyla;
Istanbul, Bat1 Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bat1 Anadolu, Akdeniz ve Dogu Karadeniz
bolgelerinde yiyecek ve icecek aligverisi daha c¢ok kadinlar tarafindan yapilmaktadir.
TBSA 2010 raporuna gore iilkemizde hanehalkinda yemek ve yiyecekler %95 oraninda
kadinlar tarafindan hazirlanmaktadir. Bati Marmara bdlgesinde yemek ve yiyecek
hazirlayan kisilerin %95,9’u kadm, %4,1°1 erkektir (T. C. Saghik Bakanligi Saglik
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2014:91). Bu ¢alisma, Bati Marmara bélgesinde yer alan
Balikesir ilinde ve ¢ogunlukla kentsel alanda yapilmasi sebebiyle TBSA 2010 verileri ile

benzer 6zellik gostermistir.
5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yagh bireylerde viicut kompozisyonunda goriilen degisiklikler; boy uzunlugunun
kisalmasi, kas kiitlesinin azalmasi, yag oranmnin artmasi ve viicuttaki yag dagiliminin
degiserek bel cevresinde daha fazla yag birikmesidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2018, 23). Calismada bireylerin antropometrik Ol¢limleri ¢izelge
4.7.°de incelenmistir. Erkeklerde boy uzunlugu ve iist orta kol g¢evresi Ol¢iimii evde
yasayan bireylerde huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sahin ve digerlerinin (2013) toplumda yasayan yashlarda vyiiriittiigii ¢alismada BKI
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ortalamasi erkeklerde 27,1+4,26 kg/m?, kadinlarda 31,44+5,94 kg/m? bulunmustur. Cuervo
ve arkadaslarinin 65 yas ve iistiindeki bireylerde yiiriittiigii calismada yasl bireylerin BK1
ortalamasi erkeklerde 27,7+4,1 kg/m?, kadmnlarda 28,1+5,0 kg/m? olarak bulunmustur
(Cuervo ve digerleri, 2008). Bir devlet hastanesine bagvuran yash bireylerin incelendigi
calismada BKI ortalamas1 erkeklerde 28,7+3,77 kg/m?, kadinlarda 32,8+5,74 kg/m? olarak
saptanmistir (Yardimcet ve digerleri, 2012). Bu ¢alisma, diger ¢alismalarla kiyaslandiginda
BKI ortalama degerlerinin (erkek:26,2+5,05 kg/m?, kadin:32,0+6,70 kg/m?) benzer oldugu
ve ortalamanin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 65 yas ve ilizerindeki yaslt
bireylerin degerlendirildigi bir ¢alismada iist orta kol ¢evresi ortalama degeri erkeklerde
28,2+2,67 cm, kadnlarda 28,84+3,54 cm (Hoca ve Tirker, 2017), diger bir ¢alismada ise
iist orta kol cevresi ortalamasi erkeklerde 26,7+3,58 cm, kadinlarda 28,4+4,59 cm olarak
bulunmustur (Ongan, 2012:109). Bu ¢alismada iist orta kol ¢evresi ortalamasi erkeklerde
28,143,511 cm, kadinlarda 31,2+5,63 cmdir. Yagsiz viicut kiitlesinde yasla goriilen degisimi
(Bagc1 Bosi, 2003) ve yaslilarin kas kiitlesi ve islevselligi ile iyi bir korelasyonda oldugunu
gosteren baldir ¢evresi 31 cm’in altinda ise sarkopeninin giiglii bir gostergesidir (Bauser,
2009). Yash popiilasyonda yapilan bir caligmada baldir ¢evresi ortalamasi erkeklerde
35,9+2,81 cm, kadinlarda 35,9+4,11 c¢cm (Hoca ve Tiirker, 2017), bir diger ¢aligmada
erkeklerde 33,4+3,79 cm, kadinlarda 32,7+4,43 cm olarak saptanmustir (Ozgiin Basibiiyiik
ve digerleri, 2016). Bu c¢alisgmada baldir g¢evresi ortalamasi erkeklerde 34,3+4,20 cm,
kadinlarda 36,7+4,79 cmdir. Ust orta kol ve baldir ¢evresi dlgiimlerine gore bu ¢alismada
degerlendirilen yasli bireylerin beslenme durumlarinin iyi oldugu, kas kiitlelerinin
korundugu ve diger ¢alismalarda degerlendirilen yash bireylere nazaran daha iyi durumda

olduklari s6ylenebilir.

Bireylerin MNA gruplarina gore antropometrik oOlglimlerinin ortalama degerleri
incelendiginde viicut agirhigi, BKI, kas kiitlesi, boyun gevresi ve baldir ¢evresi dlgiimleri
normal niitrisyonel durumda olan bireylerde anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.12.). Evde bakim hizmeti alan bireylerin beslenme durumunun
degerlendirildigi bir calismada BKi, UOKC ve baldir gevresi 6l¢iimleri MNA puanlari ile
pozitif iligkili bulunmustur (Adigiizel, 2016). Calisma sonuglarmma gore, bireylerin
beslenme durumlarinin iyilesmesi ile birlikte antropometrik olgiimlerinde de iyilesme

goriilmektedir.
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Antropometrik olgiimler ile SF-36 alt ve ozet parametreleri arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde boyun ¢evresi ve baldir ¢evresi hari¢ diger 6l¢iimlerin yasam kalitesi
parametreleri ile pozitif veya negatif bir iliskide oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Cizelge
4.15.). Yapilan ¢alismalarda, BKI degerinin hafif yiiksek olmasmin yasam kalitesi puanini
artirdig1 belirtilmistir. Bir calisma BKI 25-27,5 kg/m? arasinda olan yaslilarda yasam
kalitesinin en yiiksek oldugunu belirtirken, baska bir calisma BKi’nin erkeklerde 26 kg/m>
ve kadinlarda 24,5 kg/m? diizeyinde iken yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmistir (Sahin ve digerleri, 2013). Calismada BKI degerinin bu calismalara gore
ozellikle kadinlarda daha yiiksek olmasi (32,0+6,70 kg/m?) ve kadin sayisinin erkeklere
gore daha fazla olmasi BKI degeri ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1 ve
fiziksel saglik parametreleri ile negatif iliskide olma sebebi olarak diistiniilebilir. Fazla
kilolu olmanin saglikla iligkili yasam kalitesi parametrelerinde pozitif etkisi olabilirken,

obez olma durumunun ise bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

5.5. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yaslilik ile goriilen istah azalmasi, bireylerin besin tiikketimini etkilemekte ve giinliik alinan
enerji ve besin Ogesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu durum bireylerde beslenme
yetersizligine ve viicut agirhigi kaybina yol agmaktadir (Acar-Tek, Karacil-Ermumcu,
2018). Calismada evde yasayan erkeklerin tamaminin istah durumunun iyi oldugu,
huzurevinde kalan erkeklerin ise %8,1’inin istah durumunun kotii oldugu bulunmustur.
Kadinlarda evde yasayanlarin %22,2’sinin, huzurevinde kalanlarin %25’inin istah
durumunun kotli oldugu saptanmistir. Erkeklerde evde yasayan bireylerin SNAQ puant
ortalamasimin huzurevinde yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.8.). Gliney Kore’de yapilan bir ¢alismada yasl bireylerin %41,08’inin
istah durumu Kkotii, %58,92’sinin istah durumu iyi iken; erkeklerde %32,6’smin, kadinlarda
ise %43,9’unun istah durumunun kétii oldugu saptanmistir (Kim, Kim, Yoon ve Hwang,
2017). Bir geriatri poliklinigine bagvuran 75 yas {izerindeki bireylerde yapilan ¢alismada
toplamda yaslilarin %20,7’si, kadinlarin %25,7’s1, erkeklerin %10,4’i agirlik kaybi riski
altinda yani istah durumu kotii olarak tespit edilmistir (Kilig ve digerleri, 2014). Kaur,
Miller, Halbert, Giles ve Crotty’nin(2008) yas ortalamasi 72 olan 229 bireyle yiiriittiigi
calismada yagslilarin %32’sinin agirlik kaybi riski altinda oldugu tespit edilmistir. Pan ve
arkadaslar1 yaptig1 caligmada yaslh bireylerin %10’ unda SNAQ puanina gore agirlik kaybi
riski oldugunu bulmustur (Pan, Weddle, Himburg, Dixon ve Newman, 2007). Acar-Tek ve
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Karagil-Ermumcu’nun (2018) 407 yash bireyle yaptig1 ¢aligmada bireylerin %28,7’sinin
agirlik kaybi riski tasidigr bulunmustur. Calismalarda SNAQ skorlar1 farkli olsa da yash
bireylerin en az %10’unun agirlik kaybi riski altinda oldugu goériilmektedir. Bu calismada

da goriildiigii gibi agirlik kayb1 riski kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Beslenme risk durumlarinin SNAQ65+ degerlendirmesini yaptigimizda, evde yasayan
erkeklerin %8,3’1, huzurevinde kalan erkeklerin ise %8,1’i, evde yasayan kadinlarin
%11,1’1, huzurevinde kalan kadinlarin %6,2°si yetersiz beslenmis olarak bulunmus ve
yasadig1 yere gore bireylerin beslenme durumunda istatistiksel olarak onemli bir fark
goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.9.). Bir rehabilitasyon merkezindeki hastalarin
beslenme durumunun incelendigi calismada SNAQG65+ degerlendirmesinde 65 yas ve
tizerindeki bireylerin %23’iiniin yetersiz beslenmis oldugu, %6’sinn ise yetersiz beslenme
riski oldugu bulunmustur. Yetersiz beslenen bireylerin %50’°sinin kadin, %50’sinin erkek
oldugu belirtilmistir (Hertroijs ve digerleri, 2012). 65 yas ve iizerindeki toplumda yasayan
bireylerde yapilan ¢alismada SNAQ65+ degerlendirmesinde bireylerin %13 {iniin yetersiz
beslenmis, %]1’inin ise yetersiz beslenme riski altinda oldugu saptanmigtir (Amerongen,
Zwinkels, Berghe, Groot ve Langius, 2017). Calismalarda, farkli sikliklarda da olsa yash

bireylerde yetersiz beslenme durumu goriilmiistir.

MNA kisa formu puan ortalamasi, yasanilan yere gore degerlendirildiginde evde yasayan
bireylerin ortalama degerinin, cinsiyete gore degerlendirildiginde ise erkeklerde yine evde
yasayan bireylerin ortalama degerinin huzurevinde yasayan bireylerin ortalama degerine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10.). MNA uzun formu puan
ortalamasina bakildiginda cinsiyete ve yasadig1 yere gére dnemli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) (Cizelge 4.11.). Cuervo ve arkadaslarmin Ispanya’da toplumda yasayan yash
bireylerde yaptig1 ¢alismada MNA uzun formuna gore malniitrisyon riski altindaki
bireylerin sikligi %25,4, malniitrisyon sikligi %4,3 olarak bulunmustur. Kadinlarda
malniitrisyon sikligt %4,8, malniitrisyon riski altindaki bireylerin sikligi %28 iken,
erkeklerde malniitrisyon sikligi %3,4, malniitrisyon riski altindaki bireylerin sikligi ise
%20,8°dir (Cuervo ve digerleri, 2008). Huzurevlerinde 330 yash bireyle yliriitiilen bagka
bir ¢alismada malniitrisyon riski %35,1, malniitrisyon sikligi ise %15,5’tir. Kadinlarda
malniitrisyon sikligt %18,8, malniitrisyon riski %41,2, erkeklerde malniitrisyon siklig1
%11,9, malniitrisyon riski %28,7 bulunmustur (Ozgiin Basibiiyiik ve digerleri, 2017). Bu
calismada, Cuervo ve arkadaslar1 (2008) ile Ozgiin Basibiiyiik ve arkadaslarmin (2017)
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caligmalarinda oldugu gibi malniitrisyon riski altindaki bireylerin ve malniitrisyonlularin
siklig1 kadinlarda erkeklerden daha fazla olarak bulunmustur. Bilgi¢ ve arkadaslarinin bir
huzurevinde yiiriittigli ¢alismada yashlarin %35,7’sinin  malniitrisyon riski oldugu,
%3,4’1iniin ise malniitrisyonlu oldugu saptanmistir (Bilgi¢ ve digerleri, 2016). Izmir ilinde
bir huzurevinde yapilan ¢alismada yash bireylerin %20,5’1 malniitrisyon riski altinda,
%3,3’0 de malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir (Bilge ve digerleri, 2017). Bir
poliklinikten takip edilen yasl hastalarin niitrisyonel durumlarinin tarandigir calismada
malniitrisyon sikligt %13, malniitrisyon riski altindaki bireylerin sikligi ise %31
bulunmustur (Saka ve digerleri, 2010). Acil servise basvuran yasli bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %18,6’sinin malniitrisyon riski
tasidigl, %20,6’smin ise malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir (Nalbur ve digerleri,
2014). Istanbul’da biiyiikk capli bir huzurevinde yapilan c¢aligmada, 2009 yili tarama
sonuc¢larinda malniitrisyon sikligi %9,8, malniitrisyon riski altindaki bireylerin siklig1 ise
%22,8 iken, 2010 yilinda yapilan taramada ise malniitrisyon siklig1 %13,5 ve malniitrisyon
riski altindaki bireylerin sikligt %33,5 olarak bulunmustur (Saka, 2012). Kayseri’de
toplum icinde yasayan yasli bireylerde yapilan arastirmada Dbireylerin  %4’1
malniitrisyonlu, %66,3’li ise malniitrisyon riski altinda olarak tespit edilmistir (Balci ve
digerleri, 2012). Kaiser ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada toplumda yasayan yaslilarda
malniitrisyon sikliginin %5,8, huzurevlerinde yasayanlarda %13,8, hastanede yatanlarda
ise %38,7 oldugu saptanmistir (Kaiser ve digerleri, 2010). Toplumda yasayan yash
bireylerde MNA kullanilarak yapilan 23 ¢alismada, malniitrisyon riski altindaki bireylerin
sikligt %24 ve malniitrisyon sikligt %2 olarak bildirilmistir (Guigoz, 2006). Yash
bireylerde yapilan bagka bir calismada malniitrisyon siklig1 %6,1 iken malniitrisyon riski
altindaki bireylerin siklig1 %40,3 olarak tespit edilmistir (Acar-Tek, Karacil-Ermumcu,
2018). Bu caligmada malniitrisyon riski altinda olan bireylerin sikligt %28,3 ile
huzurevinde yasayan bireylerde daha fazladir. Ayrica malniitrisyon riski altindaki
bireylerin sikliginin, malniitrisyon siklifindan daha yiiksek olmasi literatiir ile benzerlik

gostermistir. Malniitrisyon riskini 6nlemede erken donemde miidahale 6nem tasimaktadir.

5.6. Bireylerin Yasam Kalitesi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Saglikla iliskili yagsam kalitesi, yaslilik doneminde agr1, bitkinlik ve islevsel yeterlilik gibi
toplumsal ve duygusal iyilik halini de i¢eren onemli bir kavramdir (Arpaci, Tokylirek ve

Bilgili, 2015). Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi SF-36 alt ve 6zet parametrelerini
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degerlendirildiginde (Cizelge 4.13.) erkeklerin SF-36 alt ve 6zet puanlari ortalamasinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerde enerji canlilik vitalite, ruhsal
saglik ve genel saglik algist alt parametreleri ile fiziksel saglik 6zet parametresi
ortalamalari, kadinlarda ise ruhsal saglik alt parametresi ortalamasi evde yasayan
bireylerde huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Her iki
cinsiyette de ¢ogunlukla evde yasayan bireylerde parametrelerin ortalama degerlerinin
huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin ev ortaminda

yasamasinin ve aile ortaminin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.

Calismada bireylerin yasam kalitesi ile bazi hastalik durumlarinin degerlendirilmesine
bakildiginda; ¢ogunlukla hastalia sahip olan grubun yasam Kkalitesi baz1 alt
parametrelerinin ortalama degerleri, hastaliga sahip olmayan gruptan anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.14.). Bir bireyin kronik hastaliklarinin sayisi arttikea,
yasam kalitesinde belirgin bir azalma goriiliir. Bireyin kronik hastaliginin varligr yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Giiler ve Akal, 2009). Giiler ve Akal (2009)
caligmasinda kronik hastaligi olmayan bireylerin yasam kalitesi alt parametresi puanlarini
kronik hastalig1 olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulmustur (p<0,05). Baska bir
caligmada kronik hastaligi olmayan yaslilarda yasam kalitesi alt alan puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (Ozyurt ve digerleri, 2007). Aydin ve Karaoglu'nun (2012)
calismasinda, yas ortalamasi 73 yil ve kronik hastalik sikligi %92,9 olan bireylerin yasam
kalitesi diizeyi ve alt boyutlar1, kronik hastaliga sahip olmayanlara gére anlamli derecede
diistik bulunmustur. Kronik hastaligi oldugunu bildiren yashlarda yasam kalitesinin
anlaml derecede diistiigii tespit edilmistir (Aydin ve Karaoglu, 2012). Yashlar arasinda
kronik hastaligi oldugunu bildirenlerde yasam kalitesinin bazi parametreleri ve toplam
yagsam kalitesi puan ortalamalarinin azaldigi bulunmugstur. Saglikli olma yasam kalitesini
etkileyen en onemli degiskenlerden biridir (Ozyurt ve digerleri, 2007). Calisma bu
aragtirmalar ile benzerlik gdstermis, kronik hastaliga sahip olma durumu yasl bireylerin

yasam kalitesini etkileyen onemli etmenler arasinda yer almistir.

Bireylerin MNA gruplarina gore yasam kalitesi alt parametrelerinin ortalama degerleri
degerlendirildiginde, yagam kalitesi alt parametrelerinin hepsi ile MNA gruplar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16.). Tiim alt parametrelerin ortalama
degerlerinin malniitrisyon riskli-malniitrisyonlu grupta daha diisiilk, normal niitrisyonel

durumda olan grupta daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Kayseri ilinde yasayan 65 yas ve
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tizeri 2605 yaslinin beslenme durumu ve yagsam kalitesinin farkli bir 6lgekle arastirildigi
calismada beslenme sorunu olmayan erkek ve kadin yashlarin yasam kalitesi toplam puani
ve alt alan puanlari malniitrisyon riski olan ve malniitrisyonlu yashlarin puanlariyla
karsilagtirildiginda anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<<0.001). Ayrica yasam kalitesi
puanindaki degisimin; kadinlarda %16’sinitn MNA puaniyla, erkeklerde %25’nin MNA
puani ve yas ile tanimlanabildigi bulunmustur (Sahin ve digerleri, 2013). Agirlik kayb1 ve
malniitrisyon; sarkopeni gelismesine yol acarak, kas kaybi ve kas fonksiyonlarinda
bozulmaya bu da yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir (Salva ve Pera, 2001).
Yash bireylerde yiiriitiilen bir bagka ¢alismada yasam kalitesi toplam puani ile MNA puani
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmus, MNA puaninin artmasi ile yasam kalitesi toplam
puaninin arttig1 saptanmistir (Hoca ve Tiirker, 2017). Bu ¢alismada yasam kalitesi tiim alt
parametreleri ile MNA gruplar1 arasinda 6nemli bir fark bulunarak, literatiirde de oldugu

gibi beslenme yetersizligi ile yasam kalitesi arasindaki iliski dogrulanmustur.
5.7. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlariin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin  besin tiiketimlerinin yasanilan yerden etkilendigi agik¢a
goriilmektedir. Bireylerin diyetle giinlik enerji ve besin dgesi alimi ortalama degerleri
yasadigi yere gore ayri ayrt Cizelge 4.17.°de belirtilmistir. Erkeklerde enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi ile A, D, K, C vitamini ve toplam folik asit
degerleri hari¢ diger tiim degerlerde huzurevinde yasayan bireylerde daha yiiksek alim
goriilmiis ve istatistiki ag¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ise
enerjinin yagdan gelen ylizdesi ile A, D, K ve C vitamini degerleri hari¢ diger tiim
degerlerde huzurevinde yasayan bireylerde daha yiiksek alim goriiliirken, enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinde evde yasan kadinlarda daha yiiksek alim goriilmiistiir
(p<0,05). Calismada huzurevinde yasayan bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin evde

yasayan bireylere gore ¢ogunlukla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin diyetle giinliik alman enerji ve besin oOgeleri TUBER 2015’e gore
degerlendirildiginde; enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, A, E, K, Bz ve Bs vitamini,
niasin, magnezyum, fosfor, demir ve g¢inko alimmin huzurevinde yasayan bireylerde
yetersiz alim riski goriilmemistir (Cizelge 4.18.). Huzurevinde yasayan bireylerin enerji ve
besin dgelerini TUBER 2015’e gore karsilama yiizdelerinin evde yasayan bireylerden daha

fazla yeterli alim diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Huzurevinde bir diyetisyen ¢alismasinin
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bu konuda biiyiik rolii oldugu diisiiniilmiistiir. Ulkemizde huzurevlerinde, yashlarin
beslenmesine yonelik program hazirlayip uygulanmasini saglama, hasta yaslh bireyler i¢in
uygun diyet listesini hazirlama ve yemeklerin kaliteli ve hijyenik olmasini saglama
konularindan diyetisyenler sorumludur (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 2001). Huzurevlerinde yaslilara yonelik beslenme
hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada diyetisyen calisan huzurevlerinde ment
denetimi puanlar1 ve beslenme hizmetlerini degerlendirme puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Ongan, 2012:91). Diyetisyenin varligi, beslenme hizmetlerinin
kalitesini etkiledigi ve yaslilarin beslenme-saglik durumuna da katkisi olacagi i¢in anahtar

gorevi olarak diisliniilmektedir.

Bireylerin yasadigi yere gore besin gruplari tiiketiminin ortalama degerleri Cizelge
4.19.’da belirtilmistir. Huzurevinde yasayan erkeklerde siit ve siit iiriinleri grubu, tahillar,
yaglar ve su grubu tiikketimi ortalama degerleri evde yasayanlardan 6nemli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Huzurevinde yasayan kadinlarda ise siit ve siit tiriinleri, et
ve et drinleri, tahillar, sebzeler ve yaglar besin gruplar tiikketimi ortalama degerlerinin
evde yasayanlardan 6nemli derecede daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Siit ve siit
triinleri, et ve et Urlinleri ve yaglar besin grubunda yer alan besinlerin enerji, protein ve
yag iceri8i diger besin gruplarina gore oldukga yiiksektir. Huzurevinde yasayan bireyler,
diyetle giinliik alinan besin gruplarinda siit ve siit iirlinleri, et ve et trlinleri ve yaglar
grubunu evde yasayanlara gore daha fazla tiiketmislerdir. Huzurevinde yasayan bireyler ile
evde yasayan bireylerde diyetle gilinliik alman enerji, protein ve yag alimlar1 arasindaki
fark, tliketilen siit ve siit iirlinleri, et ve et iirlinleri ve yaglar besin gruplarindan ileri

gelmektedir.

5.8. Bireylerin Diyet Asit Yiikii (PRAL) ile iliskili Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet asit-alkali icerigi Remer ve Manz esitligi olan PRAL yontemi ile
degerlendirilmistir. Bireylerde diyet asit yiikii ortalama degeri incelendiginde erkeklerin
(PRAL:52,4+20,03) kadinlara (PRAL:28,1+19,84) gbre daha asidik beslendigi
gorilmiistiir (p<0.05). Ayrica her iki cinsiyette de huzurevinde yasayan bireylerde evde
yasayan bireylere gore PRAL degerleri onemli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bekar bireylerin (PRAL:56,2+16,73) evli bireylere (PRAL:35,5+22,92) gore
ortalama PRAL degerlerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken iki grup arasindaki fark
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istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyine gore ise PRAL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.20. ve
4.21.). Proteinden zengin bir diyet, asiditeyi artirmakta ve pozitif PRAL degerini
olusturmakta iken, potasyumdan zengin bir diyet ise alkali etkiyi ve negatif PRAL degerini
olusturmaktadir (Gannon ve digerleri, 2008). PRAL degerlerindeki farkliligin sebebinin,
huzurevinde yasayan bireylerin evde yasayan bireylere gore asiditenin artmasia neden
olan siit ve siit iirtinleri, et ve et tirlinleri ile tahillar grubunu daha fazla tiiketmesi oldugu
diistiniilmiistiir. Potasyumden zengin olan sebze yemeklerinin evli bireylerin evinde bekar
bireylere gore daha diizenli olarak pismesi, bekar erkeklerin ¢ogunlugunun huzurevinde
yasamast ve huzurevinde asiditeyi artiran yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesi medeni

duruma gére PRAL degerleri arasindaki iliskinin agiklamasi olabilir.

Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin Ogesi alim miktarlar1 ile PRAL degerleri
arasindaki iligski incelendiginde her iki cinsiyet i¢in de enerji, karbonhidrat(g), protein(g),
yag(g), diyet posasi, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi bir¢ok besin 6gesi
ile pozitif iliskili bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi ile negatif iligkili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.22.). Giinliik alinan besin
gruplar kadinlarda meyveler, erkeklerde sebzeler ve meyveler hari¢ diger besin gruplari ile
diyet asit yiikii arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.23.). Evde
yasayan bireylerde et ve et Uriinleri ile tahillar grubu pozitif iliskili, huzurevinde
yasayanlarda meyveler grubu negatif, sebzeler grubu hari¢ diger besin gruplari ise pozitif
iliskili bulunmustur (p<0,05). Yas ortalamasi 69 yil olan yash bireylerde yapilan bir
calismada PRAL ortalamasi erkeklerde 8,5+0,8, kadinlarda 2,8+0,6 bulunmustur. Bireyleri
PRAL degerlerine gore 4 gruba ayirdiklarinda erkek ve kadinlarda PRAL degeri araligi
diistik gruptan yiiksek gruba dogru gidildiginde bireylerin diyet protein aliminin artmakta,
diyet kalsiyum aliminin ise azalmakta oldugu goriilmiistir (Mangano, Walsh, Kenny,
Insogna ve Kerstetter, 2014). Baska bir ¢alismada bireylerin PRAL degeri ortalamasi -11,2
bulunmus, yiiksek PRAL degeri olan katilimcilarda daha fazla et ve tahil tiiketimi, daha az
sebze ve meyve tiiketimi goriilmiistir (Moghadam, Bahadoran, Mirmiran, Tohidi ve Azizi,
2016). Yaslar1 42-82 yil arasinda olan bireylerin PRAL ortalamasi 3,7+10,51 bulunmus ve
PRAL degeri kadinlarda erkeklere gore onemli derecede daha diisiik bulunmustur.
Erkeklerin daha asidik beslendigi saptanmistir. En yiiksek PRAL’1n daha fazla et, balik,
yumurta, tahil ve tahil {iriinleri alim1 ve daha diisiik meyve, sebze, cay ve kahve aliminda

oldugu tespit edilmistir (Welch ve digerleri, 2007). Bir ¢aligmada bireylerin PRAL degeri
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aralig1 -14,6 — 19,9 aras1 bulunmus, PRAL degeri toplam protein, bitkisel kaynakli protein,
hayvansal kaynakli protein, fosfor, kalsiyum, magnezyum ve sodyum ile pozitif iliskili
bulunmustur. Daha yiiksek diyet asit yiikiine sahip bir diyet daha fazla et, balik, siit
riinleri ve ekmek ile iliskiliyken, daha diisiik diyet asit yiikiine sahip bir diyet daha fazla
meyve, sebze, patates ve kahve ile iliskilendirilmistir (Engberink ve digerleri, 2012).
Calismalarda diyet asit yiikii ortalamasi farkli bulunmus, bu ¢alismada diger ¢aligmalara
gore bireylerin daha yiiksek PRAL ortalamasinda oldugu tespit edilmistir. PRAL degerini

etkileyen besin dgeleri ve besin gruplarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin antropometrik Ol¢timleri ile PRAL degeri arasindaki iliskiye bakildiginda
cinsiyete gore herhangi bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.24.). Yasadigi
yere gore degerlendirildiginde evde yasayanlarin PRAL degeri boy uzunlugu ve toplam
viicut suyu ile pozitif, viicut yagi yiizdesi ile negatif korelasyon gostermistir (p<0,05).
Diyet PRAL degerinin artmasi ile viicut yagi yiizdesi azalmaktadir. Engberink ve
digerlerinin (2012) yaptig1 ¢calismada PRAL degeri BKI, fazla kiloluluk veya obezite ile
pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda yapilan bir arastirmada da PRAL degeri
ile viicut yagi ters iliskili bulunmustur (Karagil, 2014:87). Diyet asit yiikiinii arttiran
yiyeceklerin basinda proteinden zengin besinlerin yer almasi, fazla miktarda protein
aliminin kisa donemde yetiskinlerde viicut agirligi kaybina neden olmasi bu iligkinin

aciklamasi olarak diistiniilmiistiir.

Bireylerde sik goriilen hastalik durumlarma goére PRAL degerleri arasindaki iliski
incelendiginde hastaliga sahip olan ve olmayan her iki grup ile PRAL degeri arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.25.). Yas araligi 19-70 y1l olan 5 620
kisinin incelendigi bir ¢alismada, ortalama diyet PRAL:-22,0+29,1 bulunmustur. Diyet asit
yiikiinliin viicut agirligi, bel gevresi, serum trigliserit, diyastolik kan basincit ve serum
kreatinin degerleri ile pozitif iliskili, HDL kolesterol degeri ile negatif iliskili oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak diyet asiditesinin artmasi metabolik bozukluklarin gelismesinde
bir risk faktorii olabilir denmistir (Bahadoran, Mirmiran, Khosravi ve Azizi, 2014). Diyet
asit yiikiiniin tip 2 diyabet riski ile dogrudan iligkili oldugunu gosteren ilk prospektif
kohort galismada 66 485 kadin, 14 y1l boyunca izlenmistir. PRAL kartili yiiksek olan grup
tip 2 diyabet riskinde onemli bir artis ile iligskili bulunmustur. Bu iliski fazla kilolu
kadinlara gore; BKi<25’in altinda olan kadinlarda daha anlamli bulunmustur (Fagherazzi

ve digerleri, 2014). Yas aralig1 19-69 yil olan 1 732 kisinin degerlendirildigi bir baska
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calisgmada PRAL; HOMA-IR skoru ile pozitif iligkili bulunmustur. Bu pozitif iligkiler
diisiik beden kiitle indeksli (BKi<23 kg/m?) kisilerle sinirlanmistir. Mevcut bulgular
yiiksek diyet asit yiikiiniin saglikli eriskinlerde insiilin direnci (IR) ile iliskili oldugunu
diistindiirmtistiir (Akter ve digerleri, 2016). Cosgrove (2015) calismasinda asit alkali
dengesi ve kan basinct arasinda farkli popiilasyonlarda iligki belirlenmesi sebebiyle daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Japonya’da 45-75 yas grubunda yapilan
bir calismada daha yiiksek bir PRAL skoru daha yiiksek toplam mortalite ile iliskili
bulunmugtur. Yiiksek diyet asit yiikii, 6zellikle iskemik kalp hastalig1 ve kardiyovaskiiler
hastaliktan daha yiiksek toplam mortalite ve mortalite riski ile iligkili bulunmustur (Akter
ve digerleri, 2017). Diyet asit yiikii ile saglik arasindaki iliskinin incelenmesinde, bireylere
ait laboratuvar bulgularinin olmamasi ve bireylerin sadece var olan hastaliklarina gore

degerlendirilmesi bu ¢aligmanin sinirlt bir yoniinii olusturmaktadir.

Bireylerin MNA gruplarina gore PRAL degeri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.26.). MNA kisa ve uzun formu ile PRAL degeri
arasinda yasadig1 yer ve cinsiyete gore herhangi bir iliski saptanmamaistir (p>0,05) (Cizelge
4.27.). Bireylerin MNA skorlar1 ile PRAL degeri arasinda yasadig1 yere ve cinsiyete gore
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.28). Literatiirde diyet asit yiikii ile
malniitrisyon iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yaslilarda malniitrisyonun
en 6nemli sebebinin hastaliklar olmasi (Kaiser ve digerleri, 2010), diyet asit yiikiiniin
literatiirde baz1 saglik sorunlari (6zellikle kas ve kemik saglig1 tizerinde negatif etkileri) ile
iliskili bulunmasi ve malniitrisyonun bu durumdan etkilenmesi, malniitrisyon ile diyet asit
yiikii ile arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in genis popiilasyonda daha ¢ok arastirmaya
ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Bireylerin PRAL degeri ile yasam kalitesi alt ve Ozet parametreleri arasindaki iligki
incelendiginde cinsiyete gore herhangi bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Sadece
evde yasayan erkeklerde PRAL degeri ile fiziksel rol giigliigii alt parametresi ve fiziksel
saglhk Ozet parametresi pozitif iliski gostermektedir (p<0,05) (Cizelge 4.28). Diyet asit
yukii arttikca evde yasayan erkeklerin fiziksel sagliginin iyilestigi goriilmiistir. Evde
yasayan erkekler, huzurevinde yasayanlara gore asiditeyi artiran besin gruplarini daha az
tilkketmektedir. Bu durumdan &tiirii diyet asit ylikiinii artiran besin gruplarmin yani siit ve
siit drlinleri, et ve et iirtinleri ile tahillar grubunun daha fazla alinmasi evde yasayan

bireyler i¢in fiziksel sagligi iyilestirici olabilir. Yaslilarin beslenme durumu sagligin
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korunmasinda ve yasam kalitesini iyilestirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
beslenme yasam kalitesini etkileyen ana belirleyicilerden biridir (Acar-Tek ve Karagil-
Ermumcu, 2018). Beslenme, diyet yani yasam tarzi asit alkali dengesini etkilemektedir.
Saglikli yasam i¢in bu denge onemlidir. Bu iliskilerden otiirii diyet asit yiikii yasam

kalitesinin belirleyicisi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yashh bireylerde diyet asit yiikii, malniitrisyon ve yasam Kkalitesi iligkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir:

1. Calismaya 65 yas ve lzeri 49 erkek (75,9+6,94 yil), 61 kadin (74,2+6,33 yil) olmak
iizere toplamda 110 birey (75,046,63 yil) katilmistir. Bireylerin 57’si evde yasamakta,
53’ii ise huzurevinde yasamaktadir.

2. Erkeklerde evde yasayanlarin %66,7’si ilkokul, %16,7’si {iniversite mezunu iken,
huzurevinde yasayanlarin %43,2’si ilkokul, %5,4’1 tiniversite mezunudur. Kadinlarda
ise evde yasayanlarin %68,9’u ilkokul, %2,2’si lise mezunu iken, huzurevinde
yasayanlarin %31,3°1 ilkokul, %12,5°1 lise mezunu olarak bulunmustur. Yasadig: yere
gore kadinlar ve erkeklerin egitim diizeyi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bireylerin sosyal giivencesi degerlendirildiginde erkeklerde evde yasayanlarin %50°si
bagkurlu, kadinlarda huzurevinde yasayanlarin %31,3’i emekli sandigina sahip iken,
bireylerde yasadigi yer ile sosyal giivence durumu arasinda Onemli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

3. Calismada erkeklerde evde yasayan bireylerin %91,7°si, huzurevinde yasayan
bireylerin %73°1i, kadinlarda evde yasayanlarin %95,6’s1, huzurevinde yasayanlarin
ise %93,8’inin en az bir kronik hastagi oldugu bulunmustur. Bireylerde en sik goriilen
hastaliklar yiiksek tansiyon, kas iskelet sistemi problemleri, kalp damar hastaliklari,
vitamin-mineral yetersizlikleri, diyabet ve solunum sistemi hastaliklaridir.

4. Diizenli ila¢ kullanma durumlart incelendiginde erkeklerde evde yasayanlarin
%83,3’1,, huzurevinde yasayanlarin %70,3’li, kadinlarda ise evde yasayanlarin
%91,1°1, huzurevinde yasayanlarin %93,8’inin diizenli ila¢ kullandig: tespit edilmistir.
Diizenli kullanilan ilag sayisi ortalamasi erkeklerde giinde 4,843,14, kadinlarda
4,943,54 olarak bulunmustur.

5. Besin aligverigini yapma durumunda erkeklerde huzurevi c¢alisanlari arasinda,
kadinlarda ise c¢ocugu arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yemegi pisirme durumunda erkeklerde yine cogunlukla huzurevi c¢alisanlari,
kadinlarin ise ¢gogunlukla yemegi kendisi pisirmis ve arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05).

6. Calismada huzurevinde kalan erkeklerin %29,7’sinin ve evde yasayanlarin %25’inin

sigara kullandigi, kadinlarin ise sadece evde yasayanlardan %4,4’linlin sigara
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10.

11.

kullandigr bulunmustur. Bireylerde yasadigi yer ile sigara kullanimi arasinda nemli
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Erkeklerde evde yasayanlarin %16,7’si, huzurevinde yasayanlarin %22,2°si vitamin-
mineral kullanmakta iken kadinlarda ise evde yasayanlarin %40’1, huzurevinde
yasayanlarin ise %25’i vitamin-mineral kullanmaktadir. Bireylerin yasadigi yer ile
vitamin-mineral kullanimi arasinda o6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerde en sik kullanilan suplemanlarin B grubu vitaminleri igeren suplemanlar
(%21,8) ile kalsiyum + D vitamini i¢eren suplemanlar (%9,1) oldugu bulunmustur.
Evde yasayan erkeklerde boy uzunlugu 168,8+7,17 cm ve iist orta kol cevresi
30,0£2,98 cm ile huzurevinde yasayanlara gore onemli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Evde yasayan erkeklerde BKI 26,0+4,79 kg/m?, huzurevinde
yasayanlarda BKI 26,3+5,19 kg/m? iken, evde yasayan kadinlarda BKI 32,3+7,23
kg/m?, huzurevinde yasayanlarda ise BKI 31,1£4,99 kg/m? olarak hesaplanmustir.
Bireylerin yasadig1 yere gore BKI degerinde onemli bir fark gériilmemis (p>0,05),
fakat kadinlarin BKI degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Evde yasayan erkeklerin hepsinin istah durumunun iyi oldugu, huzurevinde kalan
erkeklerin ise %8,1’inin istah durumunun kotii oldugu tespit edilmistir. Evde yasayan
kadinlarin %22,2’sinin, huzurevinde kalanlarin ise %25’inin istah durumunun koti
oldugu bulunmustur. Erkeklerde evde yasayan bireylerin SNAQ puani ortalamasinin
huzurevinde yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Beslenme risk durumlarimin SNAQ65+ degerlendirilmesi yapildiginda, erkeklerde
evde yasayanlarin %383,3’1i, huzurevinde yasayanlarin %73’i normal niitrisyonel
durumda olup, evde yasayanlarin %38,3’{inlin, huzurevinde yasayanlarin %18,9’unun
yetersiz beslenme riski var iken, evde yasayanlarin %8,3’linlin, huzurevinde
yasayanlarin ise %8,1’inin yetersiz beslenme durumuna sahip oldugu saptanmustir.
Kadinlarda evde yasayanlarin %71,1’1, huzurevinde yasayanlarin %62,5’1 normal
niitrisyonel durumda olup, evde yasayanlarin %17,8’inin, huzurevinde yasayanlarin
%31,3’linlin yetersiz beslenme riski var iken, evde yasayanlarin %]11,1 inin,
huzurevinde yasayanlarin ise %6,3’linlin yetersiz beslenme durumuna sahip oldugu
saptanmustir. Bireylerde yasadigi yer ile beslenme risk durumu arasinda 6nemli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Calismada MNA kisa formuna gore erkeklerde evde yasayanlarin %383,3’1,
huzurevinde yasayanlarin ise %67,6’s1 normal niitrisyonel durumda olup, evde

yasayanlarin %16,7’si, huzurevinde yasayanlarin %24,3’{i malniitrisyon riski altinda
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bulunmus ve sadece huzurevinde yasayanlarin %8,1’inin malniitrisyonlu oldugu
saptanmistir. Kadimnlarin ise evde yasayanlarin %73,3’1i, huzurevinde yasayanlarin
%56,3’1 normal niitrisyonel durumda olup, evde yasayanlarin %20’si, huzurevinde
yasayanlarin %43,7’si malniitrisyon riski altinda bulunmus ve sadece evde
yasayanlarin %6,7’sinin malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir. MNA kisa form
puani ortalamasi yasanilan yere gore incelendiginde evde yasayan bireylerin ortalama
degerinin (12,5+£2,18), huzurevinde yasayan bireylerin ortalama degerlerinden
(11,6£2,06) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde, evde yasayan bireylerde (13,0£1,95) huzurevinde
yasayanlara (11,6+2,03) gore ortalama deger daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Caligmada MNA uzun formuna gore erkeklerde evde yasayanlarin %83,3’{i normal
niitrisyonel durumda, %16,7’si malniitrisyon riski altinda iken huzurevinde
yasayanlarin %73’ normal niitrisyonel durumda, %21,6’s1 malniitrisyon riski altinda
ve %S5,4’1 malniitrisyonlu olarak bulunmustur. Kadinlarda ise evde yasayanlarin
%68,9’u normal niitrisyonel durumda, %26,7’si malniitrisyon riski altinda ve %4,4’i
malniitrisyonlu iken, huzurevinde yasayanlarin ise %50’si normal niitrisyonel
durumda, %43,8’1 malniitrisyon riski altinda ve %6,2’si malniitrisyonlu olarak
saptanmugtir. Bireylerin MNA uzun form puani ortalamasi, cinsiyete ve yasadigi yere
gore degerlendirildiginde 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin MNA gruplarina gore antropometrik Ol¢limlerinin ortalama degerleri
incelendiginde viicut agirhg, BKI, kas kiitlesi, boyun cevresi ve baldir gevresi
Olctimleri normal niitrisyonel durumda olan bireylerde anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin SF-36 alt ve 6zet puanlar1 ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerde enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algis alt
parametreleri ile fiziksel saglik O6zet parametresi ortalamasinin huzurevinde
yasayanlarda evde yasayanlara gore daha disik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarda ise sadece ruhsal saglik alt parametresi ortalamasi huzurevinde yasayan
bireylerde evde yasayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin yasam kalitesi ile bazi hastalik durumlarinin  degerlendirilmesi
incelendiginde; ¢ogunlukla hastalifa sahip olan grubun yasam kalitesi bazi
parametrelerinin ortalama degerleri, hastaliga sahip olmayan gruptan anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Antropometrik Ol¢iimler ile SF-36 alt ve Ozet parametreleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde boyun g¢evresi ve baldir ¢evresi hari¢ diger Ol¢iimlerin yasam
kalitesi parametreleri ile pozitif veya negatif bir iliskide oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismada MNA gruplarina gore yasam kalitesi alt ve 6zet parametrelerinin ortalama
degerleri degerlendirildiginde, yasam kalitesi parametrelerinin hepsi ile MNA gruplari
arasinda onemli fark bulunmustur (p<0,05). Tiim parametrelerin ortalama degerlerinin
malniitrisyon riskli-malniitrisyonlu grupta daha diisiik, normal niitrisyonel durumda
olan grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi ile A, D, K, C
vitamini ve toplam folik asit degerleri hari¢ diger tiim degerlerde huzurevinde yasayan
bireylerde daha yiiksek alim goriilmiis ve istatistiki ac¢idan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ise enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile A, D, K ve C
vitamini degerleri hari¢ diger tiim degerlerde huzurevinde yasayan bireylerde daha
yilksek alim goriilmiis ve istatistiki a¢idan anlamli bir fark bulunmustur. Sadece
enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesinde evde yasan kadinlarda daha yiiksek alim
goriilmiis ve onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismada huzurevinde yasayan
bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin evde yasayan bireylere gore cogunlukla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin diyetle giinliik alinan enerji ve besin Ogeleri TUBER 2015°e gore
degerlendirildiginde protein, posa, Bi, Bs, Bi2 vitamini, kalsiyum, magnezyum,
potasyum ve ¢inko degerlerinde huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayanlara
gore yeterli alim diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda
folik asit, B> ve C vitamini degerlerinin yeterli alim diizeyi, huzurevinde yasayan
bireylerde evde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde siit ve siit tirlinleri, tahillar, yaglar ve su grubu ile huzurevinde yasayanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ise meyveler ve su grubu
hari¢ diger besin gruplar1 ile huzurevinde yasayanlar arasinda onemli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Evde yasayan erkeklerin diyetle giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1534,2+376,92 kkal,
protein 56,0+25,29 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,0+6,17, yag 73,3+19,63
g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi %43,0+7,19, karbonhidrat 159,0+54,31 g, enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %42,1+6,66, posa 15,7+5,86 g’dir. Huzurevinde
yasayan erkeklerin diyetle giinlik aldiklar1 ortalama enerji ise 2274,9+370,36 kkal,
protein 88,4+17,16 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,9+1,28, yag
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109,5+18,90 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi %42,6+3,08, karbonhidrat 231,3+41,88
g, enerjinin karbonhidrattan gelen yilizdesi %41,5+3,72, posa 23,2+4,50 g’dir. Evde
yasayan kadinlarin diyetle giinlik aldiklar1 ortalama enerji 1102,2+363,75 kkal,
protein 38,2+19,82 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %13,9+3,59, yag 50,9+17,94
g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi %41,6+9,00, karbonhidrat 120,4+45,81 g, enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %44,5+9,03, posa 13,2+4,75 g’dir. Huzurevinde
yasayan kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 ortalama enerji ise 2020,1+285,53 kkal,
protein 80,0+14,23 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %16,1+1,43, yag
104,2+14,79 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi %45,8+1,77, karbonhidrat 189,3+28,24
g, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %38,3+2,35, posa 20,4+5,02 g’dur.
Bireylerde diyet asit yiikii ortalama degeri incelendiginde erkeklerin
(PRAL:52,4+20,03) kadmlara (PRAL:28,1+19,84) gore daha asidik beslendigi
gortilmistiir (p<0.05).

Her iki cinsiyette de huzurevinde yasayan bireylerde evde yasayanlara gore PRAL
degerleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bekar bireylerin
(PRAL:56,2+16,73) evli bireylere (PRAL:35,5£22,92) go6re ortalama PRAL
degerlerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyine gore ise PRAL degerleri bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Bireylerin diyetle giinlilk enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 ile PRAL degerleri
arasindaki iliski incelendiginde; her iki cinsiyet i¢in enerji, karbonhidrat, protein, yag,
diyet posasi, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi bir¢ok besin 6gesi ile
PRAL degerleri pozitif iliskili bulunmustur (p<0,05). Evde yasayanlarda ve kadinlarda
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile PRAL degeri negatif iligkili bulunmustur
(p<0,05).

Evde yasayan bireylerde et ve et iiriinleri grubu ve tahillar grubu ile PRAL degeri
arasinda pozitif iliski bulunmusken (p<0,05), huzurevinde yasayan bireylerde ise
sebzeler grubu hari¢ diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli (siit ve siit iiriinleri, et
ve et Uriinleri, tahillar ve yaglar pozitif iliskili, meyveler ise negatif iligkili) iliski
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde siit ve siit
iirlinleri, et ve et iriinleri, tahillar ve yaglar besin gruplar1 ile PRAL degeri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmusken, kadinlarda siit ve siit {iriinleri, et ve et
trtinleri, tahillar, sebzeler ve yaglar besin gruplar1 ile PRAL degeri arasinda pozitif

iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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26. Bireylerin antropometrik dl¢limleri ile PRAL degeri arasinda cinsiyete gére herhangi
bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Yasadig1 yere gore degerlendirildiginde evde
yasayanlarin PRAL degeri boy uzunlugu ve toplam viicut suyu ile pozitif, viicut yagi
yiizdesi ile negatif korelasyon gostermistir (p<0,05). Evde yasayan bireylerde diyet
PRAL degerinin artmast ile viicut yagi yiizdesi azalmaktadir.

27. Bireylerde sik goriilen hastalik durumlarina gore PRAL degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, her hastalik i¢in hastaliga sahip olan ve olmayan her iki grup ile PRAL
degeri ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

28. Calismada MNA gruplarina gore ortalama PRAL degeri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

29. Calismada MNA kisa ve uzun formu ile PRAL degeri arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

30. Bireylerin PRAL degeri ile yasam kalitesi alt ve 6zet parametreleri arasindaki iligki
incelendiginde cinsiyete gore herhangi bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
Yasadig1 yere gore bakildiginda evde yasayan bireylerin fiziksel rol giicliigii alt
parametresi ve fiziksel saglik 6zet parametresi ile PRAL degeri arasinda anlamli
derecede pozitif iligki bulunmustur (p<0,05).

31. Calismada MNA skoru ile PRAL degeri arasinda yasadigi yer ve cinsiyete gore

anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Yasl bireylerin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi i¢in, bireylerin yasina ve sahip
oldugu hastaliga 0zgii yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasit ile birey hastaliklardan, hastaliklarin sebep olabilecegi
malniitrisyondan ve asiditenin artmasi1 ile goriilebilecek bazi saglik sorunlarindan
kurtulmus olacak ve daha kaliteli yas almaya devam edecektir. Literatiirde yash bireylerde
diyet asit yiikii, malniitrisyon ve yasam Kkalitesinin degerlendirildigi bir calisma

bulunmamaktadir. Bu ¢calisma bu konuda yapilan ilk caligsmadir.

Calismada yash bireylerin hem evde yasayan hem de huzurevinde kalan olarak iki ayri
grupta incelenmesi ¢alismanin yasanilan yere gore beslenme-malniitrisyon, yasam kalitesi

ve diyet asit ylikii durumunun degerlendirilmesini saglayan gii¢lii bir yoniidiir.

Calismada bireylerin biyokimyasal tetkiklerinin olmayisi malniitrisyon, yasam kalitesi ve

diyet asit yiikii ile saglik iliskisinin degerlendirilmesi konusunda gozlenen negatif bir
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yondiir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda yash bireylerde malniitrisyon, diyet asit yiikii ve
yasam kalitesinin degerlendirildigi bir c¢alismada daha biiylik bir 6rneklem grubu ile

biyokimyasal tetkiklerinin de dahil edildigi bir arastirma planlanmasi 6nerilebilir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda onerilerimiz;

Huzurevlerinde yasayan bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, tibbi
beslenme tedavilerinin saglanmasi ve huzurevinin yemek hizmeti kalitesinin iyilestirilmesi
icin her huzurevinde mutlaka en az bir diyetisyen bulundurulmahdir. Ekipte yer alan

diyetisyen ve diger saglik personeli mesleki hizmet i¢i egitime tabi tutulmalidir.

Toplumda yasayan yash bireylerin beslenme durumlarimin degerlendirilmesi, tibbi
beslenme tedavilerinin saglanmasi i¢in aile hekimligi birimlerinde diyetisyenlerin

caligmasi gerekli yasal mevzuatlarla saglanmalidir.

Huzurevinde yasayan bireyler i¢in alt1 ayda bir diizenli bir sekilde beslenme durumlarinin
taranmasi malniitrisyon riskinin tespiti acisindan énemli olacaktir. Yasl birey huzurevine
ilk geldiginde saglik servisinde gorevli diyetisyen ya da bu konuda egitim almis saglik
personeli tarafindan MNA tarama testi uygulanmasi bireyin beden sagligmin ve

beraberinde ruhsal sagliginin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Evde yasayan yash bireyler i¢in ise herhangi bir saglik kurulusuna basvurdugunda
yapilacak tedavi oncesi MNA tarama testi ile beslenme durumunun taranmasi ilerleyen

donemlerde olusabilecek saglik risklerini 6nlemede katki saglayacaktir.

Yasl bireylere kaliteli bakim ve tedavi hizmeti verebilen yaslt dostu saghik kurumlarinin

artirilmasi daha saglikli yas almayi ve daha kaliteli yaslanmay1 saglayacagindan énemlidir.

Daha fazla sebze meyve tiiketiminin saglanmasi ve saglikli beslenme aligkanliginin
kazandirilmas: i¢in egitimlerin kiigiik yastan itibaren verilmesi ve devam ettirilmesi

saglanmalidir.
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EK-2. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 izin Formu

T.C:
/,@\ i AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
il Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig:
Sayt : 73595336-605.01-18650 25/01/2016

Konu : Ven Toplama (4sli KANBUR)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagli Hizmetlert Genel Mudurligiuniun 15.01.2016 tarth ve 14383 sayili
yazist ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik Anabilim

Dalinda yiksek lisans yapan Asli KANBUR'un "Yaslt Bireylerde Diyet Asit Yuka,

Malniitrasyon ve Yagam Kalitesi Iligkisinin Degerlendirilmesi" konulu tez galigmass
kapsaminda Balikesir Aile ve Sosyal Politikalar Il Mudirligine bagli Balikesir Huzurevi
Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde uygulama yapabilme talebi bil dirilmigtir.
Uygun géruldugn takdirde Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudurluginin
15.01.2016 tarih ve 14383 say1li yazist ile olumlu degerlendirildigi bildirilen séz konusu
aragtirmanin I1 Mudarligi koordinesinde, kurulus mudiurligi denetiminde, saglik
personellerinin refakat ve yénlendirmest ile ses-gériunti kaydi alinmaksizin, 15 akiging
aksatmayacak gekilde génulluluk esast gercevesinde aragtirma sonuglarinin herhangi bir
yerde yayinlanmadan énce Kurum izni alinmast ve aragtirma bitiminde bir érneginin Egitim
ve Yayin Dairesi Bagkanligina génderilmesi kogullan ile gergeklestirilmesi hususunda;
Olurlariniza arz ederim

IMustafa DURMUS
Egititn Ve Yayin Dai.Bgk

OLUR
25/01/2016

Ebubekir SAHIN
Mistesar Yardimeist

*Bubelge elektronik irazahdur. frazah suretinin ashr génaek igin https:/bys.aile gov trEvrakDogrularaa adresine girerek
{pPW20C-Klx JgF-Y3SnPAC-vPu60L-eMB3dx¥n) kodmu azinz.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Yagh Bireylerde Diyet Asit Yiikii Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi Iliskisinin
Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasi yapilmaktadir.

Aragtirma katilim tamamen goéntllulik ilkesine baglidir. Bu aragtirma yagh bireylerin
beslenme durumu ve yagam kalitesi degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Yiz goniilla
bireyin katilacagi bu aragtirmada gonulliilere genel bilgileri, beslenme bilgileri, 3 giinlik
besin tiiketim kaydi ve yagam kalitesine dair bilgileri igeren anket uygulamasi yapilacak olup,
baz1 viicut dlgtimleri alinacaktir.

Aragtirmada goniilliiniin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
agiklanmayacak ve aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile goniilliniin kimligi gizli
kalacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina
yol agmadan aragtirmadan gekilebilirsiniz.

Aragtirma stiresince 24 saat ulagilabilecek Kisi Diyetisyen Asli KANBUR dur. Iletisim
numarast ise 05426014605 tir.

Katilimlariniz igin tegekkiir ederim.

Goniillii Oluru Boliimii:

“Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, agagida adi belirtilen kigi
tarafindan yapildi. Arasgtirmaya gonllii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum”™.

“S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum”.

* Gonullinin Ad1 Soyadi :
+ Imzasi: Tarih :

» Agiklamalari Yapan Kiginin Adi Soyada :
+ Imzasi: Tarih :
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EK-4. Anket Formu

YASLI BIREYLERDE DIiYET ASIT YUKU, MALNUTRISYON VE YASAM KALITESI
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin Katilimay,

Bu galisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Bslimii tez galigmast
amactyla planlanmig ve yiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel
amagl olarak kullanilacaktir. Ankete katildiginiz igin tegekkiir ederim.

A. GENEL BILGILER

1.Cinsiyet 1. Erkek [ 2. Kadin
2.Yas
3. Meslek
4. Medeni 1. Bekar 2. Evli 3. Dul
Durumu
S.Evli ise esi 1. Evet 2. Hayr
hayatta m1? :
6. Varsa Cocuk 7. Cocuklarn ile goriisiiyor | 1. Evet 2. Hayir
Sayisi: mu? :
8. Egitim 1. 2. 3. 4. 5. 6. Universite 7. Yiksek Lisans /
Diizeyi: Okuryazar | Okuryazar | Ilkokul | Ortackul | Lise Doktora
degil
9. Toplam Egitim Siiresi (ilkokull’den itibaren yil olarak) .......... Yil
10. Yasadig1 Yer: 1. Kendi Evi 2. Huzurevi 3. Diger
(Akrabasi, kiminle yasadigi vb.)
11. Kiminle 1. Sadece esi ile 2. Esi ve gocuklar ile 3. Diger (Akrabasi, vb.)
yasiyor?:
12. Kendi veya esiyle yasiyorsa yaninda bakici1 | 1. Evet 2. Hayir
var mi?:
13. Yalmiz yasiyorsa ne kadar siiredir yalniz yasiyor? :
14. Eve gida 1. Kendi 2. Esi 3. Cocugu 4. Diger (Akrabasi, vb.)
ahgverigini kim
yapiyor? :
15. Yemegi kim 1. Kendi 2.Esi 3. Cocugu 4. Diger (Akrabasi, vb.)
pisiriyor?:
16. Sosyal 1. 2.SSK | 3.Bagkur | 4. Yesil | 5. Ozel | 6.65 7 8.
Giivencesi: Emekli Kart Sigorta | Yag/Yashlik | Engellilere/Gazilere Yok/Hentiz
Sandig1 Guvencesi Ozel Giivence Baglamamisg
B. SAGLIK BILGILERI
17. Doktor tarafindan tanisi konmus kronik bir hastahgimz /hastaliklarimiz var mi? | 1. Evet 2. Hayir
1) Kalp-damar hastaliklar 2) Yiiksek tansiyon
3) Diyabet 4) Kanser
5) Bobrek hastaliklar
6) Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
7) Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb)
8) Ruhsal sorunlar (depresyon, agirt yeme, kusma, gece yeme vb.)
9) Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)
10) Endokrin (hormonal) hastaliklar
11) Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B1, vitamini yetersizligi vb)
12) Diger
18. Sigara iciyor musunuz? 1L.Evet........... adet/giin 2. Hayir
19. Diizenli bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz? LEvetmes adet/giin 2. Hayir
20.Vitamin-mineral suplemani kullaniyor musunuz? | 1.Evet......... b1 | p—— 2. Hayir




EK-4. (devam) Anket Formu

Eger birey ne kadar agirhik kaybettigini
bilmiyorsa su sorulari sorunuz:
Elbiseleriniz ¢ok biiyiik geliyor mu?
Kemeriniz stkmaya basladi mi1?
Saatiniz bileginize gore genisledi mi?

SNAQ (istah)
1 2 3 4 5 Puan
Besinlerin Tad1 Cok Kotii Kot Orta Iyi Cok Iyi
Normal Ogiinler Giinde Bir Giinde Bir Giinde Tki Giinde Ug Giinde Ug
Ogiinden Az Ogiin Ogiin Yerim | Ogiin Yerim | Ogiinden Fazla
Yerim
Istah Cok Az Az Orta Iyi Cok Iyi
Bir Seyler Agiz Dolusu Bir | Yemegimin | Yemegimin Yemegimin Yemegimin
Yendiginde Kag Lokma Uste Birini Yarisint Biiyiik Tamamim
Yedikten Sonra Yedikten Yedikten Kismim Bitiririm
Tamamen Sonra Sonra Yedikten
Doyarim Doyarim Doyarim Sonra
Doyarim
SNAQ65+

Son 6 ay i¢inde istemsiz bir agirlik kaybi var m? 1. EVRE

v

2. EVRE

Ust orta kol gevresi dl¢iimii

Hepsi hayirsa
- 2. Evreye ge¢

-> 4. Evreye geg

Herhangi biri evetse

l

Gegen hafta istahsizhk var

|

3. EVRE

Evet

Hayir

A

4. EVR

Dinlenmeden 15 merdiven basamagim yiiriimede zorluk var m1?

E

v

Beslenmesi Yeterli

Eger birey merdiven kullanmiyorsa
su sorulari kullanin:

5 dakika dinlenmeden disarida
yiirtiyebilir misiniz?

Eger birey tekerlekli sandalyede ise:
5 dakika dinlenmeden tekerlekli
sandalyenizin tekerlegini
¢evirebiliyor musunuz?

Beslenme Yetersizligi Riski

v

Yetersiz Beslenmis



EK-4. (devam) Anket Formu
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MNA 1. FORM
0 1 2 3 PUAN
Son ii¢ ayda (istahsizliga, sindirim Besin Aliminda | Besin Alimida | Besin Aliminda
sorunlarina, cigneme veya yutma Siddetli Dugiig Orta Derece Diigiis Yok
gorluklarma baglybesin alminda Digiig
bir azalma oldu mu?
Son ii¢ ay icindeki agirhk kaybi 3 kg’dan fazla Bilinmiyor 1-3 kg arasinda | Kayb1
yok
Hareketlilik Yatak veya Yataktan, Evden digart
sandalyeye sandalyeden cikabiliyor
bagimli kalkabiliyor ama
evden digariya
¢ikamtyor

Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut Evet Hayir
hastalik sikayeti oldu mu?
Néropsikolojik problemler Ciddi bunama Hafif diizeyde Higbir

veya depresyon bunama psikolojik

problem yok
Beden Kiitle Indeksi (BKI) <19 19’1a 21 arast 21l 23 aras1 | >23
(23 dahil degil)
(19 dahil degil) (21 dahil degil)

Toplam Puan

*Eger toplam puan 11 veya daha az ise asagidaki forma geciniz




EK-4. (devam) Anket Formu
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MNA II. FORM
0 0,5 1 2 PUAN
Bagimsiz yasayabiliyor mu? (bakimevinde veya hastanede Hayir Evet
degil)
Giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ aliyor mu? Evet Hayir
Basi yarasi veya deri iilseri var m1? Evet Hayir
Hasta giinde kag 68iin tam yemek yiyor? 1 6giin 2 6giin 3 6gtn
Yemek yeme sekli nasil? Yardim Giigliikle | Kendi
crile kendi kendine
kendine yeme
yeme
Protein alimi i¢in segilen besinler
Guinde en az bir porsiyon siit iiriinii tilketiyor
Evet Hayir
Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor
Evet Hayir e 2
g o
Her giin et, balik veya beyaz et tiiketiyor - 2 2
s I g
Evet Haywr ? T B
o 5 5
Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze Hayir Evet
tiikketiyor?
Her giin ka¢ bardak siv1 (su, meyve suyu, kahve, ¢ay,siit, <3 3-5 >5 bardak
vb.) tiiketiyor? bardak | bardak
Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi Kotii Kararsiz | Beslenme
sorunu
yok
Ayni yastaki kisilerle karsilastirildizinda, saghk durumunu | Iyi degil | Bilmiyor | Iyi Cok iy1
nasil degerlendiriyor?
Ust orta kol cevresi? 2lem | 21-22cm | >22 cm
Baldir cevresi? <31l cm >3lcm

Toplam Puan




EK-4. (devam) Anket Formu

Yasam Kalitesi Formu (SF36 Formu)

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Miikemmel
Gok iyi
iyi
Orta
Kotu

Gegen yil ile karsilagtirdiginda, saghginiz su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Gegen seneden cok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen seneyle ayni
Gegen seneden biraz daha kétu

Gegen seneden ¢ok daha koti

Tipik bir giiniiniizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler icin saghginiz bunlari yaparken sizi

sinirlandirmaktamidir.? Oyleyse ne kadar)

Evet, ¢ok kisithyor Evet, cok az kisithyor

A- Kuvvet gerektiren
aktiviteler, kogma, agir
esyalari kaldirmak, zor
sporlar.

B- Orta aktiviteler, bir
masay! oynatmak,
elektrik stipiirgesiye
stiptirmek, bowling, golf
C- Sebze - Mevyeleri
kaldirmak, tasimak

D- Pek ¢ok kati gtkmak
E- Tek kati gikmak

F- Comelmek, diz
¢cokmem, egilmek
G- 1 Km den fazla
ylrtiyebilmek

H- Pek cok mahalle
arasi yiirtyebilmek
I- Bir mahalleden
digerine yirimek
J-Kendi kendine
yikanmak, giyinmek

Hayir hig kisitlamiyor

96



EK-4. (devam) Anket Formu

Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktiviteleriniz de asagidaki problemlerle
kargilagtiniz mi?

Evet Hayir

A- s yada diger aktiviteler igin
harcadiginiz zamanda kesinti.
B- istediginizden daha az miktar
isin tamamlanmasi.

C- isin veya diger aktivitelerin
cesidinde kisitlama

D- is veya diger aktiviteleri
yaparken zorluk olmasi.

Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Ornek: iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is
veya aktivitelerinz de asagidaki problemlerle karsilagtinizmi?

Evet Hayir

A-Is ya da diger aktiviteler
ayirdiginiz stireden kesilme oldu
mu.

B- istediginizden daha az kisim
tamamlanmasi.

C- isin veya diger aktiviteleri
eskisi gibi dikkatli yapmama.

Gegen hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu.?

Hig

Gok az

Orta derecede
Biraz

Oldukga

Son 4 hafta igerisinde ne kadar fiziksel aci (Agn) hissettiniz?
Hic
Cok az
Orta
Gok
ileri deredece
Cok siddetli

Son 4 hafta igerisinde agr normal iginize ne kadar engel oldu?
Hic
Cok az
Orta
Gok

ileri derecede



EK-4. (devam) Anket Formu

Son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgili her soru igin liitfen

hissettiginize en yakin olan cevabi verin.

Herzaman

A- Kendinizi
capcanli
hissediyormusunuz?
B- Cok sinirli bir
kisimisiniz?

C- Kendinizi higbir
sey glildiirmeyecek
kadar batmis
hissediyor
musunuz?

D- Kendinizi sakin ve
huzurlu
hissettinizmi?

E- Cok enerjiniz var
mi?

F- Kendinizi gokmus
ve karamsar
hissetiniz mi?

G- Yipranmig
hissetinizmi?

H- Mutlu bir
insanmiydiniz?

I- Yorulmus
hissetiniz mi?

Gogu
zaman

Bir kisim Bagzen

Cok nadir

Hicbir
zaman

Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,

akrabaglari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu.?

Herzaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Gok az zaman

Higbir zaman

Bu ciimleler sizin igin ne kadar dogru yada yanhs?

Tamamen
dogru.

A- Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum.

B- Tanidigim
herkez kadar
saghkliyim.

C- Saghgimiz
kotilesmesini
bekliyorum.

D- Saghgim
mitkemmel

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Gogunlukla
yanls

Tamamen
yanlils
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EK-4. (devam) Anket Formu
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YASLIYA AIT ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirlig: (kg) :

Boy uzunlugu (cm) :

Viicut yagi orani (%) :

Toplam viicut suyu (%) :

Kas kiitlesi (kg) :

Abdominal yaglanma katsayisi:

BMH (kkal):

Boyun ¢evresi (cm) :




EK-4. (devam) Anket Formu

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI/1.GUN

100

OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER,
YIiYECEKLER VE
ICECEKLER

MIKTAR

HAZIRLARKEN ICINE
KONAN MALZEMELER VE

YAG CESIDI

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve 6gle yemegi
arasmda)

OGLE

IKINDI
(68le ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)




EK-4. (devam) Anket Formu

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI/2.GUN

101

OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER,
YIYECEKLER VE
ICECEKLER

MIKTAR

HAZIRLARKEN iCINE
KONAN MALZEMELER VE

YAG CESIDI

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve §gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(68le ve aksam yemegi
arasmda)

AKSAM

GECE
(akgam yemeginden sonra)




EK-4. (devam) Anket Formu

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI/3.GUN

102

o TUKETILEN . HAZIRLARKEN ICINE
OGUNLER _ BESINLER, MIKTAR KONAN MALZEMELER VE
YIYECEKLER VE YAG CESIDI
ICECEKLER

SABAH

KUSLUK

(Sabah ve 6gle yemegi

arasinda)

OGLE

IKINDI
(68le ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2018-Devam ediyor

2013-2018

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: KANBUR USUG, Ashi

- TC

: 20/09/1990 /Cayeli-RIZE
: Evli

- 0 5426014605

: dakum_53@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/ Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Erciyes Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Rize Fen Lisesi

Yer
Bandirma Devlet Hastanesi

Balikesir Il Saglik Miidiirliigii

Katildigim Seminer, Kongre, Kurs ve Egitimler
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2012

2007

Gorev

Diyetisyen
Diyetisyen

1. Cocukluk Cagi Biiylime Aragtirmasi Egitim Semineri (2013). T.C. Saglik Bakanligi,

Ankara.

2. 1. Obezite Diyetisyenligi Kursu (2013). Gazi Universitesi, Ankara.

3. Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi Temel Egitimi (2013).
Balikesir il Saglik Miidiirliigii, Balikesir.
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4. Basamak Saglik Personeli Uyum Egitimi-1 (2013). Balikesir 1l Saghk Miidiirliigii,
Balikesir.

5. 2. Fetal Hayattan Cocukluga Ilk 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Kongresi
(2014). Yiikselis Iktisadi ve Stratejik Arastirmalar Vakfi (YISAV) ve T.C. Saglik
Bakanlig1, Ankara.

6. Beslenme Dostu Okul Programi Denetgilerin Egitimi (2014). T.C. Saglik Bakanligi,
Ankara.

7. Obezite Ile Miicadele Il Egitici Egitimi (2014). T.C. Saglik Bakanligi, Ankara.

8. Obezite ile Miicadele 11 Egitici Egitimi (2015). T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

9. Beslenme Dostu Okullar Programi Denetim Ekibi Egitimi (2015). T.C. Saglk
Bakanlig1, Ankara.

10. Fiziksel Aktivite Caligtay1 (2015). T.C. Saglik Bakanligi, Ankara.

11. Proje Dongiisii Yonetimi Semineri (2015). Balikesir il Saglik Miidiirliigii, Balikesir.

12. 4. Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Kongresi
(2016). Yiikselis iktisadi ve Stratejik Arastirmalar Vakfi (YISAV) ve T.C. Saglik
Bakanlig1, Ankara.

13. Fiziksel Aktivitenin Tesviki Projesi 2015-2018 Degerlendirme Arastirmasi 2016 Saha
Uygulamas1 Egitimi (2016). T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

14. 1. Okul Saglig1 ve Beslenme Dostu Okul Sempozyumu (2016). T.C. Saglik Bakanligi,
Ankara.

15. Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi (COSI-TUR 2016) Saha Arastirmacilar
Egtimi (2016). T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

16. Giiney Marmara illeri Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi UMKE Temel Egitimi (2017).
Yalova il Saglik Miidiirliigii, Yalova.

17. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 Egitimi (2017). T.C. Saglik Bakanligi,
Ankara.

18. 1st International Health Science and Life Congress (2018), Burdur.

Hobiler

Kitap okumak, yemek yapmak, seyahat etmek, film izlemek, miizik dinlemek, masa tenisi

oynamak.
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