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OZET

Bu calisma, 6zel ve devlet huzurevi ve yasli bakim merkezinde kalan yaslilarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri ve yaslilara sunulan meniilerin kalitesi ile yaslilarin beslenme
durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclar ile planlanip yiiriitilmistiir. Caligma Mart-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Istanbul’da huzurevinde kalan, yas ortalamasi 74,65+7,10 y1l olan
toplam 120 (77’si erkek, 43’ii kadin) goniilli yash birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada
bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis; beslenme
hizmetlerini degerlendirmek amaciyla Beslenme Hizmetleri Degerlendirme Formu uygulanmistir.
Yaslilarin beslenme durumlarinin taranmasinda Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu (MNA)
uygulanip, saptanmasinda 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmigtir. Yasl bireylerin antropometrik
Olciimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, ulna uzunlugu, bel ¢evresi, list orta kol gevresi ve boyun
cevresi) teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bireylerin makro ve mikro besin
Ogesi alim miktarlarinin Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) karsilama yiizdesi hesaplanmustir.
Caligmada, huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde sunulan meniilerin kalite ve yeterliligini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Menii Kalite Indikatorleri Formu
kullanilmistir. Bu form; organoleptik o6zellikler, hazirlik etmenleri, yemek cesitliligi, diger
etmenler, siklik degerlendirmesi, maliyet degerlendirmesinden olugan toplam 6 alt boéliimden
olusturulmustur. Huzurevlerinde sunulan 21 giinlik menii 6rnekleri ile bireylerin giinliik besin
tiiketimlerinin enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ile
hesaplanmigtir. Devlet huzurevindeki bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
6zel huzurevindeki bireylerden anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
beslenme hizmetlerinden memnuniyetleri artttkca MNA puanlarinin arttig1 belirlenmistir (r=0,219;
p=0,016). Ayrica huzurevinde sunulan meniilerin kalitesi ile bireylerin MNA puanlar1 arasinda
pozitif anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,164, p=0,000). Calismada bireylerin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri ve yaslilara sunulan meniilerin kalitesinin artmasiyla, bireylerin
besin alimlarinin arttigi ve beslenme durumlariin iyilestigi belirlenmistir. Bu calisma, yaslilara
verilen beslenme hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi ile bireylerin beslenme durumlarina
onemli katki saglanacagini ortaya koymustur.
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Sayfa Adedi 0 125
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ABSTRACT

These study was conducted to determine the correlation between the quality of the menus offered
and the satisfaction from nutrition services and the nutritional status of the elderly living in private
and public nursing home. The research was carried out on 120 elderly (77 male, 43 female) with an
average age of 74,65 £7,10 years living in nursing home in Istanbul between March and July 2018.
In this study, general information, health information and eating habits of individuals were
questioned; Nutrition Services Evaluation Form was applied to evaluate nutrition services. Mini
Nutritional Assessment (MNA) Form was applied for their nutrition of the last 3 days in order to
determine their nutritional status. Anthropometric parameters (height, weight, ulna length, waist
circumference, upper limb, neck girth) of the participants were measured with the adequate
technique by the researcher herself. Percentage of DRI level coverage was calculated for the
participants’ macro and micro nutrient intake amounts. Menu Quality Indicators Form that was
developed by the researcher herself was applied in order to evaluate the quality and the sufficiency
of menus that were served in nursing homes. This form consists of a total of 6 sub-sections:
organoleptic features, preparation factors, food diversity, other factors, frequency evaluation, and
cost evaluation. The amounts of energy and nutrients of the daily food consumption of the
participants were calculated via “Nutrition Information System” (BEBIS) through menu samples
(of 21 days) that were served in nursing homes. The gratitude level of the public nursing home
residents concerning the nutrition service they get was determined meaningfully higher (p<0,05). A
positive correlation between the gratitude and MNA scores was also detected (r=0,219; p=0,016).
Another positive correlation was detected between the menu quality and MNA scores (r=0,164,
p=0,000). The research shows that as the gratitude of the elderly concerning the nutrition service
and the quality of the menus get higher, the food intake and the nutritional status of the nursing
home residents also improve. This study manifests the fact that an improvement concerning the
quality of the nutrition services the elderly get will definitely contribute to their nutritional status.
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1. GIRIS

Yaghlik, bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonunda gerileme, {iretkenligin azalmasi,
toplumda statli kayiplari, sosyal iligkilerde azalma olarak tanimlanmaktadir [1]. Diinya
Saghk Orgiitii'ne gore yashlik, bireyin ¢evreye uyum saglama yetisinde azalma olarak da

ifade edilmektedir [2].

Diinya niifusunun 2010 yilinda %8’1 65 yas ve {izeri bireylerden olusurken, 2050 yilinda
bu oranin %16’ya ulagmasi beklenmektedir [3]. Tiirkiye’de toplam niifus igerisindeki yasl
niifusun orani 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda bu oran %8,3’¢e yiikselmistir [4]. Yash
niifusunun artmasinin yanisira yaglilik yasinin da uzamis olmasi teknolojik gelismeler ile
bireylerin yasam kalitesinin artmasi, saglik alaninda yapilan yenilikler ile yasam siiresinin

uzamasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir [3].

Yaslanma ile birlikte bireyden bireye farklilik gosteren bir¢ok fizyolojik degisiklik
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler arasinda istahta azalma, tat ve koku kayiplari,
biligsel fonksiyonlarda bozulma, sindirim sisteminde diizensizlik ve damar esnekliginde
azalma gibi bir¢ok fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir [5]. Bu fizyolojik
degisiklikler ile yashilarda malniitrisyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, osteoporoz ve kanser gibi bir¢ok hastaligin goriilme siklig1 da artmaktadir.
Hastalik ve fizyolojik degisiklikler bireyin besin alimini kisitlamaktadir [6]. Yaslhilik
doneminde yeterli ve dengeli beslenme, malniitrisyonun 6nlenmesi, fiziksel fonksiyonun
desteklenmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasi, mental saghigin desteklenmesi ve

engelliligin dnlenmesi acisindan 6nemlidir [7].

Ekonomik ag¢idan yoksun, bakima ve yardima muhtag yasl bireylerin bakimi Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK)
bagli olan huzurevi ve yash bakim merkezleri tarafindan tistlenilmektedir. Huzurevi ve
yaslt bakim merkezleri yash bireylerin saglik, barinma, temizlik, dinlenme ve beslenme
gereksinimlerini saglamaktadir [8]. Huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde sunulan toplu
beslenme hizmetlerinin kalitesi gerek bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi gerekse de
beslenme durumlarinin iyilestirilerek sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acgisindan biiytik
onem tasimaktadir [9]. Kaliteli bir toplu beslenme hizmeti; bireylerin enerji ve besin 6gesi

ihtiyaglarinmi kargilayan, 6gtlinlere dengeli dagilimi olan ve ¢esitlilik ilkesine dayali,yiiksek



subjektif ve hijyenik kalitede ve besin degeri korunumu saglanmis nitelikte tirlinlerin en iyi
sekilde sunumunu gerektirmektedir. Yasli bireylerin besin aliminin ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi ile yemek hizmetlerinden memnuniyetlerinin belirlenmesi

beslenme hizmetlerinin kalitesinin en iyi gostergelerinden birisidir [10].

Yaslilara yonelik beslenme hizmetlerinin temel amaci; yetersiz ve dengesiz beslenme ile
olusabilecek hastaliklarin olusumunu engellemek veya varolan hastaliklarin ilerlemesini
geciktirmek, sosyal bir ortamda giivenilir ve saglikli besin tiiketimi ile bireylerin beslenme
durumlarina olumlu katki saglamaktir [11]. Yapilan bir calismada huzurevi ve yash bakim
merkezinde sunulan meniilerin posa, kalsiyum, demir, folik asit iceriginin yetersiz oldugu
bildirilmis ve buna bagli olarak yasl bireylerin yetersiz beslenme riskinin arttig1
gozlenmistir [12]. Ayrica meniilerde cesitliligin olmamasi, bireylerin aliskanlariin goz
onilinde bulundurulmamasi, menii igeriginin uyumsuzlugu ve yiiksek memnuniyetsizlik
orani riskli grup olan yaslh bireylerin besin alimimi azaltmaktadir. Yash bireylerde istah
durumu, besin alimi1 ve malniitrisyon varli§i mental ve fiziksel yasam kalitesinin temel
belirleyicileridir [13]. Yash bireylerde malniitrisyon goriilme orani incelendiginde; evde
kalan bireylerin %5-15’inin, hastanede kalan bireylerin %25-62’sinin, kurumlarda kalan

bireylerin ise %12-65’inin malniitre oldugu belirtilmektedir [ 14].

Bu arastirma, huzurevi ve yashh bakim merkezinde kalan yashlarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri ve yaslilara sunulan meniilerin kalitesi ile yashlarin

beslenme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amagclar ile planlanip ytiriitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma biitiin canlilarda goriilen intrauterin donemde baslayip 6liime kadar devam eden
bir siirectir. Bu siire¢ kaginilmaz olmakla birlikte molekiil, hiicre, doku, organ ve sistem
diizeyinde ortaya g¢ikan fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri icermektedir [1]. Ayrica
yaslanma canlilarin yapilarinin geriye doniilmez sekilde yipranmasi, fonksiyonlarinin
giderek bozulmaya baglamas1 ve sosyolojik, biyolojik kronolojik ve psikolojik gerilemesi

olarak agiklanmaktadir [15].

“Yasl’ kelimesi Amerikan Kalp Dernegine (AHA) gore; 65 yas ve iizeri olan bireyler
olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik degisikliklere bagli olarak 65-74 yas arasindaki
bireyler ‘genc-yasli’, 75-84 yas arasindaki bireyler ‘orta-yasli’, 85 ve iizeri yasinda olan

bireyler ‘ileri-yasli’ olarak siniflandirilmaktadir [16].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilig1; cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi olarak tanimlamaktadir. Diinya’da yashh niifusun artmasi, teknolojideki
ilerlemelere bagli olarak gelisen saglik hizmetlerinin olumlu bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir [2]. Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile yeni tam
ve tedavi yontemleri hastaliklarin 6nlenmesinde, erken donem tedavilerde ve 6liim hizinin
azalmasinda etkili olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak yasam siiresi uzamakta ve yash

birey niifusu artmaktadir [17].
2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifusu

Diinya niifusunun yaglanmasi, 21. yiizyilda 6ne ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan
biridir. Diinya’da bireyler daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla
yaght niifus sayisal olarak artmaktadir. Cogunlukla gelismislik diizeyi yiiksek olan
iilkelerde kendini gosteren yaslanma olgusu, gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde
oldugu kadar, gelismekte olan iilkeler agisindan da Onemle ele alinmasi gereken bir

konudur [18].



Diinya niifusunun 2016 yilinda %8,7’sini yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek yaslh
niifus oranina sahip ii¢ lilke sirasiyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve %21,8 ile
Almanya’dir [4]. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. Son
aciklanan TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore iilkemizde yash niifus 2012
yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda %7,5
iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikselmistir. Yash niifusun 2012 yilinda %60,3'i 65-74 yas
grubunda, %32,5'1 75-84 yas grubunda ve %7,1'1 85 ve iizeri yas grubunda iken, 2016
yilinda %61,5'1 65-74 yas grubunda, %30,2'si 75-84 yas grubunda ve %38,2'si 85 ve ilizeri
yas grubunda yer almistir [4].

Diinyada gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerde 65 yas ve iizeri birey sayisinin 146 milyon
oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 yilinda 232 milyona,2030 yilinda ise
1,4 milyara ulasacag diistiniilmektedir. Glinlimiizde de en yiiksek yagli niifus oranina sahip
olan Japonya, Avrupa ve Amerika’nin gelecekteki 30 yillik siireg igerisinde 65 yas ve iizeri
birey sayisinda %400’liikk bir artis olacagi ongoriilmektedir [19]. Eurostat 2017 yili
verilerine gore iilkelerin son on yilda toplam niifusu igerisindeki yasl niifusunun artis hizi
en yiksek iilke %5,1°lik artis hiz1 ile Malta, artis hiz1 en diisiik iilke ise %0,1’lik artisg hiz1
ile Liiksemburg’dur [20]. Tirkiye’de ise yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye
cikacagl tahmin edilmektedir. 2050 yilina gelindiginde bu oranin %20,8’e ve 2075 yilinda
%27,7 ‘ye yiikselecegi ongoriilmektedir [21].

Diinyada yashlarin sayisi ile birlikte niifus icerisindeki oranlar1 da artmaktadir. Diinyada
ireme hizindaki degisiklikler ve aile planlamasi uygulamalar1 sebebiyle gen¢ niifusta
azalma goriilmekte iken, saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile yaslh
niifusta artis goriilmektedir [22]. Gelismeler ile birlikte dogumdan itibaren beklenen yasam

stiresi 2013 yilinda 76,9 yas iken, 2023 yilinda ise 77,9 olarak ongoriilmektedir [4].

2.3. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yash bireylerde yaslanma ile birlikte meydana gelen degisiklikler; cevresel faktorler,
genetik ozellikler, yasam tarzi ve psikolojik durum gibi cesitli faktorler nedeniyle bireyden
bireye farklilik gostermektedir [23]. Yashlik doneminde goriilen fizyolojik degisiklikler,

viicut kompozisyondaki degisiklikler, sindirim sisteminde, duyularda ve enerji dengesinde



meydana gelen degisiklikler beslenme durumunu etkilemektedir. Bu degisikliklerden
ayrica solunum sistemi, sindirim sistemi, immiin sistem, endokrin sistem, sinir sistemi ve

iirogenital sistem de etkilenmektedir [6].

Yaslilik doneminde yash bireylerde meydana gelen en 6nemli degisikliklerden birisi viicut
kompozisyonu degisikligidir. Eriskin donemde bireyin viicut agirligindaki artis 60 yasina
kadar devam etmekte ve 60 yasindan sonra viicut agirligi azalmaya baslamaktadir [24].
Viicut agirliginda meydana gelen azalma 6zellikle 80 yasindan sonra daha da belirgin hale
gelmektedir. Yaslanmayla beraber kas kiitlesi azalirken, yag kiitlesi ise artmaktadir.
Yashilikta kas kiitlesinin azalmasiyla birlikte bir¢ok sistem (solunum, kardiyovaskiiler,

gastrointestinal vb.) olumsuz yonde etkilenmektedir [25].

Yashlik doneminde kemiklerdeki kalsiyum seviyesinde azalma meydana gelmektedir.
Kadmlar, yaslilik doneminde iskeletindeki toplam kalsiyum seviyesinin %40 1
kaybetmektedirler [26]. Bu kaybin yaris1 6zellikle menopoz doneminden sonraki ilk bes yil
icerisinde gerceklesmektedir. Ayrica, eklem hareketlerinde kisithiliklar ve eklem
esnekliginde azalmalar sebebiyle hareketlilik de azalmaktadir. Giin igerisindeki genel
hareketliligin azalmas1 (aligveris yapma ve yemek hazirlama kapasitesinin azalmasi vb.)
besinlere ulagsmada zorluk yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durum yetersiz
beslenme riski olusturabilmektedir [27]. Ayrica, yaslanmayla beraber goriilme olasilig
yiiksek olan osteoporoz, kalsiyum ve D vitamini aliminin azalmasi, fiziksel aktivite azlig
gibi risk faktorlerinin bulunmasiyla birlikte artmakta ve dnemli bir komplikasyon haline

gelmektedir [26].

Viicut sivisi, yaslanma ile birlikte azalarak yagsiz viicut kiitlesi kaybina eslik etmektedir.
Viicuttaki s1v1 yiizdesi azalma gostererek %60°dan %50’ye diismektedir. Yash bireylerdeki
susama hissinin azalmasia bagli olarak sivi alimi azalmaktadir. Buna karsilik viicuttaki
stvi kaybi fazla olmaktadir [28]. Sivi kaybi, su ve diger sivilarin yeterli tiiketilmesiyle
telafi edilemezse dehidratasyon gibi Onemli saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Dehidratasyon yashilik donemi i¢in ciddi bir sorun olup her yil birgok yasl birey
dehidratasyon nedeniyle tedavi gérmektedir [29].

Yasin ilerlemesi ile birlikte gastrointestinal sistemde goriilen degisiklikler, beslenmeyle

olan iligkisinden dolay1 ayrica 6nem tasimaktadir [30]. Yaslanmayla birlikte istahta azalma



ve besin absorpsiyonunda degisiklikler goriilmektedir. Bunun sonucunda yash bireylerde
sik¢a goriilen istahsizlik durumu ortaya ¢ikmakta ve besin aliminda fizyolojik bir azalma
olmaktadir. Tiikiiriik salgisinda azalma ve agiz kurulugu yash bireylerin %70’inde
goriilmekte ve besin alimini biiylik 6l¢giide etkilemektedir [31]. Takma dis kullanim1 ve dis
sayisinda azalma besinlerin par¢calanmasint ve ¢ignenmesini zorlastirmaktadir. Cigneme
giicliigli tiiketilen besin g¢esidinde azalmaya sebep olarak farkli besin dgelerinin alimini
engellemektedir. Yash bireylerde 6zefagusun peristaltik hareketleri yavaglamakta ve buna
bagl olarak yutma refleksi azalmaktadir. Yutma refleksindeki azalmayla meydana gelen
yutma giicliigii, yemek yeme sikliginin ve isteginin azalmasina neden olabilmektedir [32].
Ayn1 zamanda, mide bosalma hizindaki azalma, midede uzun siireli tokluk hissi
yaratmaktadir. Midedeki uzun siireli tokluk hissi, besin tiiketiminde azalmaya sebep olarak
yetersiz beslenme riski yaratmaktadir [31,33]. Genellikle insanda yaslanmayla beraber
mide asit salgisinda azalma olmaktadir. Mide asit salgisindaki azalma 65 yas ve iizeri
bireylerin %24-60’1n da goriilmektedir ve yaslilarda sik¢a goriilen atrofik gastrit, folik asit,
kalsiyum, Bj> vitamini, demir ve ¢inko emilimindeki bozukluklara sebep olmaktadir.
Atrofik gastrit, ince bagirsakta ve midede pH artisina neden olmakta ve buna baglh olarak
ince bagirsaktaki bakteri miktar1 artmaktadir. Bu durum ise diyet kaynakli B> vitaminin
absorpsiyonunu bozarak pernisiydz anemiye neden olmaktadir. Yaglilikla beraber ince
bagirsaklarda karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve minerallerin emiliminde azalmanin

oldugu bilinmektedir [34].

Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyularindaki azalma, besin
cesitliligini ve yemekten zevk almay1 azaltmaktadir. Altmis yas ve tizerindeki bireylerde,
tat ve koku duyulart giderek azalmaya baslamaktadir. Bu durum dil iizerinde bulunan tat
alma cisimciklerinin azalmasina bagli olarak meydana gelmektedir [35]. Yaslilikla beraber
koku reseptorleri ve tat tomurcuklar1 daha az sayida veya daha az duyarli hale gelmektedir.
Koku ve tat alma duyular1 hissizlestikge besinin cazibesi, lezzeti ve haz verici 6zellikleri
kaybolabilmektedir [36]. Yas ile birlikte tuzlu ve tath tatlarin algilanmasi, eksi ve aci
tatlara gore gittikge azalmaktadir. Bu nedenle bazi yash bireyler yemeklerini daha ¢ok

tuzlu tilketmekte veya sekerli besinleri daha ¢ok tercih etmektedir [37].

Yaglanma ile birlikte immun sistemde degisiklikler de meydana gelmektedir. Bu durum
cesitli saglik sorunlarinin meydana gelmesini hizlandirmakta, yaslh bireylerin iyilesme

stirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilik déneminde T hiicrelerinin islevlerinde



azalma goriilmektedir. Bu hiicreler kansere kars1 viicudun savunma sistemini olusturmakla
birlikte, hastalifa yol acan viriis ve diger zararli mikroorganizmalara karsi da viicudu
korumaktadir. Bagisiklik hiicrelerinin islevlerinde ortaya c¢ikan azalma, yash bireylerde
enfeksiyon hastaliklarina ve kansere duyarliligt arttirmaktadir [38]. Antioksidan
vitaminlerin (A, C, E vitamini) ve iz elementlerin (¢inko ve selenyum) yaslilikta immun

sistemin gii¢lendirilmesi amaciyla viicuda yeterli miktarlarda alinmas1 6nemlidir [35].

Yaglilik doneminde beyinde dejeneratif degisikliklerin sonucu olarak demans ve mental
yetersizlik goriilebilmektedir. Bu durum yaghlikta bireylerin kaygi duyduklar1 durumlar
arasinda yer almaktadir. Depresyon, yaslhilikta bireylerin yasamlarini olumsuz yodnde
etkileyen onemli bir saglik sorunu olup, viicut agirligr kaybinin en yaygin sebeplerinden
biri olarak goriilmektedir [39]. Yeterli ve dengeli beslenme; enerji saglamasi, oksidatif
stresi azaltmasi, noOrotransmitter sentezini arttirmasi ve sitokinler Uizerindeki etkisi

nedeniyle yasl bireylerde mental fonksiyonlari olumlu yonde etkilemektedir [35].

Yashilik ile birlikte solunum sistemini meydana getiren bilesenler farkli sekillerde
etkilenmektedir. Yaslanma ile; gogiis duvari daha sert hale gelmekte, akcigerin elastikiyeti
azalmakta, solunum merkezi daha az hassas hale gelmekte, solunum kaslar1 dayanikliligini
kaybetmekte ve rezidiiel volim artmaktadir. Ek olarak, nefes alip verme fonksiyonunda da

azalma goriilmektedir [40].

Yasin ilerlemesiyle beraber, viicutta yapim ve yikim olaylarindan sonra ortaya ¢ikan zararlt
metabolitlerin viicuttan atilmasinda gorevli olan bobreklerin atim 6zelliginde yasla beraber
azalma meydana gelmektedir. Yaghlikla birlikte renal plazma akisinda ve glomeriiler
filtrasyon hizinda belirgin bir sekilde azalma oldugu goriilmektedir. Seksen yasindaki bir
bireyin glomertiler filtrasyon hizi, ergenlik donemindeki bir bireyin glomertiler filtrasyon

hizinin yaklasik olarak %50°si kadardir [41].

Yaslilikla birlikte atar ve toplar damarlarin esnekliginde azalma meydana gelmekte ve
damar direnciyle birlikte kan basinci artmaktadir. Bu durum sonucunda yash bireylerde
hipertansiyon goriilme olasilig1 artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte serum kolesterol
seviyesinde de yiikselme meydana gelmektedir. Ayrica yaslanmayla birlikte arteriyel

sertlesme, arteriyoskleroz ve endotel disfonksiyonu gibi degisiklikler goriilmektedir [42].



2.4. Yashhk Doneminde Goriilen Hastaliklar

Obezite: Yaslilik ile beraber fiziksel aktivitenin azalmasi ve kas hareketlerinde goriilen
yavaslamayla beraber bazal metabolizma hiz1 azalmaktadir. Buna karsin besin aliminin
fazla olmas1 sonucunda obezite meydana gelmektedir. Obezitenin; diyabet, hiperlipidemi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ile birlikte osteoartritler ve bircok kanser tiirii
icin risk etmeni oldugu bilinmektedir [43,44]. Ayrica, obezite giinliik yasam aktivitelerine
engel olmakta ve hareketliligi azaltarak bireyi yataga veya koltuga mahkim ederek, yasam

kalitesini diisiirmektedir [43].

Obezitenin bircok nedeni olmakta birlikte bunlar arasinda cinsiyet, genetik, fizyolojik,
ekonomik, sosyal ve egitimsel 6zellikler yer almaktadir. 2012 yil1 verilerinde; Tiirkiye’de

65 yas lstii bireylerin %38,5°1 asir1 kilolu iken, bunlarin %25,0’1 obezdir [4]

Malniitrisyon: Yaslanma ile birlikte meydana gelen bir¢ok fizyolojik degisiklik bireyin
beslenme durumunu etkilemektedir. Yasli bireylerde hormonlardaki degisiklikler ve
norotransmitterler, merkezi sinir sistemini etkileyerek besin alimini azaltmaktadir [45].
Yasl bireylerin %37-401 giinliik enerji ihtiyaglarini karsilayacak sekilde beslenememekte,
her ii¢ yash bireyden ikisi gilinliik bir 6glinii atlamaktadir. Yaslilarin ortalama besin
tiketiminin istah diizeyinden kaynakli fizyolojik degisiklikler sebebiyle geng bireylerden
%30 daha distik oldugu saptanmistir. Yaslilik doneminde istah kaybina bagli olarak
mortalite oran1 %9-38 artmaktadir. Ayrica agizdan besin aliminin azalmasi sonucuna ek
olarak yasin ilerlemesi ile birlikte biiylime hormonu sekresyonu da %?29-70 oraninda

azalmaktadir [46].

Yash bireylerdeki malniitrisyonu degerlendirirken; anoreksi, sarkopeni ve kaseksi
durumlarinin iy1 belirlenmesi onemlidir [45]. Yash bireylerde enerji gereksiniminin
karsilanamamasi viicut agirhigi kaybma neden olmaktadir. Bu durum yag kiitlesinin
kaybma ve anoreksinin gelismesine yol a¢gmaktadir. Uzun siireli anoreksik bireylerde
sarkopeni goriilebilmektedir. Sarkopeni, yeterli protein alinmamasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi sonucunda kas kiitlesinin kaybedilmesidir [47]. Bir bireyin genglik doneminde
viicudunun iicte biri kas kiitlesi iken birey 75 yasina geldiginde kas kiitlesinin yarisim
kaybetmektedir. Sarkopeni 60-70 yas arasindaki bireylerin %5-25’inde goriiliirken, 80 yas

iizerinde ise %11-50’inde goriilmektedir [48]. Sarkopeni ayni zamanda yasli bireylerin



hareket kabiliyetini de kisitlamaktadir. Kaseksi ise, anoreksiya ve sarkopeniye bagli olarak
yag ve kas Kkiiltesinin biiyiik Ol¢iide kaybi sonucunda ortaya c¢ikan durum olarak

adlandirilmaktadir [49].

Malniitrisyon; toplumda kendi evinde veya kurumda yasayan yaslilar i¢in 6nemli olan ve
yaygin olarak goriilen, ayn1 zamanda siklikla erken teshis edilemeyen bir saglik sorunudur.
Eve bagimli olarak yasayan yaslilarda malniitrisyon goriilme orani %5-15, hastane
ortamindaki yaslilarda %25-62, kurumlarda yasayan yaslilarda %12-65 olarak bulunmustur
[14]. Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yapilan bir ¢alismada huzurevinde kalan
bireylerin %38,3’linlin malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenirken, %11,9’unun
malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir [48]. Yash bireylerin %37-40’1 giinliik enerji
ihtiyacini karsilayamadigi i¢cin malniitre olmaktadir. Yaslh bireylerin kronik hastaliklari, tat
alma duyusunun azalmasi, dis kayiplari, bakimevinde kalmasi, sosyal ¢evresinin azalmasi,
satin alma ve pisirme olanaklarinin azalmasi, maddi gelirinin azalmas1 yetersiz ve dengesiz

beslenmesine yol acabilmektedir [50].

Diyabet: Diyabet, yash bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen
metabolik bir hastaliktir. Gelismis tilkelerde daha yaygin oldugu diisiiniilmesine ragmen
son yillarda gelismekte olan iilkeler i¢in de onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir
[51]. Ulkemizde TURDEP (Tiirkiye Diyabet Prevalans Calismasi) verilerine gore

bozulmus glukoz tolerans prevalansi %6,7 ve diabetes mellitus prevalansi %7,2°dir [52].

Yas ile birlikte insidans ve prevalans giderek artmaktadir. Tiim diyabetli bireylerin hemen
hemen %4011 65 yas ve lizeri diyabetik yash bireyler olusturmaktadir. Ek olarak 65 yas
ve lizeri yash bireylerin %20’sinde bozulmus glukoz tolerans1 bulunmasinin yani sira yasl
popiilasyonun %10’unda tam1 konmamis diyabet bulunmaktadir [51]. TEKHARF
caligmasini verilerine gore Tiirkiye’de yash bireylerde diyabet goriilme orani %22.0’olarak
bulunmustur. Yagh bireylerdn kesin tan1 konmus bireylerin oran1 %7-10’dur. %10-13’1i ise
kesin tani1 almamis bireylerden olusmaktadir [53]. Diyabetik yasli bireylerin hastanede
kalis stiresinin diyabetik olmayan yasli bireylere gore 5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yasl diyabetiklerde g6z hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
fonksiyon bozuklugu, periferik damar hastaliklar1 gibi komplikasyonlar ve bu

komplikasyonlara bagli olarak morbidite ve mortalite siklikla goriilmektedir [54].
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Kardiyovaskiiler hastaliklar: Yash bireylerde mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kalbin yapisi ve fonksiyonlar1 yasin ilerlemesine
baglh olarak degisiklik gostermektedir. Yash bireylerdeki genetik farkliliklar ve fiziksel
aktivite yetersizligi kalp yetmezligine neden olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Kardiyovaskiiler dokular yaslanma ile bir takim patolojik degisiklikler gostermektedir [42].

Yaslilarda kardiyak miyositlerin biiyiimesi nedeniyle sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve
mitral kapaklarda skleroz goriilmekte ve kardiyak out put azalmaktadir. Ateroskleroza
bagl olarak damar duvarlar1 daha kalin ve daha az elastik yapidadir. Ateroskleroz sonucu
yaslilarda hipertansiyon, inme ve koroner arter hastaligi goriilme riski artmaktadir.
Koroner arter hastaligina bagl 6liimlerin % {i 65 yas iizerindeki hastalarda goriilmektedir

[55].

Hipertansiyon: Yasl bireylerde hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140mmHg’ nin ya
da diastolik kan basncinin 90 mmHg nin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir [56].
Yaslanma ile beraber kan basinci diizeyi de artmaktadir. Yash bireylerde sik¢a goriilen bir
sorun olan hipertansiyon, kontrol altina alinmadigindainme, periferik vaskiiler hastalik,
miyokard enfarktiisli, kronik bdbrek yetmezligi ve kalp yetmezligi gibi bir¢ok saglik
sorununa da zemin hazirlamaktadir. [57]. Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢aligmasina gore,
hipertansiyon prevalansi 60-69 yas grubunda %70, 70-79 yas grubunda %76, 80 yas ve
iistiinde ise %79,7°dir [58].

Osteoporoz: Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmas: ile karakterize sistemik iskelet hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz
ayn1 zamanda kemik kirilganhiginda artis ve kirilmaya karsi hassasiyet anlamina

gelmektedir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢limii ile osteoporoz tanis1 konulmaktadir [26].

Yaslanmaya bagli olarak osteoporoz artmaktadir. Uluslararast Osteoporoz Vakfi’na gore;
diinyada osteoporoz nedeniyle her yil 8.9 milyondan daha fazla kirik meydana
gelmektedir. Her 3 saniyede bir osteoporoz nedeniyle kirik vakasi yasanmaktadir [55].
Osteoporoza; diistik kalsiyum alimi, yiliksek kafein alimi, yiiksek tuz tiiketimi, alkol, sigara
icme, yetersiz fiziksel aktivite, D vitamini yetersizligi, hareketsizlik ve zayiflik neden

olmaktadir [59].
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Kanser: Kanser yasla birlikte artis gostermektedir. Tiim kanser vakalarinin % 60’1 ve
kanserden Sliimlerin % 70’1 65 yas ve lizerindeki bireylerde meydana gelmektedir. Yas
ilerledik¢e bircok kanser tipinin goriilme olasilig1 da artis gostermektedir. 65 yas ve tizeri
bireylerde, kansere bagli olarak meydana gelen 6liimler tiim 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Biitiin kanserlerin ortalama %80’1 55 yas ve tlizeri bireylerde
goriilmektedir. Kotii huylu tiimorlerin %50°si de 65 yas tizerindeki bireylerde olusmaktadir
[60,61].

Yaslh bireylerde kanserin goriilme olasiliginin artmasinin nedenleri; kanserojen etkenlere
maruz kalmanin yasam siiresinin artmasiyla beraber daha uzun bir zamani kapsamasi,
artmis Deoksiriboz Niikleik Asit (DNA) hasar1 , timdr baskilayici genlerde eksiklik
goriilmesi, hiicrelerin tamir islevlerindeki ortaya c¢ikan sorunlar ve bagisiklik

fonksiyonlariin azalmasidir [62].

2.5. Yashhkta Beslenme

Beslenme sagligin, fiziksel ve kognitif fonksiyonlarin, yasam kalitesinin ve yasam
uzunlugunun en 6nemli belirleyicisidir. Yagh bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi; sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam siiresinin ve

kalitesinin arttirilmasinda 6nem tagimaktadir [7].

2.5.1. Enerji gereksinmesi

Bazal metabolizma hizi, bireyin total enerji harcamasinin %50-70’ini olusturmaktadir.
Bazal metabolizma hizinda meydana gelen degisiklikler, total enerji harcama lizerinde de
etkili olmaktadir. Yasllik ile beraber her iki cinsiyette de bazal metabolizma hizinda diisiis
gozlenmektedir. Bazal metabolizma hizinda her 10 yilda %1-2 oraninda diisiis oldugu
tahmin edilmektedir. Bu diisiislin nedeni, yashlikla iligkili olarak yasli bireyin yagsiz viicut
kiitlesinde olan kayip ve metabolik olarak az aktif olan yash bireyin yag kiitlesinde artis
olmasidir [63]. Yasla iligkili olarak fiziksel aktivitede ve fiziksel aktivite icin gerekli olan
enerji harcanmasinda azalma goriilmektedir. Besinlerin termik etkisi, total enerji
harcamasina da yaklasik olarak %10’luk oranda etki etmektedir [64]. Yapilan bazi
caligmalarda yasin ilerlemesiyle birlikte besinlerin termik etkisinde azalma goriildigi

[65,66] bazi ¢aligmalarda ise herhangi bir degisiklik goriilmedigi tespit edilmistir [67,68].
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Yasin ilerlemesinden bagimsiz olarak ayni zamanda sindirim problemleri, obezite gibi
cesitli faktorler de besin oOgesi emilimini simirlayarak besinlerin termik etkisini

azaltmaktadir [64].

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER-2015"te [69] yash bireyler i¢in yas grubu ve fiziksel
aktivite diizeyine gore enerji alim onerileri Cizelge 2.1°de verilmistir. TBSA-2010 verileri
dikkate alindiginda Tiirkiye’de erkek ve kadin yasli bireylerin aktivite diizeyinin ¢ok
diisiik/az aktif oldugu (Fiziksel Aktivite Diizeyi-PAL:1.4) bildirilmektedir. Diyet ile Alim
Diizeyi’ne (DRI) gore 65 yas ve iizeri bireylerin almasi gereken ortalama enerji 2046 kkal

oldugu bildirilmistir [70].

Cizelge 2.1. Yash bireyler icin yas grubu ve fiziksel aktivite diizeyine gore enerji alim

Onerileri
TBSA- Toplam Enerji Harcamasi (kkal/giin)
Grﬁ;lsarl 2010 Erkek Kadin

(YD) Persentiller  AZaktif  Orta Aktif  Aktif — Cok Aktif ~Azaktif Orta Aktif ~ Aktif — Cok Aktif
(PAL=1.4) (PAL=1.6) (PAL=1.8) (PAL=2.0) (PAL=1.4) (PAL=1.6) (PAL=1.8) (PAL=2.0)

5 1687 1928 2169 2410 1358 1552 1746 1940

25 1790 2046 2302 2558 1458 1666 1875 2083

60-69 50 1867 2134 2400 2667 1502 1717 1931 2146

75 1984 2267 2550 2834 1556 1778 2000 2222

95 2086 2384 2682 2980 1643 1877 2112 2347

5 1632 1865 2098 2331 1310 1497 1684 1871

25 1734 1982 2229 2477 1404 1604 1805 2005

70-79 50 1848 2112 2376 2640 1460 1668 1877 2085

75 1925 2200 2475 2750 1518 1735 11952 2169

95 2023 2312 2601 2890 1598 1826 2055 2283

2.5.2. Makro besin ogeleri

Karbonhidratlar: Giinlik alinan enerjinin %55-60 gibi 6nemli bir kismi karbonhidratlar
tarafindan karsilanmalidir. Giinliik alinmasi gereken karbonhidrat miktarinin 130 gramin
altinda olmamas1 gerekmektedir [70]. Basit karbonhidratlarin miktarmin toplam
karbonhidrat miktarinin igerisinde %10’u gecmemesi gerekmektedir. Yasin ilerlemesiyle
karbonhidrat toleransinda diigme meydana gelmesi nedeniyle kompleks karbonhidratlardan
( kurubaklagiller, tahillar vs) saglanan enerji 6énemli hale gelmektedir. Bunun sonucunda

karbonhidratlarla beraber posa, vitamin ve mineral alim1 da saglanmaktadir [71].
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Posa: Posa suda ¢ozlinmesine gore; ¢oziiniir posa ve ¢éziinmez posa olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Suda ¢ozlinmez posa, su ¢ekerek hacmini arttirir ve bunun sonucunda kalin
bagirsaklarin diizenli bir sekilde calismasinda onemli rol oynamaktadir [72]. Suda
¢cOziinebilir olan posa (kepegi ayrilmamis tahil iirlinleri, sebze ve meyve vs) kan
glikozunun diizenlenmesine ve kolesteroliin diistiriilmesine yardimci olmaktadir [73].
Diyet ile Referans Alim Diizeyine (DRI) gore yash erkek bireyler i¢in 30 gram; kadinlar
icin ise 21 gram posa alimi onerilmektedir [70]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-
2015) verilerine gore 65 yas iizeri yagh bireylere 25 gram posa alimi 6nerilmektedir [69].
Ancak fitat icerigi yiiksek diizeyde olan besinler; demir, kalsiyum, ¢inko, bakir
minerallerinin  emilimini  azaltabileceginden giinliik miktarlara dikkat edilmesi
gerekmektedir [71]. Yash bireylerde konstipasyon, énemli bir sorun teskil etmektedir.
Konstipasyon ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. Bunlardan baslicalari; sivi
aliminda yetersizlik, diisiik oranda nisasta dig1 polisakkarit alinmasi, polifarmasi ve azalmis
aktivitedir. Siv1 ve lifli besinlerin aliminda goriilen artisla beraber konstipasyonda azalma

goriilmektedir [74].

Yaglar: Yaglar hem enerji kaynagi olmasi1 yoniinden, hem de yagda eriyen vitaminlerin
aliabilmesi yoniinden 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica diyetteki yag miktar1 ve ¢esidi
kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, kanser ve obezite ile siki bir iligki i¢indedir. Bu
hastaliklar, artmis morbidite ve mortaliteyle beraber yasam kalitesini de etkilemektedir.
Yag aliminin miktar olarak artmasi, belirtilen hastaliklarda da artis goriilmesine neden
olabilmektedir [75]. Bu nedenle, giinliik enerjinin %Z20-35’inin yaglar tarafindan
karsilanmast yeterli olmaktadir. Bireyin diyetinde doymus yaglar enerjinin %10’undan
azini, tekli doymamis yaglar enerjinin %12-15’ini ve ¢oklu duymamis yaglar ise enerjinin
%7-10’unu olusturmalidir. Diyetin kolesterol igerigi giinlilk olarak 300 mg’in altinda

olmalidir [69].

Proteinler: Yasin ilerlemesi ile birlikte viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisikliklerin en 6nemlilerinden biri de toplam viicut proteininde azalma
goriilmesidir [76]. Viicut proteininin azalmasiyla iskelet kasinda azalma meydana
gelmektedir. Fakat ayn1 zamanda diger fizyolojik proteinlerde (organlar, kan bilesenleri,
dokular ve antikorlar gibi) de azalma gozlenmektedir. Bu durum sonucunda; ciltte
elastikiyet kaybi, yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyonlarla miicadele etmekte

yetersizlik goriilmektedir [77]. Diyetle alinan protein kaynaklarina bakildiginda hayvansal
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kaynakli protein, yiiksek protein kalitesine sahiptir. Hayvansal kaynakli protein; Biz
vitamini, demir, biotin, folat ve bir¢ok besin Ogesi bakimindan olduk¢a Onemli bir
kaynaktir [78]. Yapilan bir kohort ¢calismasinda; yaslilarda diyetle protein alimi ile yagsiz
kiitledeki degisim arasinda onemli iliski oldugu ortaya konulmustur [79]. Diyet ile
Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore 65 yas ve iizeri erkek ve kadin bireyler icin
protein alimi sirastyla 56 g/giin ve 46 g/giin olarak onerilmektedir [70]. Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER-2015) verilerine gdre 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik kilogram basina

1.04 gram protein alinmasi onerilmektedir [69].

2.5.3. Mikro besin dgeleri gereksinmesi

C vitamini: C vitamini antioksidan olarak gorev almakta ve katarakt gelisimini dnlemekte
ve bagisiklik sistemini desteklemektedir. C vitamininin yetersiz diizeyde alinmasi; kanser,
ateroskleroz, akciger hastalifi, senil katarakt ve kognitif fonksiyonlarda azalma ile
iligkilendirilmektedir [80]. Sigara kullanan yaslilarda doku diizeylerinin korunmasi
amaciyla, C vitamini alimi iki kat arttirllmaktadir. C vitamini ayn1 zamanda yeni doku
olusmasinda esansiyel olan kollajen icin gerekmektedir. Meyve ve sebzeler C vitamini
bakimindan olduk¢a zengin kaynaklardir. C vitamini diyetle fazla alinmas1 sonucunda idrar
yoluyla viicuttan atilmaktadir. Uzun siire yliksek dozlarda alinan C vitamini; diyare ve
renal tag formasyonu olusumunu kolaylastirmaktadir [81]. Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER-2015) verilerine gére C vitamini alim1 65 yas ve iizeri kadm bireyler igin 95 mcg,
65 yas ve lzeri erkek bireyler i¢in ise 110 mcg olarak Onerilmektedir [69]. Diyet ile
Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore 65 yas ve tizeri erkek bireyler i¢in C vitamini

alim1 90 mcg/giin ve kadin bireyler i¢in 75 mcg/giin olarak onerilmektedir [70].

E vitamini: Canlilarin hiicre zarinda bulunan, yagda eriyebilen bir antioksidandir. E
vitamini yetersizliginde; eritrositlerde frajilite, periferal noropati, hemolitik anemi
goriilebilmektedir. E vitamini yetersizligi nadir olarak goriilmektedir. E vitamini takviyesi
verilen yaglt bireylerde; immun fonksiyonlarinda iyilesme ve yasa bagli olarak gelisen
kataraktta yavaslama oldugu tespit edilmistir [82]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-
2015) verilerine gore giinliik E vitamini alim1 erkekler i¢in 13 mg, kadinlar i¢in ise 11 mg
onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore 65 yas ve iizeri

erkek ve kadin bireyler i¢in E vitamini alim1 15 mg/giin olarak onerilmektedir [70].
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A vitamini: A vitamini yaglilarda g6z saglig1 ve immun sistem i¢in énemlidir. Antioksidan
ozellik gosteren A vitamini yasl bireylerin kanser, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma
riskini azaltmaktadir. A vitamini yetersizligi nadir olarak goriilmekle birlikte emilim
bozuluklarinda, mide ve bagirsak mukozasinin bozulmasinda eksikligi gozlenmektedir.

Eksikliginde yash bireylerde enfeksiyon riski artmaktadir [83].

Yash bireylerde yiiksek miktarda A vitamini alimi ile hepatik toksisite gelisebilmektedir.
Yiiksek dozda A vitamini alimi kemik kiriklar1 bakimindan risk olusturmaktadir. Uzun
stireli yiiksek dozda A vitamini alimi; alopesi, deri ve mukozalarda degisiklikler ve
konjonktivit gibi ciddi saglik problemleri olusturabilmektedir [84]. Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER-2015) gore kadin bireyler icin dnerilen alim 650 mcg iken erkekler icin
Onerilen alim 750 mcg’dir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore 65
yas ve lizeri erkek bireyler icin A vitamini alimi 900 mcg/giin ve kadin bireyler i¢cin 700

mcg/giin olarak onerilmektedir [70].

B12 vitamini: Yasl bireylerde B2 vitamini yetersizligi %10-20 oraninda goriilmektedir.
Yash bireylerde B> vitamini yetersizliginin baglica nedenlerinden biri atrofik gastritdir. 80
yas ve lzeri yasl bireylerde; atrofik gastrit %40-50 oraninda goriilmektedir. Bi2 vitamini
bakimindan zengin besinlerin sindirilmesi i¢in gastrik aside ihtiya¢ duyulmaktadir [85].
B12 vitamini emilimi bozuklugu 6zellikle sinir sistemini etkileyerek ndrolojik, hematolojik
ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle 51 yas ve iizeri bireylerin
B2 vitamini bakimindan zengin besinleri tiiketmesi olduk¢a onemlidir ve B> vitamini
yetersizligi goriilmesi durumunda oral olarak takviye verilmesi dnerilmektedir [86,87]. Bi2
vitamininin en 6nemli kaynaklar1 arasinda hayvansal kaynakli proteinler sayilabilmektedir.
Hayvansal kaynakli proteinler, B> vitamini bakimindan olduk¢a zengin olmasina ragmen
serum lipid diizeyleri lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir [78]. Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER-2015) verilerine gére Bi> vitamini alimi her iki cinsiyet iginde giinliik
4.0 mcg olarak onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore
65 yas ve lizeri erkek ve kadin bireyler i¢in Biz vitamini alimi 2,4 mcg/glin olarak

onerilmektedir [70].

Folat: Yagh bireylerde folat alimi1 bireylerin biligsel gelisiminde, kan yapiminda ve kalp-
damar sagliginin korunmasinda yaslh bireyler i¢in onem arz etmektedir. Yash bireylerin

yaklasik %40’1nda folat yetersizligi oldugu bilinmektedir. Bu durum yash bireylerin yas
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ile birlikte degisen fiziksel ozelliklerve ila¢ kullanimina bagli oldugu diisiiniilmektedir
[88]. Son yapilan bir ¢alismada plazma homosistein diizeylerinin osteoporoz i¢in bir risk
faktorii oldugu ve folik asit kullaniminin yliksek serum homosistein diizeylerinde anlamli
azalma sagladig1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda folik asit destegi ile plazma homosistein
diizeylerinde azalma saglayarak inme prevelansinin azaltabilecegi ongoriilmektedir [89].
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) verilerine gére yasl bireyler igin giinliik 330
mcg folat alim1 6nerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore

yasli bireyler i¢in giinliik 400 mcg folat alim1 6nerilmektedir [70].

Tiamin (vitamin B1): Yaslilar i¢in tiamin enerji metabolizmasinda ve sinir iletiminde
gorev almasi agisindan onemlidir. Tiamin eksikligi 6zellikle asir1 alkol tiiketimi olan
bireylerde yiirlime bozuklugu, konfiizyon ve fel¢ gibi durum ile kendini gostermektedir
[90]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) ve Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI)
verilerine gore tiamin alimi 65 yas ve iizeri kadin bireyler i¢in 1,1 mg, 65 yas ve lizeri

erkek bireyler i¢in ise 1,2 mg olarak dnerilmektedir [69, 70].

Cinko: Kemik, bobrek, kas, karaciger ve deride yliksek konsantrasyonlarda bulunan
esansiyel bir eser elementtir. Ug yiizden fazla enzim ¢inko varligma bagl olarak islevine
devam edebilmektedir [90]. Bireylerde ¢inko alimi yasa bagli olarak azalmaktadir. Cinko
eksikliginin; tat duyusunda kayip, dermatit, 6§renmede yetersizlik, kognitif bozulma,
diisiinme ve yara iyilesmesinde gecikmesiyle iligkili olmasinin yan1 sira, basi iilserleri de
diisiik c¢inko diizeyleri ile iligkili oldugu belirlenmistir [91]. Tahil, piring ve mercimekte
bulunan fitatlar; ¢inkonun absorbsiyonunu etkilemektedir. Hayvansal kaynaklara gore
sebzelerdeki ¢inkonun biyoyararliligi daha diistiktiir. Yiiksek dozlarda ¢inko alindiginda
ise gastrik irritasyon, immun fonksiyonlarda ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
seviyelerinde azalma goriilmektedir [90]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015)
verilerine gore ¢inko alimi 65 yas ve lizeri kadin bireyler i¢in 7.5-12.7 mg, 65 yas ve lizeri
erkek bireyler i¢in ise 9.4-16.3 mg olarak onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim
Diizeyi (DRI) verilerine gore 65 yas ve iizeri erkek bireyler i¢in ¢inko alimi 11 mg/giin ve

kadin bireyler i¢in 8 mg/giin olarak onerilmektedir [70].

Selenyum: Selenyum antioksidan 6zelligi gostermesiyle birlikte immun fonksiyonlarin
arttirilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir [92]. Yash bireyler icin giinliik selenyum alimi1

70 mcg onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore yash
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bireyler icin selenyum alimi 55 mcg/giin olarak onerilmektedir. Ust smir1 400 mcg olup,
daha yiiksek dozlarda alindiginda toksisite bulgulari goriilmektedir [70]. Bu bulgular;

bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, irritabilite, periferik néropati ve yorgunluk halidir [92].

Kalsiyum: Kalsiyumun gastrointestinal sistemden emilimi yas ile birlikte dnemli miktarda
etkilenmektedir. Birgok yaslida yetersiz miktarlarda alinmaktadir. Ancak endokrin sistem,
absorbsiyonu iyilestirerek kemik mineral yogunlugunu dengede tutabilmektedir. Geng
bireyler, 70 yas ve iizeri yash bireylere gore yaklasik olarak ii¢ kat daha fazla kalsiyum
absorbe edebilmektedir [93]. Elli yas Ustii erkek ve kadinlarda 950 mg kalsiyum tiiketimi
onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore yasl bireylere
giinliik 1200 g kalsiyum olarak énerilmektedir [70].

Kalsiyumun en zengin diyetsel kaynaklari olan siit, kalsiyumdan zenginlestirilmis siit,
yogurt, ayran, kefir, peynir yaslilarda yeterli kalsiyum alimini saglamak i¢in tiiketilmelidir.
Bununla birliktelaktoz intoleransi goz Oniine alindiginda laktozu azaltilmis siit ve
diriinlerinin tiiketimi  de Onerilmektedir. Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve

pekmezin de iyi diizeyde kalsiyum igermeleri bakimindan tiiketimleri 6nerilebilir [93].

Fosfor: Fosfor alim1 kemik saglig1 ve dis sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kemik sagliginin
korunmasi i¢in kalsiyum fosfor oraninin en az 1 olmasi1 gerekmektedir. Uzun siire antiasit
olarak aliiminyum hidroksit kullanan bireylerde fosfor yetersizligi goriilebilmektedir.
Fosfor yetersizligi goriilen bireylerde; istahsizlik, yorgunluk, agri ve kemik kaybinin
artmasi belirtileri 6ne c¢ikmaktadir [90]. 65 yas ve lizeri erkek ve kadinlar i¢in giinliik
fosfor 550 mg olarak onerilmektedir [69]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine

gore yasli bireyler i¢in fosfor alim1 700 mg/giin olarak 6nerilmektedir [70].

Demir: Demir elementinin viicutta bilinen bir¢ok fonksiyonu olmasina ragmen en ¢ok
bilinen fonksiyonu dokulara oksijen tasimasidir. Ayrica immun, kognitif ve kas
fonksiyonlar1 iizerine de etkili olmaktadir. Atrofik gastrit olan yashlarda; 6zellikle non-
hem demirin emilimi azalmaktadir [90]. Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine

gore yasli bireylere giinliik 8 mg 6nerilmektedir [70].

Diyetteki demirin biyoyararliligi; diyetle alinan demir, ¢inko ve askorbik asit diizeyi ile

alkoltiiketiminden etkilenebilmektedir. Diyetle yeterli miktarda demir alinmamas1 sonucu
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yaslilarda anemi gelismektedir [94]. Ozellikle kronik inflamatuar hastaliga sahip yasllarda
daha sik demir yetmezligine rastlanabilmektedir. Ayrica yaslilarda, demir eksikligi immun

sistem fonksiyonlarinda azalmaya, enfeksiyonlara yatkinliga neden olmaktadir [95].

Sodyum: Yiiksek miktarlarda sodyum alimi, hipertansiyon riskini arttirarak inme, kalp
hastalig1 ve bobrek hastaligina neden olabilmektedir. Fazla tuz tliketimi nedeniyle olusan
yiikksek kan basinci; diigiik yaglh siit tirlinleri, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasini
destekleyen DASH diyeti (Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlari) ile
azaltilabilmektedir. Ozellikle yaslilar, diisiik sodyumlu diyete uyum saglamada zorluk
yasamaktadir. Bu durumun nedeni; yaslilarda fonksiyonel ve fiziksel smirlamalar
nedeniyle sodyum igerigi yliksek islenmis besinlere yonelme oldugu diistiniilmektedir [96].
Bu durum yasgh bireylerde hipertansiyon gelisimini tetiklemektedir. Yasl bireylerde

giinliik sodyum aliminin 2.3 g’1 gegmemesi onerilmektedir [70].

Potasyum: Hipertansiyon 65 yas ve iizeri bireylerin yarisindan fazlasinda onemli bir
saglik sorunu olmaktadir. Potasyum alimi yaglh bireylerde sik¢a rastlanan hipertansiyon
riskini azaltic1 etki gosterebilmektedir Meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi, alinan
potasyum miktarini da arttirmaktadir [97]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) ve
Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI) verilerine gore 65 yas ve iizeri yash bireyler i¢in
giinliik 4.7 g potasyum alimi 6nerilmektedir [69, 70].

Magnezyum: Giinliik magnezyum alimi erkekler i¢in 420 mg, kadinlar i¢in ise 320 mg
olarak Onerilmektedir [70]. Magnezyum yetersizliginde; osteoporoz, diisiik immun
fonksiyonu, kardiyovaskiiler bozukluklar, kas atrofisi ve renal bozukluklar1 goriilmektedir

[98].

2.6. Yashhkta Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Yaslilarin sagligi, beslenme durumu ile yakindan iligkilidir. Kronik hastali1 olan yash
bireylerde morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresi beslenme durumunu
etkilemektedir. Beslenme durumunun saptanmasinin amaci; yasli bireylerin beslenme
durumunun dogru olarak tanimlanmasi, malniitrisyonun belirlenmesi, 6liimlerin ve yeti

kayiplarinin 6nlenmesidir [99].



19

Yaslilarda beslenme yetersizligi ve buna bagl gelisebilecek hastaliklarin tanimlanmasinda
beslenme durumunun degerlendirilmesi Onemlidir. Bununla birlikte yaslilarda mevcut
demans ve diger norolojik hastaliklara bagli iletisim sorunlar1 nedeniyle beslenme
durumunun degerlendirilmesi ¢ogu zaman kolay olmayan, karisik ve zor bir siire¢ haline
gelmektedir. Beslenme durumu taramalart yaslhi bireyin malniitrisyon riski ya da
nutrisyonel durumunun degerlendirilmesinde beslenme durumu taramalart Onemli
araclardir. Beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirilmesi; hastane, bakimevi, kendi

evinde kalan yaglilarda farkli yaklagimlar gerektirmektedir [100].

Beslenme durumunu tarama araclarindan biri olan Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA), tarama ve tani ile ilgili 6l¢limler i¢in bir¢ok kriter icermektedir. Yaslt bireyler i¢in
gelistirilmis bir tarama araci1 olan MNA, beslenme agisindan riskli olan bireyleri
tanimlamakta ve miidahale yapilmasi gereken durumlar icin gerekli bilgiyi saglamaktadir.
Ayrica biyokimyasal degerlendirme igermemektedir [101]. Yash bireylerin beslenme
durumlan ile ilgili Saka ve arkadaslarinin 2010 yilinda 413 yash birey ile yaptig1 bir
calisgmada; MNA testine gore kotii beslenme durumuna sahip bireylerde depresyon,

azalmus bilissel fonksiyon ve fonksiyonel agidan bagimlilik oldugu saptanmistir [102].

2.7. Huzurevi ve Yash Bakim Merkezlerinde Toplu Beslenme Hizmetleri

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yashlar ile ilgili raporlarda, yaslinin aile ve
toplum tarafindan desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve
yagliya yonelik hizmetlerin  ¢ogunun devlet tarafindan saglanmasi gerektigi
bildirilmektedir. Ulkemizde ise 1982 anayasasinda yaslilara yonelik kanuni diizenlemeler
yapilmis [8,103] ve bu kapsamda; huzurevi ve yash bakim merkezleri Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli olarak, 27.05.1983 tarthinde 2828 sayili sosyal

hizmetler ve ¢ocuk esirgeme yasasi ile hizmet vermeye baslamistir [8].

Huzurevi ve yasli bakim merkezleri; 60 yas iizerindeki, sosyal ve ekonomik ydnden
yoksunluk i¢inde olup korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ olan bireyleri huzurlu bir
ortamda korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilama amaci olan
sosyal hizmet kuruluslaridir [8]. Huzurevi ve yashi bakim merkezlerinde yaglilara verilen

hizmetler; saglik, barinma, beslenme, temizlik, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi,
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zamanlarinin degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin saglanmasi, sosyal faaliyetler ve

diger sosyal hizmetler olarak siralanmaktadir [103].

Ulkemizde 431 huzurevi bulunmakta ve bu huzurevleri 32.090 kapasite ile hizmet
vermektedir. Kapasitenin en biiylik kismini olusturan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina ait huzurevlerinin 144 kurulus ile 14.793 kapasiteyle bu alandaki en 6nemli
hizmet saglayan kurum oldugu goriilmektedir. Bunu 6zel huzurevleri 182 kurulus ile

10.184 kapasiteyle takip etmektedir [104].

Huzurevi ve yasli bakim merkezlerinin sayisinin her gecen giin artmasiyla beraber
huzurevinde verilen beslenme hizmetinin de Onemi artmaktadir. Ayni zamanda
huzurevinde verilen beslenme hizmetleri bireylerin sagligini da dogrudan etkileyerek,
yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktadir [8]. Carrier ve arkadaglarinin [105] huzurevinde
132 yash birey ile yaptig1 calismada beslenme hizmetlerinin kalitesinin artmasiyla birlikte
bireylerin saglik durumunda iyilesme oldugu saptanmistir. Beslenme hizmetlerinin
kalitesini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birisi menii planlamasidir. Kajonius ve Kazemi
[106] tarafindan yapilan ¢aligmada beslenme hizmetlerinin kalitesinin menii planlanmasina
ve menil igerigine bagli oldugu belirlenmistir. Yasl bireyler beslenme hizmetlerinin
kalitesini; porsiyon miktari, yemek servis saati, besinin tazeligi, yemegin sunum sekli,
besleyici ozelligi, sicakligl, lezzeti ve servis yapanlarin davramiglarina gore
degerlendirmektedir [107]. Bunlarin yanisira huzurevi ve yash bakim kurumunda genis
cesitlilige sahip yemek segeneklerinin sunulmasinin yaglilarin memnuniyet diizeyini

arttirdig1 bildirilmektedir [13,108].

2.7.1. Menii planlama ve etki eden etmenler

Menti planlama, beslenme hizmetlerinin merkezini ve temelini olusturmaktadir. Yaslhilara
yonelik planlanan meniiler bireylerin kiiltiirel ve bireysel tercihlerini ve beslenme
aligkanliklarin1 yansitmali ve uygulanmadan once diyetisyen tarafindan kontrol edilip,
onaylanmalidir. Meniilerin planlanmasinda pek ¢ok faktor goz oniinde bulundurulmalidir.
Bunlar; tliketiciye ait etmenler (besin gereksinmesi, yemek tercihleri ve beslenme
aligkanliklar1), beslenme servisine ait etmenler (biitge, servis sekli, fiziksel olanaklar ve

arag-gerecler, personel sayisi) olarak iki baslik altinda degerlendirilmektedir [109].
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Tiiketiciye ait etmenler: Huzurevi ve yasli bakimevlerinde bireylerin giinlikk
gereksinimleri olan enerji ve besin 6gelerini karsilayacak nitelikte meniilerin tiiketici
tercihleri ve beslenme aligkanliklar1 da gézoniinde bulundurularak hazirlanmasi 6nemlidir.

[109].

Bireylerin yeme aligkanlig1 ve yemek tercihleri egitim, yas, kiiltiirel yapisi, saglik durumu,
cinsiyet, dini etmenler, ekonomik ve psikolojik durum gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir. Bununla birlikte Farkli kiiltir ve yapidaki bireyin hizmet aldigi
kurumlarda ortak kabul goren ve tercih edilen yoresel yemeklerin meniilerde yer almasina

0zen gosterilmelidir [110].

Beslenme hizmetlerine ait etmenler: Biitce beslenme hizmeti veren kurumlarda menii
planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Sinirlt biitgeler ile kaliteli hizmet sunabilmek
oldukca giictlir. Kaynaklar1 optimal diizeyde kullanarak en kaliteli hizmeti sunmak temel

amactir [111].

Menii planlanirken yiyecek kalitesinin yiiksek, fiyatinin da diigiik oldugu aylar dikkate
alinarak yemek se¢cimi yapilmasi gerekmektedir. Yiyecek bulma olanagi, mevsimlere gore
degisiklik gostermektedir. Meniiler hazirlanirken mevsiminde bol bulunan besinlerin tercih
edilmesi ekonomiklik ve yeterli dengeli beslenme aligkanliginin olusturulmasi agisindan

onemli rol oynamaktadir [110].

Uygun bir menili planlamanin gerceklestirilebilmesi i¢in meniide bir 6glinde kullanilan
arag-gere¢ dengesinin iyi saglanmasi yani ayni pisirme yOnteminin bir 6glinde tekrar
etmemesi gibi durumlar olduk¢a dnemlidir. Uygun arag-gereglerin kullanilmast mentilerin

cesitliligini artirillabilmekte ve zamandan kazang saglayabilmektedir [111].

Menii planlarken yemeklerin/yiyeceklerin renk, tat, kivam, sunum sicakliklar1 ve igerigi
bakimindan uyumlar1 gibi bazi hususlara dikkat etmek gerekmektedir [109]. Beslenme
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi yiiksek olan yaslh bireylerde besin tiiketiminin artmasi,
beslenme durumunun iyilesmesi, malniitrisyonun Onlenmesi ve viicut agirliginin
korunmasi yoluyla yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Memnuniyeti etkileyen etmenler
arasinda yemek salonunun temizligi, servis sekli, servis elemanlarinin davraniglari ve

temizligi yer almaktadir. Meniide yer alan yemeklerin renk, lezzet, kivam ve goriiniim
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acisindan birbiriyle uyumlu olmasi memnuniyeti etkileyen etmenlerdendir. Yemegin
kalitesini ve tiiketicinin yemekten memnuniyetini etkileyen diger etmenler arasinda

yemegin kokusu ve sicakligi da yer almaktadir [111].

Dall’Oglio ve arkadaglarinin [107] 149 calismayr inceleyerek hastane hizmetlerini
degerlendirildigi bir calismada menii ¢esitliliginin hastanede kalan bireylerin beslenme
durumunu iyilestirdigi ve mortalite riskini azalttig1 belirlenmistir. Ozellikle huzurevinde
yemek cesitliliginin azalmasi ve menii igeriginin uyumsuzlugu arttik¢a yash bireylerin
besin alimlarinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir [13]. Huzurevi ve
yasli bakim evlerinde yagh bireylerin besin alimini arttirmak amaciyla yemek ¢esitliligi ve

yemeklerin duyusal 6zelliklerine 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [112].

Beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi yiiksek olan yash bireylerde besin
tiikketiminin artmasi, beslenme durumunun iyilesmesi, malniitrisyonun 6nlenmesi ve viicut

agirhiginin korunmasi yoluyla yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir [10].

2.7.2. Yashlara yonelik temel menii planlama ilkeleri: menii tipi ve 6giin planlamasi

Genel olarak yash bireylere kurum tarafindan kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi
olmak tizere giinde diizenli olarak ii¢ 6gilin verilmesinin yani sira bireylerin enerji aliminin
yetersiz olma ihtimali g6z Oniine alinarak iki ara 6glinde verilebilmektedir. Her ana 6gilin
Tiirkiye Beslenme Rehberinde yaglilar i¢in Onerilen enerji ve besin 6gesi gereksinmesinin
1/3’int  karsilayacak sekilde, verilen ara Oglinler ise 1/5’ini karsilayacak sekilde
planlanmalidir. Huzurevi ve yash bakim merkezlerinde 21 giinliik dongiisel (3 haftalik)
meniilerin kullanilmasi, meniilerin set se¢imsiz veya kismi se¢cmeli meniiler olarak
planlanmas1 6nerilmektedir. Meniiler planlanirken bireyler i¢in giinliik dnerilen porsiyon
miktarlar1 dikkate alinmalidir [113]. Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER-2015"te [69] yash

bireylere besin gruplar i¢in giinliik 6nerilen porsiyon miktarlar1 Cizelge 2.2°de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Besin gruplari i¢in giinliik 6nerilen porsiyon miktarlari

. Erkek Kadin
BESIN GRUPLARI
65-70 yas 70 yas listii 65-70 yas 70 yas iistii

Stit-Yogurt-Peynir (giinliik) 3 3 3 3
Et-Tavuk (giinliik) Ya Ya Ya 3/4
Yumurta(haftalik) 2% 2% 2% 2%
Balik (haftalik) 2 2 2 2
Kurubaklagil (haftalik) 3 3 3 3
Yagl Tohumlar (giinliik) 1/2 ¥z ¥z ¥z
Ekmek ve Tahillar (giinliik) 4-4" 4-4" 4-47 4-47
Sebzeler (giinliik) 2%-3 2% 2% 2%
Meyveler (giinliik) 2-2% 2 2 2

2.7.3. Yemeklerin secimi

Yash bireylere sunulan meniilerde bireylerin kiiltiirel degerleri g6z Oniine alinmalidir.
meniiler hazirlanirken farkli 6giinlerde, besin gruplarindan farkli yemekler se¢ilerek menii
cesitliligi saglanmalidir. Meniilerde bir 6glinde sunulan yemeklerin renkleri goz alic1 ve
istah agict olmalidir [113]. El koordinasyonunu saglama yetisini kaybetmis veya el
koordinasyonunu yeteri kadar saglayamayan yasl bireyler i¢in meniideki yemeklerin bigak
gerektirmeyen kiigiik parcalar halinde olmasina dikkat edilmelidir. Bireylere sunulan etli
yemeklerde etler kiicliik parcalar halinde ve kemiksiz olmalidir. Yash bireyler igin
hazirlanan meniilerde doymus yag miktar1 azaltilmalidir. Yasgh bireylerin gaz problemi
yasamamalar1 i¢in meniilerde sunulan kurubaklagiller 24 saat Onceden 1slatilmali ve
tercihen 6glen 6glinline yazilmalidir. Pisirme yontemi olarak meniilerde kizartma yerine
haglama veya 1zgara yontemi kullanilmalidir [114]. Yash bireylerin ¢igneme giicliigi
cekmesi veya dis eksiklikleri nedeniyle daha c¢ok yumusak kivamli yemekler tercih
edilmelidir. Salatalar rendelenmis veya kii¢iik parcalar halinde servise sunulmalidir.
Meniilere yazilan meyveler yumusak yapili veya dogranmais olarak verilmelidir. Meniilerde
serbetli tatlilar yerine siitli veya meyveli tathlar yazilmalidir. Yemeklerde tuz
sinirlandirilmali  ve salamura, konserve benzeri sodyum igerigi yiliksek besinlerin

kullanimindan kag¢inilmalidir [7].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde kalan yashilarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri ve yaglilara sunulan meniilerin kalitesi ile yaslilarin
beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amactyla, Mart 2018- Temmuz
2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya, Istanbul’da bulunan ve Aile Sosyal
Politikalar Bakanligia bagli Ozel Kartal Anadolu Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezinde
(A, n=20), Istanbul Maltepe Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon merkezi (B, n=60)
ve Ozel Tatli Hayat Huzurevi ve Yash Bakim Merkezinde (C, n=40) bulunan 65 yas ve
iizeri toplam 120 goniillii yaslt birey katilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii huzurevi ve

yasli bakim merkezlerinde toplam 482 yash birey bulunmaktadir.

Arastirma Ornekleminde yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla NCSS PASS 2008
yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Alfa (a)=0.05 ve gii¢ (1-b)=0.80 alinarak
yapilan analiz sonucunda drneklemde en az 95 bireyin olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Bu
aragtirmada huzurevlerinde yasayan 65 yas ve lizeri, 77 erkek ve 43 kadin olmak iizere

toplam 120 yasl bireye ulasilmistir.

Arastirma igin Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulunun 13.04.2018 tarih ve 2018/04
sayili karar1 (Ek 1) ile onay alinmistir. Ayrica, ¢alisma icin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligindan ‘Olur Belgesi’ (Ek 2) alinmigtir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda genel bilgi
verildikten sonra, ¢alismay1 goniilliik esasinda kabul ettiklerine dair beyanlar1 ‘Arastirma

Amagli Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu’ (Ek 3) ile alinmstir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya 65 yas ve lizeri goniillii ve en az 3 ay siire ile ayn1 huzurevi ve yasli bakim
merkezinde kalan yash bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya, huzurevinde 3 aydan az
kalmis olan, biligsel hastalig1 olan, terminal donemde olan, yataga ve sandalyeye bagimli
olan, beslenme hizmetlerinden yararlanamayan ve iletisim bozuklugu olan yash bireyler
dahil edilmemistir. Veriler bizzat aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle anket

araciligiyla toplanmistir. Anket formu (Ek 4); bireylerin genel bilgileri, saglik bilgileri ve
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beslenme aligkanliklarina iliskin sorular ile, MNA, beslenme hizmetleri degerlendirme
formu ve 3 giinliik besin tiikketim kaydi bolimlerinden olusmustur. Ayrica bireylerin viicut
agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, ulna uzunlugu, iist orta kol ¢evresi ve boyun g¢evresi
arastirmaci tarafindan alinmistir. Calismada, huzurevi ve yashh bakim merkezlerinde
sunulan meniilerin kalite ve yeterliligini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan

gelistirilen Menii Kalite indikatérleri Formu (Ek 5) kullaniimistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin genel bilgileri ve saghk bilgileri

Anket formunun birinci bdliimiinde; bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim

durumu, meslegi ve huzurevinde kalma siiresi ile ilgili sorular yer almistir.

Saglik bilgileri boliimiinde ise; bireylerin kronik bir hastaliginin olup olmadigi, uyguladig:
diyet, sigara ve alkol kullanma durumu hakkinda bilgiler sorgulanmistir. Ayni1 zamanda
hekim tarafindan verilen ilag/ilaglari, vitamin-mineral suplemani kullanip kullanmadigi,
kullantyorsa kullanma amaci ve kim tarafindan onerildigi bilgileri kurumun doktoru ve
hemsireleri tarafindan tutulan yasli dosyalarindan kaydedilmistir. Bireylerin beslenmesini
etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma giicliiiiniin olup olmadig1 ve en ¢ok hangi besinlerde

cigneme-yutma gii¢liigli yasadig1 sorgulanmaistir.

3.3.2. Bireylerin beslenme aliskanhklar:

Calismada; bireylerin tlikettikleri 68lin  sayisi, 6glin atlama durumu ve nedeni
sorgulanmigtir. Bireylerin giin igerisinde su tiiketimleri, yemek yerken destege ihtiyag
duyup duymadigi ve yardima ihtiya¢ duyuyor ise kim veya kimler tarafindan desteklendigi

sorulmustur.

Calismada ayrica kurum disindan beslenme hizmeti alinip alinmadigi, aliniyorsa 6zellikle
hangi 6glinde alindig1, ne siklikla kurum disindan beslendigi ve kurum disinda beslenme

amaciyla en sik nereden yararlandig1 sorgulanmistir.
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3.3.3. Mini niitrisyonel degerlendirme (MINA)

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu, evde bakim hizmeti alan, bakim evlerinde
yasayan veya klinikte yatan yaslilarda yetersiz beslenme varligini ve yetersiz beslenme
riskini saptamak amaciyla kullanilmasi Onerilmektedir. MNA malniitrisyon riskinin

onceden belirlenmesi bakimindan gegerli bir arag¢ olarak kabul edilmektedir [101].

Mini Niitrisyonel Degerlendirme formu, tarama ve degerlendirme olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Tarama boliimiinde 6 soru, degerlendirme boliimii ise 12 sorudan
olusmaktadir. Tarama boliimii 14 puan iizerinden degerlendirilirken degerlendirme boliimii
16 puan iizerinden degerlendirilmektedir. MNA’nin tarama puani ile degerlendirme puani
toplam1 toplam degerlendirme puanini vermektedir. Toplam MNA puani 17°nin altinda
olmast durumunda malniitrisyona, 17-23.5 arasinda olmasi durumunda malniitrisyon

riskine ve 23.5 iizerinde olmasi beslenme yetersizligi olmadigina isaret etmektedir [115].

3.3.4. Antropometrik olciimler

Viicut Agwrhigi: Bireyler i¢in protein ve yag deposunun gostergesi olan fiziksel bir 6l¢iim
olarak kullanilmaktadir [91]. Yaslh bireylerin viicut agirligi; ayakkabisiz ve az giysili bir
sekilde, 0,1 grama duyarli 6l¢iim 6ncesinde kalibre edilmis, dijital baskiil (Arzum ARS553)

ile teknigine uygun olarak bizzat arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir [100].

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklar1 Leicester marka stadiometre ile Ol¢lilmiistiir.
Boy wuzunlugu Ol¢iimii esnasinda ayaklarin bitisik, dizlerin diiz, kal¢a ve kiirek
kemiklerinin yiizeyle temas etmesine ve basin frankfurt diizleminde olmasina dikkat

edilmistir [100].

Ulna Uzunlugu: Birey ayakta veya oturur pozisyonda iken dirsek 90 derece agi
olusturacak sekilde biikiilerek yere paralel bi¢cimde uzatilmistir. Dirse8in olekranon
c¢ikintisi ile bilegin stiloid ¢ikintist arasi 6l¢iilmiistiir. Olgiim esnemeyen mezura ile dlgiim
yapilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Diyetisyenler Igin Hasta izlem Rehberi
Agirlik Yonetimi El Kitabi’ndan yararlanilarak yash bireylerin boy uzunluklar1 tahmini

[Ek-6] olarak hesaplanmistir [116].
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Bel Cevresi: Abdominal yag dagilimimi saptamada ve viicut yag oranini tahmin etmede
kullanilmaktadir [100]. Bel ¢evresi ol¢iimii, rahat pozisyonda, ayakta dururken ve miimkiin
oldugu kadar az giysi ile mezura kullanilarak yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunduktan sonra orta noktadan gegen g¢evre, esnemeyen mezura ile
dleiilmiistiir. DSO verilerine gore; erkeklerde bel gevresinin >94 cm ve kadinlarda >80 cm
olmas1 metabolik risk faktorii, erkeklerde bel ¢evresinin >102 cm ve kadinlarda >88 cm

olmasi yiiksek metabolik risk faktorii olarak belirtilmektedir [117].

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC): Ust orta kol cevresini dlgmek icin kol dirsekten 90 derece
biikiilmiis ve avug i¢inin ayaklara bakmasi saglanmistir. Omuzdan akromial ¢ikint1 ile
dirsekte olekranon ¢ikinti arasindaki orta nokta isaretlenmistir. Kol serbest birakildiktan
sonra mezura kola dik olacak sekilde yumusak dokuya basing uygulamadan Olgiim
yapilmistir. Ust orta kol gevresinin referans degerleri, NHANES III (Ulusal Saglk ve

Beslenme Degerlendirme Caligmasi) verilerine gore degerlendirilmigtir [118].

Boyun Cevresi: Viicudun iist kismindaki yag dagilimi igin bir gostergedir ve fazla kilolu
ve obez bireyleri belirlemede kullanilabilmektedir [100]. Boyun c¢evresi; girtlak
kikirdaginin altindan, orta servikal omurga seviyesinde olacak sekilde esnemeyen meziir
ile ol¢iilmiistiir. Boyun ¢evresinin erkeklerde 37 cm ve {lizeri, kadinlarda ise 34 cm ve
iizerinde olmasi durumunda bireyler fazla kilolu veya obez olarak kabul edilmektedir

[119].

Bel Cevresinin Boy Uzunluguna Oramt (Bel/Boy): Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
bireylerin abdominal obezite riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir gostergedir.
Bel/boy orani, BKI'ye gore saglik riski gostergesi olarak daha hassas ve Olglimii daha
kolaydir [116]. Ashwell siniflamasina gore bel/boy orani; <0.5 normal, 0.5-0.6 artan risk

ve >0.6 ise miidahale gerekli olarak siniflandirilmaktadir [120].
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3.3.5. Besin tiiketim kayd:

Arastirmada, huzurevinde kalan yaslilarin beslenme durumlari hakkinda bilgi alabilmek
i¢in, bir giinli hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik (biri hafta sonuna gelecek sekilde ardasik
3 giin) besin tiiketim kayitlar1 almmistir. Ug giinliik besin tiiketim kaydinda bireylerin
tiikettigi besinlerin tiirii ve miktar1 kaydedilmistir. Giinde 3 defa odalarina sorumlu hemsire
ve gorevliler yardimiyla gidilerek besin tiiketim kayitlari alinmistir. Yaglh bireylerin giin
igerisinde tlikettigi yemeklerin igerigini ve miktarmi saptamada “SHCEK Yas Gruplarina
Gore Porsiyon Miktarlar1” esas almmustir [Ek-7]. Gramaj cetvelinde yer almayan
yemeklerin standart receteleri kurumdaki mutfak sorumlusundan alinmistir. Disaridan veya
kantinden alinan ambalajli yiyeceklerin tiirii ve markasi sorgulanarak etiket bilgilerinden
icerikleri saptanmistir. Ayrica, disaridan alinan tiikketime hazir iirlin yemeklerin (doner,
pide, lahmacun vb.) igerikleri “Tiirk Mutfagindan Ornekler” [121] ve “Standart Yemek
Tarifleri” [122] kullanilarak hesaplanmistir. Yashilarin giinlik enerji ve besin ogeleri
alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmistir
[123]. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi alim miktarlar1 Diyet ile Referans
Alim Diizeyi (DRI) degerleri [70] baz alinarak hesaplanip degerlendirilmistir. DRI

karsilama yiizdesi %50’den az oldugu durumlar “yetersiz’ olarak kullanilmigtir.

3.3.6. Beslenme hizmetlerini degerlendirme formu (BHDF)

Calismada, yash bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini saptamak
amacityla Leson [124] tarafindan gelistirilmis ve Ongan tarafindan [125] Tiirkce’ye
cevrilerek kullanilmis 4 bolimden olusan bir form kullanilmistir. Bu formda; istege gore
diizenleme yapabilme (5 ifade), besin kalitesi (5 ifade), servis kalitesi (4 ifade), genel
memnuniyet (5 ifade) boliimleri bulunmaktadir. Toplam 19 sorudan olusan form 5’11 Likert
olgegi olarak hazirlanmistir. Ilk 3 boliimiinde yer alan 14 soru “kesinlikle katilmiyorum” 1
puan, “katilmiyorum” 2 puan, “fikrim yok™ 3 puan, “katiliyorum” 4 puan, “kesinlikle
katiliyorum™ 5 puan olarak degerlendirilmistir. Drdiincii boliimde yer alan ilk 4 soru “hi¢
memnun degilim” 1 puan, “memnun degilim” 2 puan, “fikrim yok” 3 puan, “memnunum”
4 puan, “gok memnunum” 5 puan olarak puanlanmistir. Dordiincli boliimiin son sorusu
olan tiimiiyle beslenme hizmetlerinin kalitesi sorusu “cok kotii” 1 puan, “kotii” 2 puan,

“orta” 3 puan, “iyi” 4 puan, “¢ok 1yi” 5 puan olarak degerlendirilmistir.
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Bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla her
boliim kendi igerisindeki ifadelerden aldigi puanlar toplanarak ifade sayisina boliinmiistiir.
Boylece 4 bolim icinde ayr1 puan hesaplanmistir ve kesme puani bulunmamaktadir.
Yaglilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin 6lgiildiigi BHDF 06lgeginin

Cronbach alfa degeri 0.848 olarak bulunmustur.

3.3.7. Menii kalite indikatorleri formu

Calisma kapsaminda yer alan huzurevlerinde uygulanmakta olan 4 kap, set se¢imsiz, ogle
ve aksam Ogiinleri birbirinden farkli olan ve 21 giinlik donilisimli mentler
degerlendirilmeye alinmistir. Calismada degerlendirmek amaciyla 3 huzurevinin de Nisan

ay1 meniileri ele alinmistir.

Arastirmada meniiler kalite indikatorleri bakimindan degerlendirilirken Huzurevleri ile
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi geregi giinliik besin
istihkaklar1 g6z Oniinde bulundurularak kahvalti Ogiiniicesitliligi, menii dongiisiindeki
verilis sikliklarisinirli ve standart olmasindan dolayr degerlendirilmeye alinmamustir.

Meniiler degerlendirilirken aksam ve 6gle 6giinleri degerlendirilmistir.

Huzurevinde sunulan meniilerin kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan menii kalite

indikatorleri formu Banks [126], Karen [127] ve Atilan [110] referans alinarak arastirmact

tarafindan olusturulmustur. Menii kalite indikatorleri formu toplam 6 alt boéliimden
olusmaktadir; organoleptik 6zellikler, hazirlik etmenleri, yemek ¢esitliligi, diger etmenler,
siklik degerlendirmesi, maliyet degerlendirmesi.

e Organoleptik Ozellikler: Bu boliim 4 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler renk
kombinasyonu, kivam ve doku kombinasyonu, tat kombinasyonu ve sicaklik
kombinasyonudur. Aksam ve 6gle 6giinleri i¢in ayr1 ayri olarak doldurulmaktadir.
Uygun olmast durumunda 1 puan verilirken, uygun olmamasi durumunda 0 puan
verilmektedir. Bu béliimden bir 6gilinilin alabilecegi en yliksek puan 4, en diisiik puan
0’dir. Bir haftada yer alan 14 6giiniiniin aldig1 puanlar toplanarak on dorde boliiniir ve
haftalik olarak organoleptik 6zelliklerin ortalama puani hesaplanir.

e Hazirlik Etmenleri: Bu boliim 2 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler ham madde igerigi
ve hazirlama/pisirme yontemlerinin uygunlugu/yemekler arasi uyumluluktur. Aksam

ve 6gle dgiinleri icin ayri ayr1 olarak doldurulmaktadir. Uygun olmasi durumunda 1
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puan verilirken, uygun olmamast durumunda 0 puan verilmektedir. Bu boliimden bir
Oglinlin alabilecegi en yiiksek puan 2, en diisiik puan 0°dir. Bir haftada yer alan 14
Ogliniinlin aldig1 puanlar toplanarak on dorde boéliiniir ve haftalik olarak hazirlik
etmenleri boliimiiniin ortalama puani hesaplanir.

e Yemek Cesitliligi: Bu bolim 1 ifadeden olusmaktadir. Bu ifade ardisik &gilinler
arasinda yemek c¢esitliligini ifade etmektedir. Aksam ve 6gle Ogiinleri i¢in ayr1 ayri
olarak doldurulmaktadir. Uygun olmasi durumunda 1 puan verilirken, uygun olmamasi
durumunda 0 puan verilmektedir. Bu bdliimden bir 6giliniin alabilecegi en yliksek puan
1, en diisiik puan 0’dir. Bir haftada yer alan 14 6giiniiniin aldig1 puanlar toplanarak on
dorde boliiniir ve haftalik olarak yemek ¢esitliligi ortalama puan hesaplanar.

e Diger Etmenler: Bu boliim 3 ifadeden meydana gelmektedir. Bu bdliimde mevsimsel
uygunluk, hedef kitlenin beslenme aliskanliklarina uygunluk ve hedef kitleye 6zgii
temel meni planlama ilkelerine uygunluk ifadeleri yer almaktadir. Her 6giin icin ayr1
ayr1 doldurulmaktadir. Uygun olmasi durumunda 1 puan verilirken, uygun olmamasi
durumunda 0 puan verilmektedir. Bu béliimden bir 6giiniin alabilecegi en yiiksek puan
3, en diisiik puan 0’dir. Bir haftada yer alan 14 6giiniiniin aldig1 puanlar toplanarak on
dorde boliiniir ve haftalik olarak diger etmenler i¢in ortalama puan hesaplanir.

e Siklik degerlendirmesi Bu bdliimde mevcut mevzuata uyumlu, ana ve yardimcer :yemek
gruplariin dagilimi haftalik olarak degerlendirilmistir. 14 6giine de bakilarak haftalik
yemek gruplarmin dagilimi uygun ise 7 puan verilirken, yemek gruplarinin dagilimi
uygun degil ise 0 puan verilmistir.

e Maliyet Degerlendirmesi: Bu bdliimde de 14 6giiniin maliyetleri bizzat arastirmaci
tarafindan hesaplanip, degerlendirilerek haftalik olarak puan verilmistir. Maliyet
degerlendirilmesi uygun olan hafta i¢in 3 puan verilirken, uygun olmayan hafta icin ise

0 puan verilmistir.

Menii kalite indikatoleri formu alt boliimlerinden elde edilen haftalik (7 giinliik) puanlar
toplanarak (en yiiksek 20 puan, en diisiik 0 puan) 3 haftalik toplam puan belirlenir. 21
giinliik (3 haftalik) olan meniilerin toplam puani 3 haftaya boliinerek 21 giinliik doniisiimli

meniiniin ortalama kalite puani1 elde edilmistir (Ek 5).
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3.3.8. Menii yeterliliginin degerlendirilmesi

Sunulan mentilerin yeterliligini degerlendirmek amaciyla huzurevlerinden alinan 21 giinliik
menii orneklerinin enerji ve besin dgeleri miktarlar, “SHCEK Yas Gruplarina Gore
Porsiyon Miktarlar1” gramaj cetveli kullanilarak Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ile
hesaplanmistir. Ayrica gramaj cetvelinde yer almayan yemeklerin standart receteleri
kurumdaki mutfak sorumlusundan alinmistir. Hesaplanan enerji ve besin ogeleri degerleri,

65 yas lizeri bireylerin Diyet Referans Alim Diizeyi ‘ne [70] gore degerlendirilmistir.
3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi; Windows ortaminda SPSS 22.0 istatistik
paket programi [128] kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler say1 (S) ve ylizde (%)
olarak degerlendirilmis, aritmetik ortalama, standart sapma (+SS), alt ve iist degerleri
bulunmugtur. Veri toplama formlarinin ve Olgeklerin i¢ gegerlik-giivenirlik diizeyleri
Cronbach alfa degeri ile belirlenmistir. Iki grubun karsilastirilmasinda; (Bagimsiz
orneklem) Independent Samples t Testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda; tek yonli
varyans analizi (ANOVA), gruplar arasinda nitel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-
Kare Testi (y 2 ) uygulanmis, degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon ile test

edilmistir.
Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenler igin “[1-2,3]”, “[2-3]” gibi
ifadeler kullanilmistir. 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmek

icin [1-2,3]; 2 ile 3 arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek icin [2-3] ifadesi kullanilmastir.

[statistiksel anlamli bulunan degerler p<0,001 ve p<0,05 almarak ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Istanbul ilinde bulunan Maltepe Huzurevi ve Yaslh Bakim Merkezi (n=60),
Ozel Kartal Anadolu Huzurevi ve Yashi Bakim Merkezi (n=20) ve Ozel Tatli Hayat
Huzurevi ve Yashh Bakim Merkezinde (n=40) 65 yas ve lizeri olan toplam 120 yash birey

tizerinde yiiritilmistir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine gore sosyodemografik ozellikleri Cizelge 4.1 de gosterilmistir.
Arastirma kapsaminda katilan bireylerin %64,2’si erkek , %35,8’1i kadindir. Bireylerin
%17,5°1 evli, %82,5’1 bekardir. Erkek bireylerin %27,3’1 is¢i, %16,9’u memur, %55,8°1
serbest meslekle ugrasirken; Kadin bireylerin %9,3°1 isci, %18,6’s1 memur, %67,4’1 ev
hanim1 ve %4,7°1 serbest meslekle ugragmaktadir. Toplam huzurevinde kalan bireylerin
%20,8°1 is¢i, %17,5’1t memur, %37,5’1 ev hanimi ve %?24,2’si serbest meslekle
ugragsmaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda bireylerin %44,2°si ilkokul mezunu,
%24,2’s1 ortaokul mezunu, %21,7’si lise mezunu, %5,7’si tiniversite mezunu ve %4,2’°si
okuryazar degildir ve egitim durumlar1 bakimindan cinsiyetler aras1 farkl bulunmamistir
(p=0,236). Bireylerin ¢ogunlugunun (%82,5) 6 aydan fazla siiredir huzurevinde kaldig1

belirlenmistir.
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Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore sosyodemografik 6zellikleri

Erkek (n=77) Kadin (n=43) Toplam (n=120)
Degiskenler S % Say1 % Say1 %
Medeni durumu
Evli 16 20,8 5 11,6 21 17,5
Bekar 61 79,2 38 88,4 99 82,5
Meslegi
Isci 21 27,3 4 9,3 25 20,8
Memur 13 16,9 8 18,6 21 17,5
Serbest meslek 43 55,8 2 4,7 45 37,5
Ev hanimu - - 29 67,4 29 242
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 2,6 3 7,0 5 4,2
Tlkokul 35 454 18 41,9 53 442
Ortaokul 17 22,1 12 27,9 29 242
Lise 18 234 8 18,6 26 21,7
Universite 5 6,5 2 4.6 7 5,7

X2= 2,886 p=0,236
Huzurevinde kalma siiresi
3-6 ay arast 13 16,9 8 18,6 21 17,5
6 aydan fazla 64 83,1 35 81,4 99 82,5

*Bireylerin kaldiklar1 huzurevlerine gore sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore yas ortalamasi (X), standart sapma (SS), medyan(M) ve
ceyrekler agikligi (IQR) degerleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Erkek bireylerin yas
ortalamast 75,80+6,59y1l ve kadin bireylerin yas ortalamasi 73,60+6,75’dir. Toplam
huzurevindeki bireylerin yas ortalamas: 74,65+7,10°dur. Bireylerin yas ortalamalar

bakimidan cinsiyetler arasibir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Bireylerin yas ortalama (X), standart sapma (SS), medyan(M) ve c¢eyrekler
acikligt (IQR) degerleri

Erkek Kadm Toplam
X £SS M(IQR) X £SS M(IQR) X £SS M(IQR)
Yas (y1l) 75,80+6,59 75,00(7,21) 73,60+6,75 74,0(7,81) 74,65+7,10 74,0(9,18)
7=2,341 p=0,366

Z”’Mann-Whitney U testi” degeri ,
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetine gore saglik durumlart ve uyguladiklar1 diyetler ¢izelge 4.3’te
verilmistir. Bireylerin %93,3 1i hekim tarafindan teshisi konmus bir hastaligi oldugunu
bildirmistir. Erkek bireylerin %93,5 1, kadin bireylerin %93,0°1i teshisi konmus hastaliga
sahiptir. Erkek yash bireylerin %26,4’i kalp-damar hastaliklari, %45,8’1 yiiksek tansiyonu,
%34,7’s1 diyabet, %13,9’u sindirim sistemi hastaliklari, %22,2’si solunum sistemi
hastaliklari, %8,3’li ruhsal sorunlar, %23,6’s1 kas-iskelet sistemi hastaliklari, %5,5’1
hormonal hastaliklart ve %12,5’1 vitamin mineral yetersizligi ile ilgili teshis edilmis
hastaliginin oldugunu bildirmis olup; kadin yash bireylerin %30,0’u kalp-damar
hastaliklari, %55,0°1 yiikksek tansiyon, %2,5’1 polikistik over sendromu, %32,5’1 diyabet,
%17,5’1 sindirim sistemi hastaliklari, %25,0’1 solunum sistemi hastaliklari, %7,5°1 ruhsal
sorunlari, %20,0’si kas-iskelet sistemi hastaliklari, %5,0’1 hormonal hastaliklari, %7,5’1

vitamin mineral yetersizligi ve %2,5°1 cilt hastalig1 bulundugunu ifade etmistir.

Bireylerin diyet uygulama durumlarina bakildiginda erkeklerin %13,0’ti ve kadinlarin
%58,1°1 diyet uygulamaktadir. Bireylerin cisiyetleri ve diyet uygulamalar1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Uygulanan diyetler incelendiginde erkek bireylerin
%80,0’1 hipertansiyon diyeti, %60,0’1 diyabet diyeti uygulamakta iken kadin bireylerin
%36,0’s1 hipertansiyon diyeti, %76,0’s1 diyabet diyeti uygulamaktadir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore saglik durumlart ve uyguladiklar1 diyetlerin

dagilimi

Erkek Kadm Toplam
Degiskenler S % S % S %
Hekim tarafindan teshisi konmus hastahk
durumu
Evet 72 93,5 40 93,0 112 93,3
Hayir 5 6,5 3 7,0 8 6,7
Tanis1 konmus hastahklar* (n:72) (n:40) (n:112)
Kalp-damar hastaliklari 19 26,4 12 30,0 31 27,7
Yiiksek tansiyon 33 458 22 55,0 55 49,1
Polikistik over sendromu - - 1 2,5 1 0,9
Diyabet 25 34,7 13 32,5 38 33,9
Sindirim sistemi hastaliklar1 10 13,9 7 17,5 17 15,2
Solunum sistemi hastaliklar1 16 22,2 10 25,0 26 232
Ruhsal sorunlar 6 8,3 3 7,5 9 8,0
Kas- iskelet sistemi problemleri 17 23,6 8 20,0 25 22,3
Endokrin ( hormonal) hastaliklar 4 5,5 2 5,0 6 5,4
Vitamin mineral yetersizlikleri 9 12,5 3 7,5 12 10,7
Cilt hastaliklar1 - - 1 2,5 1 0,9
Diyet uygulama durumu
Evet 10 13,0 25 58,1 35 29,2
Hayir 67 87,0 18 41,9 85 70,8

X2= 15,526 p=0,033**

Uygulanan diyetler* (n:10) (n:25) (n:35)
Hipertansiyon diyeti 8 80,0 9 36,0 17 48,6
Diyabet diyeti 6 60,0 19 76,0 25 71,4

X2 Ki kare istatistik degeri,
*Birden fazla yanit alinmistir ve yilizdeler n sayisina gore hesaplanmistir.
**(p<0,05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanim durumlarimin dagilimi Cizelge 4.4’te
verilmigtir. Bireylerin sigara kullanma durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin %40,2’si,
kadinlarin ise %30,2’si sigara kullandigini, bireylerin %44,2’si ise sigara kullanmadiginm
ifade etmiglerdir. Bireylerin sigara kullanma durumlart bakimindan cinsiyetler arasi
anlamli bir farklibk bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin alkol kullanma durumlarn
%94.,8°1, %97,7¢s1 alkol kullanmadigini ifade

incelendiginde, erkeklerin kadinlarin

etmislerdir.
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Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara igme ve alkol kullanim durumlarinin

dagilimi
Erkek Kadmn Toplam
Degiskenler S % S % S %
Sigara icme durumu
Iciyor 31 40,2 13 30,2 44 36,7
1Qmiy0r 37 48,1 16 37,2 53 442
Birakmig 9 11,7 14 32,6 23 19,1
X2=2,537 p=0,638
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 4 5,2 1 2,3 5 42
Kullanmiyor 73 94,8 42 97,7 115 95,8
X%:=5217 p=0,074

X2 Ki kare istatistik degeri,

Sigara igen ve alkol kullanan bireylerin cinsiyetlerine gore alkol ve sigara kullanim
miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan(M) ve ceyrekler agikligi (IQR)
degerleri Cizelge 4.5’te verilmistir. Sigara icen erkekler giinde ortalama 15,11+£10,94 adet,
kadinlar ise gilinde ortalama 16,26+8,05 adet sigara igmektedir. Alkol kullanan erkekler
haftalik ortalama 230,30+£90,46 ml alkol tiikettigini bildirmislerdir.

Cizelge 4.5. Sigara ve alkol kullanan bireylerin cinsiyetlerine gore alkol ve sigara kullanim
miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), M (medyan), ¢eyrekler
acikligr (IQR) degerleri

Tiiketim Erkek Kadin Toplam

durumlart % 4SS M(IQR) % +SS M(IQR) % £SS M(IQR)

(S;:‘;’Ztr;‘gﬁn) 15,11(10,94)  15,00(12.05)  16,26(8,05)  16,00(8,26) 15,58(9,4) 15,00(11,42)
7-9,351 p=0,741

Alkol 230,30(90,46)  240,0(100,00) - 190,00(102,41)  210,0(120.90)

(mL/hafta)

Z”Mann-Whitney U testi” degeri

Bireylerin cinsiyetlerine gore ila¢ kullanimlari incelendiginde, bireylerin %90,8’inin ilag¢
kullandig1 belirlenmigtir. Bireylerin %2,8’1 hormon ilaci, %81,7’si agr1 kesici, %11,0°1
epilepsi ilaci, %27,5’1 kalp ilaglar1, %70,6’s1 oral diyabetikleri, %8,3’1i steroidleri, %66,9’u
hipertansiyon ilaclari, %0,9’u antihistaminleri, %15,6’s1 ditiretikleri kullandigini ifade

etmistir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin ilag kullanma durumlarinin dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler S % S % S A
ila¢ kullanma durumu
Kullanir 70 90,9 39 90,7 109 90,8
Kullanmaz 7 9,1 4 93 11 9,2
Kullanilan ilaglar* (n:70) (n:39) (n:109)
Hormon ilaglart 2 2.8 1 2,6 3 2,8
Agn kesiciler 57 81,4 32 82,1 89 81,7
Epilepsi 8 11,4 4 10,3 12 11,0
Kalp ilaglari 25 357 5 12,8 30 27,5
Oral antidiyabetikler 62 88,6 15 38,5 77 70,6
Steroidler 7 10,0 2 5,1 9 8,3
Hipertansiyon ilaglari 55 78,6 18 46,2 73 66,9
Antihistaminikler - - 1 2,6 1 0,9
Diiiretikler 14 20,0 3 7,7 17 15,6

*Birden fazla yanit alinmistir ve yilizdeler n sayisina gore hesaplanmistir.

Calisma kapsaminda alinan bireylerin vitamin ve/veya mineral kullanma durumlari
incelendiginde, bireylerin ¢ogunlugunun (%60,8) vitamin ve/veya mineral takviyesi
kullanmadig1 belirlenmistir Vitamin ve/veya mineral takviyesi kullanan bireylerin %25,5’1
multivitamin, %31,9’u demir, %4,3’1 folik asit, %2,1°1 B vitamini kompleksi, %68,1’1 B12
vitamini, %21,3’t D vitamini, %8,5’1 C vitamini kullanmaktadir.Bireylerin %53,2’si
hastalik nedeniyle, %25,5’1 daha zinde ve saglikli olmak, %8,5°1 hastaliklardan korunmak
ve %12,8°1 doktoru 6nerdigi i¢in vitamin ve/veya mineral kullanmaktadir. Vitamin ve/veya
mineral takviyesi kullanan bireylerin %87,2’1 doktor Onerisi, %4,3’li eczact Onerisi ve

%¢4,3’1i arkadasinin Onerisi lizerine vitamin ve/veya mineral takviyesi kullanmaktadir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin vitamin ve mineral kullanimlarinin dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler S % S % S %
Vitamin/mineral kullanma durumu
Kullanir 30 39,0 17 39,5 47 39,2
Kullanmaz 47 61,0 26 60,5 73 60,8

X2=3,129 p= 0,537
Kullanilan vitamin/mineral* (n:30) (n:17) (n:47)
Multivitaminler 10 333 2 11,8 12 25,5
Demir 8 26,7 7 41,2 15 31,9
Folik asit 1 3,3 1 5,9 2 43
B vitamini kompleksi 1 3,3 - - 1 2,1
B12 vitamini 17 56,7 15 88,2 32 68,1
D vitamini 8 26,7 2 11,8 10 21,3
C vitamini 3 10,0 1 5,9 4 8,5
Vitamin/mineral kullanma nedeni
Hastalik 22 73,3 3 17,6 25 53,2
Daha zinde ve saglikli olmak 8 26,7 4 23,5 12 25,5
Hastaliklardan korunmak i¢in - - 4 23,5 4 8,5
Doktorun Onerisi - - 6 354 6 12,8
Vitamin/mineral kullamimini 6neren Kisi
Doktor 27 90,0 14 82,3 41 87,2
Arkadag 3 10,0 1 5,9 4 8,5
Eczaci - - 2 11,8 2 473

*Birden fazla yanit alinmistir ve yilizdeler n sayisina gore hesaplanmistir.

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine gore yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu, 6giin
atlama durumlari, atlanan 6glin ve atlama nedenlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.8’de
verilmistir. Caligmaya katilan huzurevindeki bireylerin yarisindan fazlasi (%67,5) yeterli
ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Yaslilarin %24,2’si ana 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayan bireylerin %82,8’i 6glen dgiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %10,3’ii
sabah Ogiiniinii atlarken %20,7’si aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Huzurevinde kalan
bireylerin ana 6gilin atlama nedenleri incelendiginde; %17,2°si aligkanlig1 olmadigt i¢in,
%82,8’1 cami istemedigi icin, %37,9’u verilen Ogiinleri begenmedigi icin, %48,3’1

actkmadigi veya gerek duymadigi i¢in ana 6gilin atladigini bildirmislerdir.

Bireylerin ¢ogunlugunun (%97,5) ara 6gilinli, cogunlukla ikindi 6giliniiniin atlandig:
(%88.,9) belirlenmistir. Bireylerin %32,4’linlin aligkanlig1 olmamasi, %42,7’sinin caninin
istememesi,, %20,5’inin verilen 6giinleri begenmemesi ve %29,1’inin acitkmamasi veya

ara 6gilin yapmaya gerek duymamasi nedenleri ile ara 6giin atladig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyetlerine gore yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu,

6glin atlama durumu, atlanan 6giin ve atlama nedenleri degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler S % S % S %
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu
Yeterli ve dengeli besleniyor 53 68,8 28 65,1 81 67,5
Yeterli ve dengeli beslenmiyor 16 20,8 7 16,3 23 19,2
Bazen yeterli ve dengeli besleniyor 8 10,4 8 18,6 16 13,3
Ana 6giin atlama durumu
Ogiin atliyor 19 24,6 10 23,2 29 24,2
Ogiin atlamyor 58 75,4 33 76,8 91 75,8
Atlamlan ana 6giin/6giinler* (n:19) (n:10) (n:29)
Sabah 2 10,5 1 10,0 3 10,3
Oglen 14 73,7 10 100,0 24 82,8
Aksam 6 31,6 - - 6 20,7
Ana 6giin/6giinler atlama nedeni*
Aligkanligr yok 3 15,8 2 20,0 5 17,2
Cani istemiyor 16 84,2 8 80,0 24 82,8
Verilen 6gilinii begenmiyor 9 474 2 20,0 11 37,9
Acikmiyor/gerek duymuyor 7 36,9 7 70,0 14 48,3
Ara 6giin atlama durumu
Ogiin atliyor 75 97,4 42 97,7 117 97,5
Ogiin atlamiyor 2 2,6 1 2,3 3 2,5
Atlanilan ara 6giin/6giinler* (n:75) (n:42) (n:117)
Kusluk 60 80,0 32 76,2 92 78,6
Ikindi 67 89,3 37 88,1 104 88,9
Gece 54 72,0 23 54,8 77 65,8
Ara 6giin/ogiinler atlama nedeni*
Aligkanlig1 yok 24 32,0 14 333 38 32,5
Canu istemiyor 37 49,3 13 31,0 50 42,7
Verilen 6giinii begenmiyor 17 22,7 7 16,7 24 20,5
Acikmiyor/gerek duymuyor 20 26,7 14 333 34 29,1
Ara 6giin verilmiyor 4 5,3 2 4.8 6 5,1

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmistir.

Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore ana ve ara 6giin sayisi ortalama (X), standart sapma
(SS) degerleri Cizelge 4.9 da gosterilmistir. Bireylerin giinliik tiikettigi ana 6glin sayisi
ortalama 2,82+0,32 kez, ara 6glin sayis1 ise ortalama 0,73+0,60 kez oldugu belirlenmistir.
A huzurevinde kalan bireylerin tiikettigi ana 0giin sayis1 ortalama 2,60+0,35, ara 6giin
sayist 0,80+0,69°dir. B huzurevinde kalan bireylerin giinliik tiikettigi ana 6giin sayisi
ortalama 2,63+0,10, ara 6giin sayist 0,75+0,67 iken C huzurevinde kalan bireylerin giinliik
tilkettigi ortalama ana 0giin sayist 2,62+0,29, ara 6glin sayist 0,65+0,49 olarak
belirlenmistir. Kaldiklar1 huzurevine gore B huzurevinde kalan bireylerin A ve C
huzurevinde kalan bireylere gore ana 6giin tiiketim ortalamalarinin istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.9. Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore ana ve ara 0giin sayisi ortalama (X),
standart sapma(SS) degerleri

Ogiin A huzurevi(1) B huzurevi(2) C huzurevi(3) Toplam
gesidi X £SS X £8S X £SS % +SS
Ana 6giin 2,60 +£0,35 2,63+0,10 2,62+0,29 2,82+0,32

F=3.021 p=0.049* [2-1,3]
Ara 6giin 0,80+0,69 0,75+0,67 0,65+0,49 0,73+0,60
F=0.207 p=0.838

F “ANOVA” test istatistik degeri,
*p<0,05

Bireylerin kaldiklar1 huzurevine goére su tiikketimi, ¢igneme/yutma gii¢liigii bulunma
durumu, yemek yerken destek alma durumlari dagilimi cizelge 4.10°da gosterilmistir.
Bireylerin tamamina yakininin (%96,7) diizenli olarak su tiikettigi belirlenmistir. Su
tiikketen bireylerin %36,2’si giinliik ortalama olarak 3-4 su bardagi, %31,0’1 5-6 su bardagi
su tlikettigini bildirmistir.. Bireylerin %17,5’si ¢igneme/yutma gii¢liigii ¢ektigini ifade
etmistir. Cigneme/yutma gii¢liigii olan bireylerin %63,5°’1 ekmek ve tiirevlerini, %9,1’1
sebzeleri, %27,3’1 tuzlu ve tatll besinleri ¢igneme ve/veya yutmada gii¢liik yasadigini
belirtmislerdir. Bireylerin biiyiikk bir kismmnin (%91,8) yemek yerken destek almadigi
belirlenmistir. Destek alan bireylerin %56,4’1 saglik personelinden, %43,5°1 katta hizmetli

personelden destek almaktadir.
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Cizelge 4.10. Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore su tiikketimi, ¢igneme/yutma giicliigii
bulunma durumu, yemek yerken destek alma durumu dagilim1

A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
Degiskenler S % S % S % S %
Su tiiketme durumu
Diizenli tiiketiyor 20 100,0 58 96,7 38 95,0 116 96,7
Diizenli olarak tiiketmiyor - - 2 33 2 5,0 4 33
Giinliik tiikettigi su miktar1 (n:20) (n:58) (n:38) (n:116)
1-2 su bardag1 3 15,0 4 6,9 3 7,9 10 8,6
3-4 su bardagi 8 40,0 19 32,7 15 39,5 42 36,2
5-6 su bardagi 5 25,0 19 32,7 12 31,5 36 31,0
7-8 su bardagi 2 10,0 13 22,4 2 53 17 14,7
9 su bardagi ve iizeri 2 10,0 3 5,3 6 15,8 11 9,5
Cigneme/yutma  giicliigii  bulunma
durumu
Cigneme giicliigii var 4 20,0 10 16,7 8 20,0 22 17,5
Cigneme giicliigii yok 16 80,0 50 83,3 32 80,0 98 82,5
Cigneme giicliigii yasanan besinler (n:4) (n:10) (n:8) (n:22)
Ekmek ve tiirevleri 2 50,0 8 80,0 4 50,0 14 63,6
Meyve 1 25,0 1 10,0 - - 2 9,1
Tuzlu ve tath besinler 1 25,0 1 10,0 4 50,0 6 273
Yemek yerken destek almaya ihtiyac
duyma durumu
Ihtiya¢ duyuyor 1 5,0 3 5,0 7 17,5 11 9,2
Ihtiyag¢ duymuyor 19 95,0 57 95,0 33 82,5 109 91,8
Yemek yerken destek veren Kisi
Saglik personeli 1 100,0 - - 5 71,4 6 56,4
Katta hizmetli personel - - 3 100,0 2 28,6 5 43,6

*Standart 1 su bardag dl¢iisii 240 mL olarak alinmustir.

Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore kurum dis1 beslenme aligkanliklarinin dagilimi
Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Bireylerin yarisindan fazlasinin (%53,3) kurumda verilen
beslenme hizmetlerinin disinda disaridanyemek yedigi belirlenmistir. Kurum digindan
yemek yiyen bireylerin %15,7°si kahvaltt 6gliniinti, %35,9’u 6glen 6giiniint, %48,4’1
aksam Ogilinlinii kurum disinda tiiketmektedir. Kurum dis1 beslenme aliskanligi olan
bireylerin kurum disindan yeme siklig1 incelendiginde; %12,4°1 her giin, %54,7s1 haftada
1-2 kez, %3,2’si haftada 3-4 kez, %20,3’li ayda 1 kez, %9,4’ii ayda 2-3 kez, kurum
disindan beslendigini bildirmistir. Bireylerin %32,3’li lokanta/restaurant, %33,9’u kebapg1/
%25,8’1 biife/market ve %§8,1’1 fast-food restaurant tercih

pideci, yemeklerini

etmektedirler.
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Cizelge 4.11. Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore kurum dis1 beslenme aligkanliklarinin

dagilimi
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam

Degiskenler S % S % S % S %
Kurum disinda yeme durumu
Yer 10 50,0 36 60,0 18 45,0 64 53,3
Yemez 10 50,0 24 40,0 22 55,0 56 46,7
Kurum disinda yenen 6giin/6giinler (n:10) (n:36) (n:18) (n:64)
Kahvalti 2 20,0 3 8,3 5 27,8 10 15,7
Ogle 3 30,0 19 52,8 1 5,5 23 35,9
Aksam 5 50,0 14 38,9 12 66,7 31 48,4
Kurum disinda yemek yeme sikhigi
Her giin - - 8 222 - - 8 12,4
Haftada 1-2 kez 4 40,0 18 50,0 13 72,3 35 54,7
Haftada 3-4 kez - - - - 2 11,0 2 3,2
Ayda 1 kez 5 50,0 5 13,9 3 16,7 13 20,3
Ayda 2-3 kez 1 10,0 5 13,9 - - 6 9,4
Kurum disinda yemek yenen yerler
Lokanta/restaurant 2 20,0 15 41,6 3 16,7 20 32,3
Kebapgi/pideci 2 20,0 11 30,6 8 444 21 33,9
Biife/market 5 50,0 7 19,4 4 22,2 16 25,8
Fast-food restaurant 1 10,0 3 8,3 3 16,7 7 8,1

4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin ogeleri
alimlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.12’de verilmistir.
Erkeklerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 1585,92+377,68 kkal olup kadinlarin ise
1466,53+314,49 kkal olarak bulunmustur. B huzurevinde kalan erkeklerin enerji ortalamasi
(1788,05+£298,39 kkal) A huzurevi (1342,99+304,68 kkal) ve C huzurevi (1280,05+277,75
kkal) kalan bireylerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Erkeklerin
giinliik aldiklar1 karbonhidrat ve posa ortalamasi1 173,79+52,79 g; 19,29+6,22 g ve
kadinlarin 168,94+48,61 g; 19,63+7,10 olup, B huzurevinde kalan erkeklerin giinliik
aldiklar1 karbonhidrat ve posa miktar1 (sirasiyla: 199,10 47,61 g; 21,18 £4,47 g), A
huzurevinde (sirasiyla: 160,32 £26,77 g; 17,37 +4,18 g) ve C huzurevinde (sirasiyla:
126,62 £36,97 g; 16,24 +£5,57 g) kalan erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 yag miktar1t 67,62+ 19,69 g olup kadinlarin ise
59,36+16,28 g olarak bulunmustur. B huzurevinde kalan erkeklerin yag alim miktar
(75,58+16,75 g), A huzurevinde (55,26+21,45 g) ve C huzurevinde (57,03£16,79 g) kalan
bireylerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Erkeklerin giinliik
diyetle aldiklar1 protein miktar1 65,28+18,26g olup kadimnlarin ise 57,52+19,99 g olarak

bulunmustur. B huzurevinde kalan erkeklerin protein alim miktar1 (71,09 £12,05 g), A
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huzurevinde (51,51 £13,03 g) ve C huzurevinde (60,05 +£25,58 g) kalan bireylerden
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin giinliik diyetle aldiklari
enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarinda kaldiklar1 huzurevlerine gore istatistiksel

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Erkek ve kadm bireylerin toplam enerjiden gelen karbonhidrat yiizdesi sirasiyla
%44,35+13,32 ve %46,80+£13,26; toplam enerjiden gelen yag yiizdesi sirasiyla
%39,17£11,18 ve %37,18+10,00; toplam enerjiden gelen protein yiizdesi %16,48+4,64 ve
%16,02+5,24 olarak bulunmustur. Bireylerin toplam enerjiden gelen karbonhidrat, yag,
protein yiizdelerinde kaldiklar1 huzurevlerine gore istatistiksel bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Erkeklerin ve kadinlarin A vitamini alimi sirasiyla 1004,81+462,78 mcg; 845,84+250,30
mcg: C vitamini alimi sirastyla 44,70+28,76 mg; 53,96+£38,22 mg: E vitamini alimi ise
sirastyla 11,73+5,36 mg; 9,31£3,73 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin A vitamini alimlar
incelendiginde B huzurevinde kalan bireylerin, A ve C huzurevinde kalan bireylerden daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,005). A huzurevinde kalan erkek bireylerin, C huzurevinde
kalan erkek bireylere gére C vitamini alimlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,021).
Bireylerin E vitamini alimlari incelendiginde B huzurevinde kalan bireylerin, A ve C
huzurevinde kalan bireylerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,000).

Erkeklerin ve kadinlarin Tiamin alimi sirasiyla 0,77+0,27 mg; 0,7240,24 mg: B12 vitamini
alimi sirastyla 4,66+1,86 mcg; 3,60+2,21 mcg: Folat alimi ise sirasiyla 272,75+£157,42
mcg; 280,17£166,24 mcg olarak bulunmustur. B huzurevinde kalan erkeklerin tiamin, B12
vitamini alimlar1t A ve C huzurevinde kalan erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). A, B ve C huzurevinde kalan bireylerin folat alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Bireylerin sodyum alimi incelendiginde 65-70 yas arasinda erkeklerin sodyum alimi
3031,75+£998,96 mg; 65-70 yas arasinda erkeklerin sodyum alimi 2933,66+1103,88 mg
olarak bulunurken, 70 yas ve {izeri erkeklerin sodyum alim1 3138,53+1013,93 mg; 70 yas
ve lizeri kadinlarin sodyum alimi 3063,68+1058,45 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ve

kadinlarin potasyum alimi sirastyla 3289,49+888,81 mg; 3351,05+£902,36 mg: kalsiyum
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alimi sirasiyla 1151,56£372,87 mg; 1096,75+£301,73 mg: ¢inko alim1 sirastyla 10,71£2,94
mg, 9,38+2,90 mg; magnezyum sirasiyla 421,76+103,27 mg; 390,51£120,66 mg:
Selenyum alimi ise sirastyla 18,19+16,31 mcg; 17,1249,45 mcg olarak bulunmustur. A
huzurevinde kalan 65-70 yas arasinda kadinlarin sodyum alimi B ve C huzurevinde kalan
65-70 yas arasinda kadinlardan anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). B
huzurevinde kalan erkeklerin potasyum, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum alimlart A ve C
huzurevinde kalan erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). C huzurevinde kalan bireylerin selenyum alimi A ve C huzurevinde kalan

bireylerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Erkeklerin ve kadinlarin fosfor alimi sirasiyla 1204,344+214,29 mg; 1018,86+274,68 mg:
demir alimi ise sirastyla 11,62+4,57 mg; 11,05+5,28 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin
giinliik diyetle aldiklar folat, sodyum, fosfor ve demir alimlarinda kaldiklar1 huzurevlerine
gore istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadin bireylerde ise giinliikk diyetle
aldiklar1 A vitamini, C vitamini, tiamin, B12 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinda kaldiklar1 huzurevlerine gore istatistiksel

bir fark bulunmamuistir (p>0,05).



Cizelge 4.12.

Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma (SS)

degerleri
Erkek
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Enerji (kkal) 1342,99+304,68 1788,05+298,39 1280,05+277,75 1585,92+377,68 1390,11+239,48 1586,95+236,26 1407,28+378,45 1466,53+314,49
F=25,785 p=0,000% [2-1,3] F=1,758 p=0,185
Karbonhidrat 160,32 £26,77 199,10 £47,61 126,62 +36,97 173,79+52,79 170,18+34,58 189,33+33,55 152,26+58,87 168,94+48,61
(g) F=21,370 p=0,000% [2-1,3] F=2,630 p=0,085
Karbonhidrat 47,70+7,98 44,94+10,65 39,97+11,55 44,35+13.32 48,97+9,95 47,95+8,46 44,63+16,82 46,80+13,26
(TE%) F=3,784 p=0,054 F=1,466 p=:0,228
Yag (g) 55,26+21,45 75,58+16,75 57,03+16,79 67,62+ 19,69 52,68+11,76 62,87+19,43 59,76+15,19 59,36+16,28
F=11,268 p=0,000 *[2-1,3] F=1,116 p=0,338
Yag (TE%) 37,05+14,39 38,64+8,43 40,64+11,81 39,17+11,18 35,1547,61 35,98+11,03 38,4249,77 37,18+10,00
F=6,502 p=0,120 F=0,980 p=0,324
Protein (g) 51,51 £13,03 71,09 £12,05 60,05 £25,58 65,28+18,26 53,10+10,52 59,66+15,43 57,93+26,16 57,52+19,99
F=7,300 p=0,001++[2-1,3] F=0,300 p=0,743
Protein (TE%) 15,25+3,38 16,42+2,70 19,39+7,99 16,48+4,64 15,88+3,03 16,07+3,89 16,95+7,47 16,02+5,24
F=3,637 p=0,171 [17,00 (6,00)] F=0,791 p=0,376
Posa (g) 17,37 +4,18 21,18 +4,47 16,24 £5,57 19,29+6,22 17,31+4,69 19,91+4,23 20,514£9,51 19,63+7,10
F=8,746 p=0,000%[2-1,3] F=0,626 p=0,540

F “ANOVA” test istatistik degeri,

#p<0,001
**p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.



Cizelge 4.12. (devam) Bireylerin cinsiyet ve kaldiklari huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma

(SS) degerleri
Erkek Kadm
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
A vitamini 1063,58 +419,11 683,70 £447,90 1192,87 £246,93 1004,81+462,78 1096,14+491,37 535,72+189,53 685,63+318,31 845,84+250,30
(mcg) F=5,781 p=0,005** [2-1,3] F=1,290 p=0,287
C vitamini 57,37 £26,13 48,00 £29,01 30,99 £25,29 44,70+28,76 61,31+27,17 59,91+31,63 45,784+46,64 53,96+38,22
(mg) F=4,051 p=0,021** [1-3] F=0,774 p=0,468
E vitamini 7,04 +4.23 14,85 +4,05 7,51 43,39 11,73+5,36 6,37+1,70 11,85+4,48 8,84+2,53 9,3143,73
(mg) F=34,440 p=0,000+ [2-1,3] F=8,399 p=0,001+*[2-1,3]
Tiamin (Bl 0,58 0,16 0,85 £0,16 0,72 +0,27 0,77+0,27 0,61+0,13 0,74+0,20 0,76+0,30 0,72+0,24
vitamini) F=9,489 p=0,000% [2-1,3] F=1,334 p=0,275
(mg)
B12 vitamini 3,06 £1,60 5,56 £1,47 3,18 42,22 4,66+1,86 3,05+0,85 4574226 3,48+ 1,68 3,6042.21
(mcg) F=3,358 p=0,040** [2-1,3] F=1,083 p=0,348
Folat (mcg) 283,47 £100,44 256,53 +64,32 301,89 +280,13 272,75+¢157,42 309,96+117,24 232,71+£86,07 303,53+222,97 280,17+166,24

F=0,618

Sodyum (mg) 2529,73 +1065,11

(65-70 yas F=2,670
arast)

Sodyum (mg)  2892,58+979,39
(70 yas ve F=2,759
iizeri)

p=0,542

3230,40 822,04
p=0,076

3315,17+887,79
p=0,090

2869,05 +£1217,79

2695,71+1547,26

3031,754998,96

3138,53+1013,93

F=0,941

2152,48+1004,59
F=3,267

2215,60+1044,95
F=3,542

p=0,399

3235,12+1067,18
p=0,049** [1-2,3]

3131,22+1125,92
p=0,062

3065,68+1053,43

3135,21+1065,24

2933,66+1103,88

3063,68+1058,45

F “ANOVA” test istatistik degeri,
*p<0,001
**p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.

Ly



Cizelge 4.12. (devam) Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma

(SS) degerleri
Erkek Kadin
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Potasyum(mg)  2871,58+628,56 3706,34+734,36 2615,17+808,39 3289,49+888,81 3134,63+728,14 3182,30+844,05  3718,36+1053,13 3351,054902,36
F=17,514 p=0,000* [2-1,3] F=0,931 p=0,402
Kalsiyum 1116,65+£247,81 1234,15+405,29 992,89+306,24 1151,56+£372,87 1281,31£241,52 1086,62+374,44 1017,32+231,71 1096,75+301,73
(mg) F=3,233 p=0,045%* [2-1,3] F=2,520 p=0,09
Magnezyum 402,82+85,41 455,69+90,59 358,97+109,09 421,76+103,27 424,06+109,02 398,20+126,99 368,56+122,58 390,51+120,66
(mg) F=7,628 p=0,001%* [2-1,3] F=0,682 p=0,511
Fosfor (mg) 1498,19+183,85 1221,53+184,47 1013,594295,67 1204,34+214,29 999,48+183,79 1037,98+296,17 1012,944303,78 1018,86+274,68
F=1,725 p=0,185 F=0,060 p=0,942
Demir (mg) 14,21+6,66 11,1242,12 11,3446,56 11,62+4,57 14,60+6,94 9,32+2,74 10,74+5,39 11,0545,28
F=2,126 p=0,127 F=3,156 p=0,053
Cinko (mg) 7,6842,44 12,05+1,92 9,4243,30 10,7142,94 7,72+1,63 10,17+3,26 9,8142,84 9,3842,90
F=18,182 p=0,000%* [2-1,3] F=0,738 p=0,484
Selenyum 13,90+2,72 15,54+5,20 26,13£29,26 18,19+16,31 17,4742,26 12,10+3,72 20,92+12,61 17,1249,45
(mcg) F=3,708 p=0,029** [3-1,2] F=4,223 P=0,022%* [3-1,2]

F “ANOVA” test istatistik degeri,

#p<0,001
#4p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.
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Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin dgelerinin Diyet
ile Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore karsilama yiizdesi dagilimi Cizelge 4.13°te
verilmistir. Enerji, karbonhidrat, protein ve posa alimlarinin karsilama yiizdesi olarak
erkeklerde sirasiyla %77,58+18,47; %133,68+40,61; %116,57+32,60; %64,30+17,40 ve
kadinlarda sirasiyla %71,74£15,38; %129,95+37,39; %125,04+43,45; %93,47+33,80

olarak bulunmustur.

Erkeklerin kaldiklar1 huzurevine gore DRI karsilama yiizdelerine bakildiginda A, B ve C
huzurevlerindeki bireylerin enerji alimlar1 sirasiyla %65,70£14,90; %387,47+14,59;
%62,62+13,58 olarak bulunmustur. Erkeklerin kaldiklari huzurevine gére DRI karsilama
yiizdelerine bakildiginda A, B ve C huzurevlerindeki bireylerin karbonhidrat alimlari
strastyla %123,32420,59; %153,15+£36,62; %97,40+28,44 olarak bulunmustur. Erkeklerin
protein gereksinimini karsilama yiizdeleri B huzurevinde kalanlarda %126,94+21,51; A
huzurevinde kalanlarda %91,98+23,26 ve C huzurevinde kalanlarda %107,23+66,01 olarak
bulunmustur. Erkeklerin posa alimmma bakildiginda ise B huzurevindekilerin
%70,60+14,90; C huzurevindekilerin %57,90+13,93 ve C huzurevindekilerin ise
%54,13+18,57 olarak belirlenmistir. B huzurevinde kalan erkek bireylerin enerji,
karbonhidrat, protein ve posa alimlar1 A ve C huzurevinde kalan bireylere oranla anlamli

derecede daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Erkek ve kadin bireylerin DRI’ya gore A vitamini alimlar1 sirasiyla %111,64+62,53;
%120,83+35,75: C vitamini alimlar1 sirasiyla %49,66+£51,82; %71,94£50,96: E vitamini
alimlar1 sirastyla %78,2435,73; %62,06+£24,86: tiamin alimlar1 sirasiyla %64,16+£22,50;
%65,45£21,81: B12 vitamini alimlar1 sirasiyla %194,16+77,50; %150,00+£92,08: folat
alimlart sirasiyla %68,18+39,35; %70,044+41,56 olarak bulunmustur. Erkeklerin A vitamini
gereksinimini  karsilama  yiizdeleri A  huzurevindekilerde %118,17+46,56; B
huzurevindekilerde %75,97+49,77 ve C huzurevindekilerde ise %119,29+27,43 olarak
bulunmustur. A ve C huzurevindeki bireylerin A vitamini karsilama yiizdesi B
huzurevindeki bireylerden anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Erkeklerin C vitamini gereksinimini karsilama yilizdeleri A huzurevindekilerde
%63,74+29,03; B huzurevindekilerde %753,33+32,23 ve C huzurevindekilerde ise
%34,43+28,10 olarak bulunmustur. A ve B huzurevindeki erkek bireylerin C vitamini
karsilama yiizdesi C huzurevindeki erkek bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin E vitamini gereksinimini karsilama
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yiizdeleri A huzurevindeki bireylerin sirasiyla: %46,93£28,20; %42,46+£11,33; B
huzurevindeki bireylerin sirastyla: %99,00+27,00; %79,00+£29,86 ve C huzurevindeki
bireylerin sirastyla %50,06+22,60; %58,93+16,86 olarak bulunmustur. B huzurevindeki
bireylerin E vitamini karsilama yilizdesi A ve C huzurevindeki bireylerden anlamli
derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin Tiamin ve BI12 vitamini
gereksinimini karsilama yilizdeleri A huzurevindekilerde sirastyla 9%48,334+13,33;
%127,50+66,66; B huzurevindekilerde sirasiyla %70,83+13,33; %231,66+61,25 ve C
huzurevindekilerde ise % 60,00£22,50; 9%132,50+£92,5 olarak bulunmustur. B
huzurevindeki bireylerin tiamin ve B12 vitamini karsilama yiizdeleri A ve C huzurevindeki

bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin  sodyum  gereksinimini  karsilama  ylizdesi A huzurevindekilerde
%164,57+77,27, B huzurevindekilerde %7248,85+81,03 ve C huzurevindekilerde ise
%225,67+£84,91 olarak bulunmustur. B ve C huzurevindeki bireylerin sodyum karsilama
yiizdesi A huzurevindeki bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Erkeklerin potasyum, kalsiyum ve magnezyum gereksinimini karsilama
yiizdeleri A huzurevindekilerde sirasiyla %61,09+13,37; %93,05+20,65; %95,91+20,33; B
huzurevindekilerde sirastyla %78,85+15,62; %102,84+33,77; %108,49+21,57 ve C
huzurevindekilerde ise %55,64+17,19; %82,74+25,52; %85,47+25,93 olarak bulunmustur.
B huzurevindeki bireylerin potasyum, kalsiyum ve magnezyum karsilama yiizdeleri A ve C
huzurevindeki bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
ve kadin bireylerin selenyum gereksinimini karsilama yiizdeleri A huzurevindeki bireylerin
strastyla: %25,27+4,94; %31,76+4,10; B huzurevindeki bireylerin sirasiyla: %28,25+9,45;
%22,00+6,76 ve C huzurevindeki bireylerin sirasiyla %47,50+53,20; %38,034+22,92 olarak
bulunmustur. C huzurevindeki bireylerin selenyum karsilama yiizdesi A ve B

huzurevindeki bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadin bireylerin DRI karsilama yiizdesine gore karbonhidrat, protein, posa, A vitamini, C
vitamini, tiamin, B2 vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum karsilama yiizdeleri ile
kaldiklar1 huzurevleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Erkek ve kadin bireylerin
kaldiklar1 huzurevi ve karsilama ylizdeleri incelendiginde; folat, fosfor, demir ve ¢inko
karsilama yiizdeleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Erkek bireylerin DRI
karsilama ylizdesine gore sodyum karsilama ylizdesi ile kaldiklar1 huzurevleri arasinda

anlamli fark saptanmamistir(p>0,05).



Cizelge 4.13. Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin dgelerinin Diyet ile Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore

karsilama yiizdesi (%) dagilimi

Erkek Kadin
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
% +SS % +SS % +SS % +SS % +SS % +SS % +SS % +SS
Enerji (kkal) 65,70£14,90 87,47+14,59 62,62+13,58 77,58+18,47 68,00+11,71 77,63+11,55 68,84+18,51 71,74+15,38
F=17,514 p=0,000%[2-1,3] F=1,758 p=0,185
123,32420,59 153,15+36,62 97,40+28,44 133,68+40,61 130,90+26,60 145,63+25,80 117,12+45,28 129,95+37,39
Karbonhidrat(g) F=21,370 p=0,000%[2-1,3] F=2,630 p=0,085
91,98423,26 126,94+21,51 107,23+66,01 116,57+32,60 115,43+22,86 129,69+33,54 125,93+56,86 125,04+43,45
Protein (g) F=7,300 p=0,001**[2-1,3] F=0,300 p=0,743
57,90+13,93 70,60+14,90 54,13+18,57 64,30+17,40 82,42+21,38 94,80+20,14 97,66+45,28 93,47+33,80
Posa (g) F=8,746 p=0,000*[2-1,3] F=0,626 p=0,540
118,17+46,56 75,97+49,77 119,29+27,43 111,64+62,53 156,59+70,19 76,53+27,07 97,94+45.47 120,83+35,75
A vitamini (mcg) F=5,781 p=0,005**[2-1,3] F=1,290 p=0,287
C vitamini 63,74+29,03 53,33+32,23 34,43+28,10 49,66+51,82 81,74+36,22 79,74+42,17 61,04+62,18 71,94+50,96
vitamini (mg) F=4,051 p=0,021%*[1-2,3] F=0,774 p=0,468
N 46,93+28,20 99,00+27,00 50,06+22,60 78,2435,73 42,46+11,33 79,00+29,86 58,93+16,86 62,06+24,86
E vitamini (mng) F=34,440 p=0,000%[2-1,3] F=8,399 p=0,001%+%[1-2,3]
Tiamin (B1 48,33+13,33 70,83+13,33 60,00-22,50 64,16+22,50 55,45+11,81 67,27+18,18 69,09427,27 65,45+21,81
vitamini) (mg) F=9,489 p=0,000%[2-1,3] F=1,334 p=0,275
o 127,50+66,66 231,66+61,25 132,50+92,5 194,16+77,50 127,08+35,41 190,41+94,16 145,00+70,00 150,00+92,08
B12 vitamini (mcg) F=3,358 p=0,040**%[2-1,3] F=1,083 p=0,348
Folat (meg) 70,86+25,11 64,13+16,82 75,47+70,03 68,18+39,35 77,49+29 31 58,17+21,51 75,88+55,74 70,04+41,56
& F=0,618 p=0,542 F=0,941 p=0,399

F “ANOVA” test istatistik degeri,

#p<0,001
**p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.
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Cizelge 4.13. (devam) Bireylerin cinsiyet ve kaldiklar1 huzurevine gore 3 giinliik enerji ve besin Ogelerinin Diyet ile Referans Alim Diizeyi
(DRI)’ne gore karsilama yiizdesi (%) dagilimi

Erkek Kadin

A huzurevi
X £SS

B huzurevi
X £SS

C huzurevi
X +SS

Toplam
X £SS

A huzurevi
X £SS

B huzurevi
X £SS

C huzurevi
X £SS

Toplam
X £SS

Sodyum (mg)
(65-70 yas arasi)

194,59+81,93
F=2,670

248,49+63 33
p=0,076

220,69+93,67

233,21+£76,84

165,57+77,27
F=3,267

248,85+81,03
p=0,049*[1-2,3]

225,67+84,91

255,47+87,79

Sodyum (mg) 241,04+81,61 276,26+73,98 224,64+128,93 261,54+84,49 184,63+87,07 260,93+93,82 261,26+88,77 255,30+88,20
(70 yas ve tizeri) F=2,759 p=0,090 F=3,542 p=0,062
Potasyum(mg) 61,09+13,37 78,85+15,62 55,64+17,19 69,98+18,91 66,69+15,49 67,70+17,95 79,11£22,40 71,00+19,19
F=17,514 p=0,000%[2-1,3] F=0,931 p=0,402
Kalsiyum (mg) 93,05+20,65 102,84+33,77 82,74425,52 95,96+35,07 106,77+20,12 90,55+31,20 84,77+19,31 91,39+25,14
F=3,233 p=0,045%*[2-1,3] F=2,520 p=0,090
Magnezyum (mg) 95,91+20,33 108,49+21,57 85,47+25,93 100,414+24,58 132,514+34,07 124,43+39,68 115,17+38,30 122,034£37,70
F=7,628 p=0,001**[2-1,3] F=0,682 p=0,511
Fosfor (mg) 214,02+26,26 174,50+26,35 144,79+42,23 172,04+30,61 142,78+26,25 148,28+42 .31 144,70+43,39 145,55+£39,24
F=1,725 p=0,185 F=0,060 p=0,942
Demir (mg) 177,62+83,25 139,00+26,50 141,75+82,00 142,25+57,12 182,50+86,75 116,50+34,25 134,25+67,37 138,12+66,00
F=2,126 p=0,127 F=3,156 p=0,053
Cinko (mg) 69,81+22,18 109,54+17,45 85,63+30,00 97,36+26,72 96,50+20,37 127,12+40,75 122,62+35,50 117,25+36,25
F=18,182 p=0,000%[2-1,3] F=0,738 p=0,484
Selenyum (mcg) 25,27+4,94 28,25+9,45 47,50+53,20 33,074+29,65 31,76+4,10 22,00+6,76 38,03+22,92 31,12+17,18
F=3,708 p=0,029**[3-1,2] F=4,223 p=0,022%*[3-1,2]
F “ANOVA” test istatistik degeri,
*p<0,001
**p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.
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4.5. Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete ve kaldiklar1 huzurevine gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama(X),
standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.14’te gosterilmistir. A, B ve C huzurevinde kalan
erkeklerin viicut agirhigr sirasiyla 71,72 £14,18 kg, 75,26 £15,56 kg, 64,57 +11,49; boy
uzunlugu sirasiyla 171,24+6,59 cm, 171,95+£7,32 cm, 170,34+5,62 cm; ulna uzunlugu
sirastyla 26,81 £1,32 cm, 26,95 +1,71 cm, 26,52 +1,12 cm; bel ¢evresi sirasiyla
98,00+12,25 cm, 102,4+12,89 cm, 91,42+9,10 cm; iist orta kol ¢evresi sirasiyla 29,724+2,76
cm, 30,71£2,74 cm, 25,45+4,36 cm; boyun ¢evresi sirasiyla 39,63+3,80 cm, 40,117+3,24
cm, 36,76+2,80 cm ve bel/boy orani sirasiyla; 0,57+0,10 cm, 0,59+0,12 cm, 0,53+0,09 cm
olarak bulunmustur. A ve B huzurevinde kalan erkekler bireylerin viicut agirligi, bel
cevresi, Ust orta kol cevresi ve boyun cevresi Olgiimleri C huzurevinde kalan erkek

bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)

A, B ve C huzurevinde kalan kadmlarin viicut agirligr sirasiyla 65,11+£12,51 kg,
67,53+£12,28 kg, 69,15+21,63 kg; boy uzunlugu sirastyla 163,54+3,64 cm, 162,68+8,65
cm, 161,37£7,97 cm; ulna uzunlugu sirastyla 25,3224+0,97 cm, 25,00+1,96 cm, 24,63+1,86
cm; bel cevresi sirastyla 94,33+14,27 cm, 92,93+13,81 cm, 99,05+14,52 cm; iist orta kol
cevresi sirastyla 25,44+4,30 cm, 27,73+4,14 cm, 27,26+5,79 cm; boyun ¢evresi sirasiyla
37,66+4,71 cm, 34,33+4,08 cm, 39,78+10,80 cm ve bel/boy orani sirasiyla; 0,57+0,11 cm,
0,56+0,14 cm, 0,61+£0,10 cm olarak bulunmustur. Kaldiklar1 huzurevlerine gore kadinlarin

antropometrik ol¢timleri arasinda istatiksel bir fark bulunmamstir (p>0,05).



Cizelge 4.14. Bireylerin cinsiyete ve kaldiklar1 huzurevine gore antropometrik dlgiimlerinin ortalama(x), standart sapma (SS) degerleri
Erkek Kadin
A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
X +SS X +SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Viicut gl (kg) 71,72 14,18 75,26 £15,56 64,57 +11,49 71,84+14,34 65,11+12,51 67,53+12,28 69,15+21,63 67,74+16,82
SIrIEL (8 F=4,331 p=0,017%* [1,2-3] F=0,171 p=0,843
Boy uzunlugu (cm) 171,24+6,59 171,95+7,32 170,34+5,62 171,21+7,01 163,54+3,64 162,68+8,65 161,37+7,97 162,65+8,28
y £ F=0,657 p=0,517 F=0,427 p=0,698
Ulna uzunlugu (cm) 26,81 £1,32 26,95 £1,71 26,52 £1,12 26,81+1,51 25,32+0,97 25,00+1,96 24,63+1,86 24.88+1,73
uzuniugu F=0,572 p=0,567 F=0,394 p=0,677
Bel cevresi (cm) 98,00+12,25 102,4+12,89 91,4249,10 98,77+12,67 94,33+14,27 92,93+13,81 99,05+14,52 95,93+14,16
¢ F=6,117 p=0,003** [1,2-3] F=0,527 p=0,612
Ust orta kol gevresi 29,72+2,76 30,71+2,74 25,45+4,36 29,13+3,95 25,44+4,30 27,73+4,14 27,26+5,79 27,04+4,93
(cm) F=18,805 p=0,000* [1,2-3] F=0,626 p=0,540
Boyun cevresi (cm) 39,63+3,80 40,117+3,24 36,76+2,80 39,16+3,50 37,66+4,71 34,33+4,08 39,78+10,80 37,44+3,11
yun¢ F=8.217 p=0,001+* [1,2-3] F=1,980 p=0,150
Bel Cevresi (cm) / 0,57+0,10 0,59+0,12 0,530,09 0,56+0,10 0,57+0,11 0,56+0,14 0,61%0,10 0,58+0,13
Boy Uzunlugu (cm) F=1,417 p=0,161 F=1,820 p=0,092

F “ANOVA” test istatistik degeri,

#p<0,001
**p<0,05

*** Tabloda huzurevileri; A huzurevi 1, B huzurevi 2, C huzurevi 3 olarak belirtilmektedir.
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Bireylerin cinsiyete ve kaldiklart huzurevine gore antropometrik 6l¢iimlerinin dagilimi
Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Erkeklerinbel ¢evresi incelendiginde A huzurevinde kalan
erkeklerin  %27,3’sinin yiiksek metabolik riskli; B huzurevinde kalan erkeklerin
%48,9’unun yiikksek metabolik riskli; C huzurevinde kalanlarin %14,30’inin yiiksek
metabolik riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin bel gevresi incelendiginde; A
huzurevinde kalan kadinlarin %66,7’si yiiksek metabolik riskli; B huzurevinde kalan
kadinlarin %73,3’1 yiiksek metabolik riskli; C huzurevinde kalanlarin %78,9°u yiiksek

metabolik riskli grupta yer aldig1 saptanmustir.

A, B ve C huzurevinde kalan erkeklerin sirasiyla %54,5; %71,1; %42,9; kadmnlarin ise
sirastyla %11,1; %66,7; %78,9 boyun cevresi Ol¢limleri obezite acgisindan riskli grupta
bulunmustur. Bireylerin iist orta kol g¢evresi incelendiginde erkeklerin %14,4’{inlin 5.
persentilin altinda, %24,6’smin 5. ile 25. persentiller arasinda, %42,8’inin 25. Ile 75.
Persentiller arasinda, %15,6’sinin 75. ile 95. Persentiller arasinda ve %2,6’smin 95.
Persentil ve iizerindedir. Kadinlarin %20,9’unun 5. persentilin altinda, %23,3’iiniin 5. ile
25. Persentiller arasinda, %48,8’inin 25. le 75. Persentiller arasinda ve %7,0’sinim 75. ile

95. Persentiller arasinda oldugu saptanmustir.

Erkek bireylerin bel/boy orani incelendiginde A huzurevinde kalan erkek bireylerin
%27,2’s1 normal, %36,4’1 riskli, %36,4’1i miidahale gerektiren grupta yer alirken; B
huzurevinde kalan erkeklerin  %42,2’s1 normal, %40,0’1 riskli, %17,8’1 midahale
gerektiren grupta yer almaktadir. C huzurevinde kalanlarin ise %19,0’u normal, %42,9’u
riskli ve %38,1’1 miidahale gerektiren grupta yer almaktadir. Kadin bireylerin bel/boy
orani incelendiginde A huzurevinde kalan kadin bireylerin %22,2’si normal, %44,5°1 riskli
ve %33,3’li miidahale gerektiren grupta yer almaktadir. B huzurevinde kalan kadinlarin
%33,3’1i normal, %46,7’si riskli ve %20,0’si miidahale gerektiren grupta yer almaktadir. C
huzurevinde kalanlarin %25,6’s1 normal, %37,2’si riskli ve %37,2’si miidahale gerektiren

grupta yer almaktadir.



Cizelge 4.15. Bireylerin cinsiyeti ve kaldiklar1 huzurevine gore antropometrik dl¢timlerinin dagilimi

Erkek Kadm
Antropometrik 6l¢limler A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
S % S % S % S % S % S % S % S %
Bel ¢evresi (cm)
Normal 6 54,5 16 35,6 6 76,2 38 49,4 2 22,2 2 13,3 1 53 5 11,6
Metabolik risk 2 18,2 7 15,6 2 9,5 11 14,3 1 11,1 2 13,3 3 15,8 6 14,0
Yiiksek metabolik risk 3 273 22 48,9 3 143 28 36,4 6 66,7 11 73,3 15 78,9 32 74,4
Boyun ¢evresi (cm)
Normal 5 454 13 28,9 12 57,1 30 39,0 1 11,1 5 333 4 21,1 10 23,3
Obezite riski 6 54,6 32 71,1 9 429 47 61,0 8 88,9 10 66,7 15 78,9 33 76,7
Ust orta kol ¢evresi (cm)
<5 - - - - 11 52,4 11 14,4 3 333 2 13,3 4 21,1 9 20,9
>5-<25 5 45,5 9 20,0 5 23,8 19 24,6 1 11,1 4 26,7 5 26,3 10 233
>25-<75 5 45,5 25 55,6 3 149 33 42,8 5 55,6 8 53,3 8 42,1 21 48,8
>75- <95 1 10,0 10 22,2 1 4,8 12 15,6 - - 1 6,7 2 10,5 3 7,0
>95 - - 1 2,2 1 4,8 2 2,6 - - - - - - - -
Bel/Boy Orant
<0.5 3 27,2 19 422 4 19,0 26 338 2 22,2 5 333 4 21,1 11 25,6
0.5-0.6 4 36,4 18 40,0 9 429 31 40,2 4 44,5 7 46,7 5 26,3 16 37,2
>0.6 4 36,4 8 17,8 8 38,1 20 26,0 3 333 3 20,0 10 52,6 16 37,2

9¢
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Bireylerin kaldiklart huzurevi gére MNA puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
Cizelge 4.16°de gosterilmistir. A huzurevinde kalan bireylerin MNA puani 19,45+5,35, B
huzurevinde kalan bireylerin MNA puani 23,67+3,53 iken C huzurevinde kalan bireylerin
MNA puani 18,61+5,23 olarak bulunmustur. B huzurevindeki bireylerin MNA puani, A ve
C huzurevindeki bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000).

Cizelge 4.16. Bireylerin kaldiklar1 huzurevi gére MNA puanlarinin ortalamasi (X), standart

sapmasi (SS) degerleri
A huzurevi(1) B huzurevi(2) C huzurevi(3) Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS
MNA puani 19,45+5,35 23,67+3,53 18,61+5,23 21,28+5,05
F=17,327 p=0,000%[2-1,3]
F “ANOVA” test istatistik degeri,

#p<0,001

Bireylerin kaldiklar1 huzurevine goére MNA puanlart ile beslenme durumunun
degerlendirilmesi Cizelge 4.17°de gosterilmistir. A huzurevindeki bireylerin %45,0’1
malniitrisyon riski altinda ve %35,0’1 malniitrisyonlu, B huzurevindeki bireylerin %45,0’1
malniitrisyon riski altinda ve %5,0’1 malniitrisyonlu grubunda, C huzurevindeki bireylerin
%42,5’1 malniitrisyon riski altinda ve %42,5’1 malniitrisyonlu grubunda yer aldig
belirlenmistir. B huzurevinde kalan bireylerin beslenme durumlart A ve C huzurevinde
kalan bireylerin beslenme durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi

saptanmistir (p=0,000).

Cizelge 4.17. Bireylerin kaldiklar1 huzurevine goére MNA puanlart ile beslenme
durumunun degerlendirilmesi

A huzurevi(l) B huzurevi(2) C huzurevi(3) Toplam
Beslenme durumu MNA puani
S % S % S % S %
Beslenme sorunu yok >23.5 4 20,0 30 50,0 6 15,0 40 33,3
Malniitrisyon riski var 23.5-17.0 9 45,0 27 45,0 17 425 53 442
Malniitrisyonlu <17.0 7 35,0 3 5,0 17 42,5 27 22,5
X?=26,804 p=0,000* [2-1,3]

X2 Ki kare istatistik degeri,
*p<0,001
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4.6. Bireylerin Beslenme  Hizmetlerinden = Memnuniyet  Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlarinin
dagilimi Cizelge 4.18 ‘de verilmistir. Bireylerin kaldiklar1 A, B ve C huzurevlerinin
aldiklar1 istege gore diizenleme yapabilme puan ortalamalar1 sirasiyla 2,19+0,70,
2,93+0,67 ve 2,22+0,59 olarak belirlenmistir. B huzurevinin, A ve C huzurevlerine gore
istege gore diizenleme yapabilme ortalama puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,001 ).

Bireylerin kaldiklar1 A, B ve C huzurevlerinin aldiklar1 besin kalitesi puan ortalamalari
sirastyla 2,70+0,76, 3,47+£0,71 ve 2,10+£0,70, servis kalitesi puan ortalamalar1 sirasiyla
2,51+0,72, 3,42+0,79 ve 2,24+0,83 ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 sirasiyla
2,70+0,76, 3,47+0,71 ve 2,10£0,70 olarak belirlenmistir. B huzurevinin, A ve C
huzurevine gore besin kalitesi, servis kalitesi ve genel memnuniyet ortalama puaninin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.18. Bireylerin kaldiklar1 huzurevine gore beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlarinin dagilimi

A huzurevi B huzurevi C huzurevi Toplam
X £SS X £SS X £SS X +SS

Istege gore diizenleme yapabilme 2,19+0,70 2,93+0,67 2,22+0,59 2,57+0,74
F=18,090 p=0,000* [2-1,3]

Besin Kalitesi 2,70+0,76 3,47+0,71 2,10+0,70 2,88+0,94
F=45,022 p=0,000* [2-1,3]

Servis Kalitesi 2,51+0,72 3,424+0,79 2,24+0,83 2,88+0,97
F=29,238 p=0,000* [2-1,3]

Genel Memnuniyet 2,52+0,64 3,55+0,67 2,12+0,81 2,90+0,97
F=50,255 p=0,000* [2-1,3]

F “ANOVA” test istatistik degeri,
*p<0,001

Bireylerin besin tiiketim durumu, beslenme durumu ve antropometrik oOlglimleri ile
beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlart arasindaki iliski Cizelge 4.19°da
gosterilmistir. Bireylerin beslenme hizmetleri iizerinde istege gore diizenleme yapabilme
puanlar ile enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa tiikketimleri arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=0,532, p=0,000; r=0,358, p=0,000; r=0,573,
p=0,000; r=0,402, p=0,000; r=0,663, p=0,000). Bireylerin beslenme hizmetleri {izerinde

istege gore diizenleme yapabilmeleri durumunda enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa
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alimlar1 artmaktadir. Bireylerin beslenme hizmetleri iizerinde istege gore diizenleme
yapabilme puanlari ile A,E,C, B2 vitaminleri, tamin ve folat alimlar1 arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=0,247, p=0,007; =0,407, p=0,000; r=0,456,
p=0,000; r=0,168, p=0,003; r=0,543, p=0,000; r=0,549, p=0,000). Bireylerin beslenme
hizmetleri iizerinde istege gore dilizenleme yapabilmeleri durumunda A,E,C, B

vitaminleri, tiamin ve folat alimlar1 artmaktadir.

Bireylerin beslenme hizmetleri iizerinde istege gore diizenleme yapabilme puanlar ile
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski saptanmistir (sirastyla r=0,435, p=0,000; r=0,259, p=0,004; r=0,243,
p=0,007; r=0,475, p=0,000; r=0,426, p=0,000; r=0,313, p=0,001). Bireylerin beslenme
hizmetleri iizerinde istege gore diizenleme yapabilmeleri durumunda sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir ve c¢inko alimlar1 artmaktadir. Bireylerin beslenme
hizmetlerinden besin kalitesi puani ile fosfor tiikketimi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
saptanmistir (r=0,193, p=0,035). Bireylerin beslenme hizmetlerinde besin kalitesi artmasi

durumunda fosfor tiiketiminin arttig1 saptanmistir.

Cizelge 4.19. Bireylerin besin tiiketim durumu ile beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlari arasindaki iligki

Istege gore diizenleme

. Besin kalitesi Servis kalitesi Genel memnuniyet
yapabilme
r p r p r p r p
Enerji 0,532 0,000* 0,048 0,603 -0,003 0,975 0,104 0,257
Karbonhidrat 0,358 0,000% 0,127 0,168 0,068 0,461 0,151 0,100
Protein 0,573 0,000% -0,027 0,773 -0,033 0,719 0,031 0,738
Yag 0,402 0,000* -0,040 0,668 -0,082 0,371 0,021 0,817
Posa 0,663 0,000% -0,049 0,597 0,033 0,723 0,034 0,716
A vitamini 0,247 0,007%* -0,089 0,334 -0,690 0,453 -0,060 0,515
E vitamini 0,407 0,000* -0,042 0,654 -0,136 0,139 -0,006 0,952
C vitamini 0,456 0,000* -0,019 0,834 -0,026 0,781 0,015 0,867
Tiamin 0,543 0,000% -0,112 0,223 -0,081 0,381 -0,022 0,496
Folat 0,549 0,000% -0,021 0,818 0,011 0,906 -0,004 0,963
B12 vitamini 0,168 0,003** 0,129 0,173 -0,012 0,915 -0,024 0,720
Sodyum 0,435 0,000% -0,097 0,291 -0,086 0,348 -0,057 0,536
Potasyum 0,259 0,004%* -0,051 0,584 -0,026 0,777 -0,007 0,939
Kalsiyum 0,243 0,007%* 0,043 0,638 0,107 0,244 0,027 0,766
Magnezyum 0,475 0,000% -0,126 0,172 -0,107 0,243 -0,098 0,285
Fosfor 0,158 0,085 0,193  0,035%* 0,184 0,044 0,086 0,349
Demir 0,426 0,000% -0,117 0,203 -0,058 0,529 0,064 0,488
Cinko 0,313 0,001 %* 0,010 0,917 0,033 0,717 -0,022 0,812
Selenyum 0,141 0,124 -0,060 0,516 0,097 0,290 0,031 0,734
“Sperman” korelasyon katsayis1

#p<0,001
**p<0,05
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Bireylerin beslenme durumu ve antropometrik Olgiimleri ile beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.20’de gosterilmistir.  Bireylerin
beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlarini degerlendirmede yer alan istege gore
diizenleme yapabilme, besin kalitesi, genel memnuniyet boliimlerinin puanlar1 ile MNA
puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (sirastyla r=0,210,
p=0,021; r=0,226, p=0,013; r=0,219, p=0,016). Bireylerin beslenme hizmetlerinden istege
gore diizenleme yapabilmeleri, besin kaliteleri, genel memnuniyetlerinin artmasi
durumunda bireylerin MNA puanlar1 artmaktadir. Bireylerin beslenme hizmetleri lizerinde
istege gore diizenleme yapabilme puanlari ile bireylerin viicut agirlifi ve boyun g¢evresi
Olgtimleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla r=0,850,
p=0,000; r=0,515, p=0,000). Bireylerin beslenme hizmetleri {izerinde istege gore
diizenleme yapabilmeleri durumunda viicut agirliklar1 ve boyun g¢evrelerinde artma oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.20. Bireylerin MNA puani ve antropometrik Olgiimleri ile beslenme
hizmetlerinden memnuniyet durumlari arasindaki iligki

Istege gore diizenleme

. Besin kalitesi Servis kalitesi Genel memnuniyet
yapabilme
r p r p r p r P

MNA 0,210 0,021** 0,226 0,013%* 0,168 0,067 0,219 0,016**
Ust orta kol cevresi 0,078 0,395 0,147 0,109 0,046 0,615 0,093 0,315
(cm)
Viicut agirhig: (kg) 0,850 0,000* 0,042 0,652 0,102 0,267 0,106 0,249
Ulna uzunlugu (cm) 0,078 0,395 0,065 0,479 0,046 0,615 0,093 0,315
Bel gevresi (cm) 0,167 0,068 0,006 0,952 0,039 0,674 -0,013 0,890
Bel c¢evresi (cm)/ 0,016 0,182 0,038 0,620 0,093 0,317 -0,098 0,374
Boy uzunlugu (cm)
Boyun cevresi (cm) 0,515 0,000* -0,014 0,876 -0,005 0,959 -0,034 0,709

“Sperman” korelasyon katsayisi
*p<0,001
**p<0,05

4.7. Bireylerin Beslenme Durumu ile Huzurevinde Sunulan Meniilerin Kalite ve

Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Bireylere kaldiklari huzurevinde sunulan meniilerin kalite indikatdrleri formundan aldiklari
puanlar Cizelge 4.21°de gosterilmistir. A huzurevinde sunulan meniiniin kalite puani
8,82+2,67 olarak, B huzurevinde sunulan meniiniin kalite puan1 14,05+4,28 olarak ve C

huzurevinde sunulan meniiniin kalite puan1 6,97+3,52 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.21. Huzurevinde sunulan meniilerin kalite puanlari

) A huzurevi(1) B huzurevi(2) C huzurevi(3)
Huzurevi
X £SS X £SS X £SS
Kalite puant 8,82+2,67 14,05+4,28 6,97+3,52
F=18,723 p=0,000 [2-1,3]

F “ANOVA” test istatistik degeri,
*p<0,001

Meniilerin kalite puanlart ile bireylerin MNA puanlari ve antropometrik oOlglimleri
arasindaki iliski Cizelge 4.22°de gosterilmistir. Huzurevinde sunulan meniilerin kalite
puani ile bireylerin MNA puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,164, p=0,000). Huzurevinde sunulan meniilerin kalitesinin artmasiyla huzurevinde
kalan bireylerin MNA puanlarinda artma oldugu belirlenmistir. Huzurevinde sunulan
meniilerin kalite puani ile bireylerin {ist orta kol gevresi Olgiimleri arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,067, p=0,000). Huzurevinde sunulan meniilerin
kalitesinin artmasiyla huzurevinde kalan bireylerin {ist orta kol ¢evresinde artma oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.22. Meniilerin kalite puanlart ile bireylerin MNA puanlar1 ve antropometrik
Olctimleri arasindaki iligki

Bel
MNA Ust orta ‘ \fucu} Ulnav Bel gevresi gevresi/ Boyun.
kol gevresi agirlig uzunlugu Boy gevresi
uzunlugu
Menii kalite r 0,164 0,067 0,042 0,065 0,006 0,052 0,012
puant p 0,000* 0,000* 0,095 0,081 0,160 0,142 0,892
“Sperman” korelasyon katsayisi

*p<0,001
**p<0,05

Mentilerin kalite puanlar ile bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 arasindaki iliski
Cizelge 4.23’te gosterilmistir. Huzurevinde sunulan meniilerin kalite puamn ile bireylerin
enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlari arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (sirasiyla r=0,073, p=0,000; r=0,052, p=0,000, r=0,045, p=0,002;
r=0,024, p=0,000; r=0,005, p=0,022). Huzurevinde sunulan meniilerin kalite puam ile
bireylerin diyet ile A, E, Bi2, tiamin alimlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski (sirasiyla
=0,172, p=0,000; r=0,139 p=0,000; r=0,126, p=0,028; r=0,043 p=0,000), C vitamini
alimlar1 ile anlamli ve negatif bir iligki oldugu saptanmistir (r=-0,022, p=0,036).

Huzurevinde sunulan meniilerin kalite puani ile bireylerin diyet ile sodyum, kalsiyum,



62

magnezyum ve ¢inko alimlart arasinda anlamli ve pozitif bir iliski, (swrastyla r=0,177,
p=0,004; r=0,195 p=0,017; r=0,185, p=0,002)., selenyum alimlar1 ile anlamli ve negatif
bir iligki oldugu saptanmistir (r=--0,087, p=0,005).

Cizelge 4.23. Meniilerin kalite puanlari ile bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlar
arasindaki iliski

Menii kalite puanlari

r p
Enerji 0,073 0,000%
Karbonhidrat 0,052 0,000*
Protein 0,045 0,002%*
Yag 0,024 0,000%
Posa 0,005 0,022%*
A vitamini 0,172 0,000*
C vitamini -0,022 0,036*
E vitamini 0,139 0,000*
Tiamin 0,043 0,000%
Folat 0,142 0,234
B12 vitamini 0,126 0,028**
Sodyum 0,177 0,004%**
Potasyum 0,010 0,576
Kalsiyum 0,195 0,017%*
Magnezyum 0,185 0,002%*
Fosfor 0,060 0,226
Demir 0,205 0,009**
Cinko 0,088 0,021%*
Selenyum -0,087 0,005%*
“Sperman” korelasyon katsayisi
*p<0,001
**p<0,05

Huzurevinde sunulan meniilerin sagladig1 enerji ve besin dgeleri ortalama(x ) ve standart
sapma (+8S) degerleri ile cinsiyete gore meniilerin DRI’y1 karsilama yiizdeleri (%) Cizelge
4.24°te gosterilmigtir. A, B ve C huzurevinde sunulan meniilerin enerjileri sirasiyla
1895,88+183,66 kkal, 2179,7+126,06 kkal ve 1427,06+174,07 kkal; karbonhidrat miktar1
sirastyla 226,63+40,68 g, 238,4+36,3 g ve 114,41£31,12 g; protein miktar1 sirasiyla
72,28+8,03 g, 84,5+15,1 g ve 62,16+9,90 g; yag miktar sirastyla 74,3+6,68 g, 95,8+10,9 g
ve 75,17£12,81 g; posa miktar1 sirastyla 23,77+2,73 g, 24,5+9,2 g ve 14,2143,95 g olarak

bulunmustur.

A, B ve C huzurevinde sunulan meniilerin A vitamini miktar1 sirasiyla 873,13+352,35
mcg, 1738,3+545,2 mcg ve 2741,57+1018,15 mcg; E vitamini miktar1 sirasiyla 11,7743,55
mg, 15,0+44,4 mg ve 11,39+2,05 mg; tiamin miktar1 sirasiyla 0,89+0,16 mg, 1,18+0,2 mg
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ve 0,71+0,16 mg; folat miktar1 sirasiyla 360,79+80,29 mcg, 376,8+186,4 mcg ve
332,7£178,93 mcg; B12 vitamini miktar1 sirastyla 4,66+1,65 mcg, 9,4£15,4 mcg ve
8,08+8,27 mcg; C vitamini miktar1 sirasiyla 89,18+£37,16 mg, 127,9449,4 mg ve
75,07+19,76 mg olarak bulunmustur.

A, B ve C huzurevinde sunulan meniilerin sodyum miktar1 sirasiyla 3306,21+535,77 mg,
3644,7+615,4 mg ve 3779,97+590,01 mg; potasyum miktar1 sirastyla 4281,08+41697mg,
3644,5+£1013,8 mg ve 1905,78+270,19 mg; kalsiyum miktar1 sirasiyla 1420,66+154,40 mg,
1189,64+290,4 mg ve 627,96+150,91 mg; magnezyum miktar1 sirasiyla 517,15+£51,75 mg
ve 398,9+71,65 mg ve 316,36+390,88 mg; fosfor miktart sirasiyla 1297,73+85,24 mg,
1487,7+£280,02 mg ve 968,5+127,27 mg; demir miktar1 sirastyla 13,12+5,16 mg, 13,5+3,94
mg ve 11,51+4,55 mg; ¢inko miktari sirasiyla 11,3+1,72 mg, 13,2+2,87 mg ve 9.33+2,15
mg; selenyum miktari sirasiyla 26,9+£9,62 mg, 19,149.41 mg ve 15,86£13,27 mg olarak

bulunmustur.



Cizelge 4.24. Huzurevinde sunulan mentilerin sagladig1 enerji ve besin dgeleri ortalama(X ) ve standart sapma (£SS) degerleri ile cinsiyete gore
meniilerin DRI’y1 kargilama yiizdeleri(%)

A Huzurevi B Huzurevi C Huzurevi
X 58 Erk?lgﬁl) kamlastlr?ifilm% X 58 Erk?kl"{/i karsﬂastlr?ifllm% X858 Erkellz‘z/{oI karSllasumI?;:hn%

Enerji (kkal) 1895,88+183,66 92,66+8,98 92,66+8,98 2179,724126,06  106,54+6,16 106,54+6,16 1427,06+174,07 69,75+8,51 69,75+8,51
Protein (g) 72,28+8,03 129,07+14,33  157,13+17,45 84,50+15,10 150,63+26,96  183,69+32,82 62,16+9,90 111,00+17,67 135,13+21,52
Yag (g) 74,30+6,68 - - 95,84+10,94 - - 75,17+12,81 - -
Karbonhidrat(g) 226,63+40,68 174,33+31,29  174,33£31,29 238,45+36,34 183,38+27,92  183,38+27,92 114,41431,12 88,00+23,93 88,00+23,93
Posa (g) 23,77+2,73 79,23£9,10 113,19+13,00 24,5649,23 81,66+30,66 116,66+43,81 14,2143,95 47,36+13,16 67,66+18,80
A vitamini (mcg) 873,13+£352,35 97,10+39,15 124,734£50,33  1738,36+545,25  193,14+60,57  248,32+77,88  2741,57+1018,15  304,61+113,12  391,65+145,45
E vitamini (mg) 11,7743,55 78,46+23,66  78,46+23,66 15,50+4,45 100,00£29,33  100,00+£29,33 11,39+2,05 75,93+13,66 75,93+13,66
Tiamin (mg) 0,89+0,16 74,16+13,33 80,91+14,54 1,18+0,25 98,33+16,66 107,27+22,73 0,71+0,16 59,16+13,33 64,54+14,54
Folat (mcg) 360,79+80,29 90,194+20,07 90,19+20,07 376,84+186,45 94,20+46,60 94,20+46,60 332,70+178,93 83,17+44,73 83,17+44,73
B12vitamini(mcg) 4,66+1,65 194,16+68,75  194,16+68,75 9,45+1,54 391,66+64,16  391,66+64,16 8,08+1,27 336,66+52,91 336,66+52,91
C vitamini(mg) 89,18+£37,16 99,08+41,28 118,91+49,54 127,95+49 .41 142,11+54,88 170,53+65,86 75,07£19,76 83,41£21,95 100,09+26,34
Sodyum }61251;723%1 254,32441,21  254,32441,21 280,36+47,33  280,36+47,33 290,76+45,38 290,76+45,38
(mg) 70 yas 3306,21+535,77 3644,77+615,49 3779,97+590,01

ve fizeri 277,18+44,64  277,18+44,64 303,72451,28  303,72+51,28 314,994+49,16 314,994+49,16
Potasyum (mg) 4281,08+416,97  91,08+8,87 91,08+8,87  3644,51+1013,86  77,54+21,57  77,54421,57  1905,78+270,19 40,59+5,74 40,59+5,74
Kalsiyum (mg) 1420,66+154,40  118,00£12,86  118,00+12,86  1189,56+290,47  99,13+£24,20 99,13424,20 627,96+150,91 52,33+12,57 52,33+£12,57
Magnezyum (mg) 517,15451,75 123,13+12,32  161,61+16,17 398,97+71,65 94,97+17,05 124,65+22,39 316,36+39,88 75,3249,49 98,86+12,46
Fosfor (mg) 1297,7348524  18539+12,17  185,39+12,17  1487,74+280,02  212,52+40,01  212,52+40,01  968,50+127,27 138,35+18,10 138,35+18,10
Demir (mg) 13,1245,16 164,00+64,50  164,00+64,50 13,54+3,94 168,75+49,25  168,75+49,25 11,51+4,55 143,87+56,87 143,87+56,87
Cinko (mg) 11,30+1,72 102,72+15,63  141,25+21,50 13,2142,87 120,00£26,09  165,00+£35,87 9.3342,15 84.,81419,54 116,62+26,87
Selenyum (mcg) 26,90+9,62 48,90+£17,49  48,90+17,49 19,1749,41 347241711 34,72+17,11 15,86+13,27 28,83+24,12 28,83424,12

(@)}
N
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Huzurevinde sunulan meniilerin enerji ve besin dgeleri icerigi ile bireylerin MNA puanlari
ve antropometrik 6l¢iimleri arasinda iligki Cizelge 4.25°te gosterilmistir. Bireylerin MNA
puanlar1 ile huzurevinde sunulan meniilerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, A
vitamini, E vitamini, tiamin, B> vitamini, sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko
icerigi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (sirastyla r=0,531,
p=0,000; r=0,291 p=0,002; r=0,172, p=0,000; r=0,391 p=0,000; r=0,181, p=0,022; r=0,231
p=0,002; r=0,482, p=0,000; r=0,276 p=0,036; r=0,312, p=0,000; r=0,222 p=0,028;
=0,257, p=0,004; r=0,207 p=0,017; r=0,317, p=0,002; r=0,273 p=0,009; r=0,315,
p=0,001).

Bireylerin {ist orta kol ¢evresi 6l¢iimleri ile huzurevinde sunulan meniilerin karbonhidrat,
posa, Bz vitamini, kalsiyum ve demir igerigi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
(srastyla =0,477, p=0,000; r=0,287 p=0,001; r=0,183, p=0,045; r=0,306 p=0,001;
=0,275, p=0,002), viicut agirlig1r dlclimleri ile meniilerin enerji, protein, karbonhidrat,
posa, tiamin ve selenyum igerigi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu (sirasiyla
=0,400, p=0,000; r=0,267 p=0,003; r=0,398, p=0,000; r=0,272 p=0,003; r=0,150,
p=0,049), bel/boy orani ile meniilerin enerji icerigi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
oldugu saptanmustir (sirasiyla r=0,632 p=0,015).  Ayrica, bireylerin bel c¢evresi
Olgtimleri ile huzurevinde sunulan meniilerin enerji, karbonhidrat, posa, kalsiyum ve demir
icerigi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu (sirasiyla r=0,287, p=0,002; r=0,357
p=0,000; r=0,245, p=0,007; r=0,191 p=0,037; r=0,203, p=0,020) belirlenmistir.

Bireylerin MNA puani, viicut agirligi, ulna uzunlugu Slglimleri ile huzurevinde sunulan
meniilerin C vitamini icerigi arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu saptanmistir (r=-

0,276, p=0,036; r=-0,180 p=0,046; r=-0,196, p=0,032).



Cizelge 4.25. Huzurevinde sunulan meniilerin enerji ve besin dgeleri icerigi ile bireylerin MNA puanlar1 ve antropometrik dl¢iimleri arasinda

iliski
Menii icerigi MNA puant Usée(z]?:sliml Viicut agirligi Belﬁ;;;fzguBoy Bel gevresi Boyun gevresi
r Y I p I p r Y r Y r p
Enerji 0,531 0,000* 0,397 0,494 0,400 0,000+ 0,632 0,015%* 0,287 0,002%* 0,063 0,494
Protein 0,291 0,002%* 0,229 0,120 0,267 0,003%* 0,024 0,726 0,103 0,262 0,023 0,807
Yag 0,172 0,000* 0,094 0,317 0,058 0,587 0,103 0,202 0,320 0,702 0,095 0,327
Karbonhidrat 0,391 0,000* 0,477 0,000+ 0,398 0,000% 0,063 0,631 0,357 0,000* 0,217 0,017
Posa 0,181 0,022%* 0,287 0,001%* 0,272 0,003%* 0,160 0,411 0,245 0,007%* 0,109 0,235
A vitamini 0,231 0,002%* 0,092 0,318 0,050 0,585 0,137 0,323 -0,023 0,805 0,021 0,820
E vitamini 0,482 0,000% -0,001 0,994 -0,071 0,443 0,191 0,318 -0,077 0,402 -0,073 0,427
C vitamini -0,276 0,036%* -0,103 0,261 -0,180 0,046%* 0,118 0,387 -0,151 0,090 -0,147 0,110
Tiamin 0,312 0,000* 0,111 0,264 0,150 0,049%* 0,016 0,866 0,087 0,346 -0,039 0,671
Folat 0,100 0,234 0,015 0,872 0,067 0,467 0,056 0,543 0,064 0,491 0,016 0,859
B12 vitamini 0,222 0,028%* 0,183 0,045%* 0,069 0,457 0,050 0,588 0,021 0,818 -0,056 0,545
Sodyum 0,257 0,004%* 0,176 0,054 0,111 0,228 0,157 0,087 0,115 0,212 0,111 0,227
Potasyum 0,012 0,576 0,075 0,414 0,014 0,876 0,082 0,376 0,010 0,914 0,012 0,900
Kalsiyum 0,207 0,017%* 0,306 0,001%* 0,141 0,123 0,102 0,268 0,191 0,037%* 0,050 0,590
Magnezyum 0,317 0,002%* 0,117 0,053 0,123 0,181 -0,053 0,565 0,060 0,516 -0,041 0,660
Fosfor 0,317 0,226 0,008 0,930 0,002 0,981 0,157 0,087 0,019 0,835 0,074 0,420
Demir 0,273 0,009%* 0,275 0,002%* 0,173 0,059 0,095 0,276 0,203 0,020** 0,145 0,113
Cinko 0,315 0,001%* 0,162 0,078 0,086 0,352 0,179 0,196 0,071 0,438 0,033 0,723
Selenyum -0,232 0,005%* 0,137 0,134 0,208 0,023 0,136 0,318 0,120 0,192 0,073 0,430
“Sperman” korelasyon katsayis1

#p<0,001
**p<0,05
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5. TARTISMA

Yaglanma, canlida meydana gelen geri doniisii olmayan fizyolojik ve anatomik
degisiklikler olarak adlandirilmaktadir [15]. Yaslanma nedeniyle meydana gelen bu
degisiklikler ile besin alimi olumsuz etkilenmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin yasam
kalitesini etkilemenin yani sira yasam siiresini de etkilemektedir [6]. Yeterli ve dengeli
beslenme yash bireylerin saghiginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde
onemli rol oynamaktadir [7]. Yapilan ¢alismalar toplu beslenme hizmeti sunan huzurevi ve
yasli bakim merkezlerinde beslenme hizmetlerinin kalitesinin, yagli bireylerin saglik ve
beslenme durumu ile iligkili olabilecegini ortaya koymustur [10, 13, 115-118]. Bu
calismada huzurevi ve yash bakim merkezinde kalan yaslilarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyetleri ve yaslilara sunulan meniilerin kalitesi ile yashilarin beslenme durumu

arasindaki iliski degerlendirilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Diinya niifusunun yaslanmasi, 21. yiizyilda 6ne ¢ikan 6nemli demografik olgulardandir
[18]. Lilamand ve arkadaslar1 [129] tarafindan yapilan bir calismada huzurevinde
kalanlarin  %76,7°si kadin oldugu, Ercan [130] tarafindan huzurevinde yapilan bir
caligmada ise %?35,5’inin kadin, %64,5’inin erkek oldugu belirlenmistir. Bilge ve
arkadaslar1 [131] tarafindan huzurevinde yapilan benzer bir ¢alismanin orneklemini ise
%41,8’i kadin, %58,2’si erkek olusturmustur. Ozgiines’in [132] Istanbul’da yaptig
caligmada kadin yash oran1 %33, erkek yasli oram1 %67 olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin
orneklemini de benzer olarak %35,8’in1 kadin, %64,2’sini erkekler olusturmustur (Cizelge
4.1). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda huzurevinde kalan erkek yasli birey oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [129-132]. Bu durum, yash kadinlarin aile yasaminda torun
bakma, ev islerine yardim etme gibi nedenlerle cocuklariyla yasamay1 tercih etmesi, yaslh
erkeklerin ise bazi ailesel nedenlerle daha ¢ok huzurevinde kalmayi tercih etmesinden

kaynakli olabilir.

Aksoydan’in [133] yaptig1 c¢alismada huzurevinde kalan bireylerin yas ortalamasi
73,7£6,49; Yildinm ve arkadaslarmin [134] yaptigi calismada ise huzurevinde kalan
bireylerin yas ortalamasi 75,0+6,2 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada huzurevinde kalan

yagli bireylerin yas ortalamasi 74,65+7,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). Saglik
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alanindaki gelismeler ve teknolojik ilerlemeler bireylerin yasam siiresinin uzamasinda

etkili olmaktadir [17].

Altay ve arkadaslarimin [135] Samsun huzurevinde yaptig1 ¢alismada yasli bireylerin
%73,2’sinin bosanmis/dul oldugu; Kucuk ve Kapucu’nun [136] yaptig1 benzer ¢aligmada
ise yaslt bireylerin %85’inin bosanmis/dul oldugu belirlenmistir. Bu calismada
huzurevinde kalan yash bireylerin %82,5’inin bosanmig/dul oldugu bulunmustur (Cizelge
4.1). Yapilan bu calisma diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir [135,136]. Yash
bireyler eslerinin 6liimiinden veya bosanmadan sonra tek kalmamak amaciyla huzurevinde
yasamak ve yasitlart ile zaman gegirmek istemektedir . Bu nedenle huzurevinde kalan

dul/bogsanmis yasl bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Ogiit ve arkadaslarinin [137] huzurevinde yaptig1 bir calismada yash bireylerin huzurevine
yerlesmeden Onceki meslekleri incelendiginde; %24,4’1 issiz, %7,0’si serbest meslek,
%11,8’1 is¢i, %17,5’1 memur ve %39,3’ii ev hanimi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise
yaslt bireylerin  %20,8°1 is¢i, %37,5°1 serbest meslek, %17,5’1 memur ve %24,2’sinin ev
hanimi oldugu saptanmistir. Kucuk ve Kapucu’nun [136] huzurevinde yaptigi bir
calismada yashlarin egitim durumlar incelendiginde; %12’°si okuryazar, %29’u ilkokul
mezunu, %81 ortaokul mezunu %13’1i lise mezunu, %10’u Giniversite ve {izeri mezunu ve
%281 okuryazar degildir. Istanbul’da huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise yashilarmn
%31,6’s1 ilkokul mezunu, %43,1°1 lise ve lizeri egitimli ve %3,8’1 okuryazar degildir
[132]. TUIK verilerine gore 2016 yilinda yash bireylerin %18,2’si okuryazar, %43,7’si
ilkokul mezunu, %5,6’s1 ortaokul veya dengi mezunu, %5,9’u lise veya dengi mezunu,
%5,8’1 liniversite veya dengi mezunu ve %18,2’si okuryazar degildir [4]. Bu c¢alismada
huzurevindeki yaghlarin %44,2°si ilkokul mezunu veya okuryazar, %24,2°si ortaokul
mezunu, %21,7’si lise mezunu, %35,8’1 liniversite mezunu ve %4,2’si okuryazar degildir
(Cizelge 4.1) Bireylerin sosyoekonomik durumlar1 ve egitim diizeyleri yasadiklar1 toplum,

kiiltiir ve sosyal politikalar nedeniyle farklilik gosterebilmektedir.

Yapilan baz1 ¢alismada huzurevinde kalan yaglilarin biiyiik bir kisminin huzurevinde bir
seneden fazla kaldig1 saptanmistir [138,139]. Bu ¢alismada diger ¢alismalara benzer olarak
huzurevinde kalan bireylerin %82,5’si 6 aydan fazla huzurevinde yasamaktadir (Cizelge

4.1).
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5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Kaya’nin [138] Samsun’da yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan yasli bireylerin %85,51;
Ercan’in [130] yaptig1 ¢alismada ise bireylerin %91,0’1 tanist konmus kronik hastaliga
sahiptir. Bu ¢alismada yasl1 bireylerin %93,3 liniin hekim tarafindan teshisi konmus kronik
hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak bu calismada tanisi
konmus kronik hastaliga sahip birey oran1 daha yiiksek bulunmustur [130,138]. Bilge ve
arkadaglarinin [131] yaptig1 ¢alismada en sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Ercan’in [130] yaptig1 ¢calismada en sik goriilen kronik hastaliklar
arasinda ilk siralar1 hipertansiyon, romatizma ve diyabet almaktadir. Denissen ve
arkadaglarinin [140] yaptig1 caligmada ise ilk ii¢ siray1r hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklar1 ve romatizma almaktadir. Benzer olarak, bu ¢alismada da yash bireylerde en
stk goriilen kronik hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon, diyabet ve kalp damar hastaliklar

olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Soydan [141] tarafindan yapilan bir ¢alismada yaghilarin %83,3’linlin diyet uyguladigi
saptanmistir. Kaya’nin [138] Samsun’da 91 yash birey ile yaptig1 calismada ise yash
bireylerin %90,2’sinin diyet uyguladigi belirlenirken, bu c¢alismada huzurevinde kalan
yaslt bireylerin %29,2’sinin diyet uyguladigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni olarak
bireylerin kronik hastaliklarina uygun olan beslenme tedavilerini, beslenme aliskanliklarini
degistirmek istememeleri ve ila¢ kullanimimin yeterli oldugunu diisiinmeleri sebebiyle
uygulamadiklar1 s@ylenebilir. Akyildizlar’in [142] yaptig1 ¢aligmada yaslh bireylerin en sik
uyguladigr iki diyet sirasiyla; hipertansiyon diyeti, diyabet diyetidir. Demircioglu ve
arkadaslarinin [143] yaptig1 calismada ise yasl bireylerin en sik uyguladiklar1 diyetler
sirastyla; kalp hastaliklar1 diyeti, hipertansiyon diyeti ve diyabet diyetidir. Bu ¢alismada da
bulunan benzer sonuglar bulunmustur (Cizelge 4.3). Bireylerin sahip olduklar1 kronik
hastaliklar da gb6zonlinde bulunduruldugunda c¢ogunlukla uyguladiklar1 diyetin

hipertansiyon diyeti ve diyabet diyeti uyguluyor olmasi beklenen bir sonugtur.

Denissen ve arkadaslarinin [140] yaptig1 calismada yash bireylerinin %12,5’inin,
Talegawkar ve arkadaslarinin [144] yaptigi c¢alismada %3,86’smnin ve Laird ve
arkadaslarinin [145] yaptig1 calismada ise %11,9’unun sigara igtigi belirlenmistir. Bu
calismada huzurevinde kalan yash bireylerin %36,7°si sigara igtigini ifade etmistir

(Cizelge 4.4). Kerem ve arkadaslarinin [146] 50 yash birey ile yaptig1r calismada yaslh



70

bireylerin giinliik ortalama bir paket sigara ictigi bulunurken, bu ¢alismada da benzer
olarak giinliik yaklasik bir paket (15,0+9,4) sigara tiiketildigi bulunmustur (Cizelge 4.5).
Her ne kadar tiitlin ile miicadele konusunda Tiirkiye’de basarili ve etkin ulusal plan ve
politikalar yiiriitiilmekte olsa da faaliyetlerin genellikle ergen ve yetiskinleri hedef almasi
ve bu yas grubunda yerlesmis olumsuz davraniglarin azaltilmasina yonelik farkindalik ve

bilgilendirme egitimlerinin yetersiz olmasi bu sonucun bir nedeni olarak diistiniilmektedir.

Laird ve arkadaslarmin [145] yaptig1 bir calismada yash bireylerin %59,2’si; Ogiit ve
arkadaslarinin [137] yaptig1 calismada ise %4,7’sinin alkol tiikettigi saptanmistir. Bu
calismada huzurevinde kalan yash bireylerin %4,2’sinin alkol tiikettigi belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Ulkemizde yasayan yash bireylerin alkol tiiketiminin dini etmenlerden

dolay1 diisiik oldugu sdylenebilir.

Yash bireylerden kronik hastaliklara bagli olarak regeteli veya regetesiz ila¢ kullanimi
oldukea yiiksektir [130]. Ercan’in [130] yaptig1 calismada yaslh bireylerin %87,8’inin ilag
kullandig1 ve sirasiyla en ¢ok kullanilan ilaglarin antihipertansifler, analjezikler ve
endokrin sistem ilaglar1 oldugu saptanmistir. Ozgiines’in [132] 79 yash birey ile yaptig
caligmada ise yaslh bireylerin en sik kullanildig: ilk ii¢ ila¢ arasinda hipertansiyon, kalp-
damar ve antidepresan ilaglart oldugu bulunmustur. Bu caligmada yash bireylerin
%90,3’linlin regeteli veya recetesiz ila¢ kullandig1 ve sirasiyla en ¢ok kullanilan ilk ii¢
ilacin agn1 kesiciler, oral diyabetikler ve hipertansiyon ilaglart oldugu belirlenmistir

(Cizelge 4.6).

Avusturalya’da Fabian ve arkadaglarinin [147] yaptiklart bir ¢aligmada yash bireylerin
%354,0’linlin; Avusturalya’da yapilan baska bir calismada yasli bireylerin %52,0’sinin
vitamin ve/veya mineral takviyesi kullanildig1 belirlenmis olup, ¢alismada yaslilarin en ¢ok
folik asit, E vitamini ve omega-3 takviyesi alirken [148], Irlanda'da yapilan galismada
yaslilarin en ¢ok Bi» vitamini, folik asit ve D vitamini takviyesi aldiklar1 belirlenmistir
[145]. Bu ¢alismada huzurevinde kalan yaglilarin %39,2’sinin vitamin ve/veya mineral
takviyesi kullandig1 belirlenirken, en ¢ok kullanilan vitamin ve/veya mineral takviyelerinin
multivitamin, demir, B2 vitamini ve D vitamini takviyeleri oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.7). Sonuglarin diger calismalardan farkli olmasinin nedeni sosyoekonomik durum,

bilinglendirme ve egitim diizeyi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yashlarda demir
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eksikligi anemisi ve Bi2 vitamin yetersizliklerinin siklikla goriilmesi de bu durumun bir

nedeni olabilir.

5.3. Bireylerin Beslenme Alskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yaslh bireyler yetersiz beslenme nedeniyle artmis morbidite ve mortalite acisindan risk
altinda oldugundan, yash bireyler beslenme aliskanliklarina uygun olarak beslenme
konusunda 6zel bakima ihtiyag duymaktadir [132]. Isparta ve Burdur huzurevlerinde
yapilan bir calismada yasli bireylerin %63,9’u yeterli ve dengeli beslendigini
disiinmektedir [137]. Bu ¢alismada da diger calismayla benzer olarak huzurevinde kalan

yaslt bireylerin %67,5°1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir (Cizelge 4.8).

Ogiit ve arkadaslarmin [137] yaptig1 bir ¢alismada yash bireylerin %82,7’sinin, Ercan’n
[130] yaptig1 calismasinda %74,7’sinin, Glingdr ve arkadaslarinin [149] calismasinda
%66,2’sinin, Rakicioglu’nun [150] calismasinda %52,9’unu, Aksoydan’in [133]
calismasinda ise %75,3’lnlin 6glin atlamadig1r saptanmistir. Bu calismada huzurevinde
kalan yaslilarin %75,8’inin ana 6glin atlamadigi, devlet (B) huzurevinde kalan yaslilarin
giinliik ortalama ana 6giin tliketiminin (2,63+0,10), 6zel (A ve C) huzurevinde kalan
yaslilarin giinliik ortalama ana 6gilin tiiketimine (sirasiyla 2,60+0,35 ve 2,62+0,29) gore

anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

Yaglhilikta viicut sivi yiizdesi azalmaktadir. Buna bagli olarak yaslilar i¢in su tiiketimi
oldukca 6nemlidir ve giinde en az 2 litre (8-10 bardak) su tiiketimi Onerilmektedir [29].
Kocaeli’nde yapilan ¢alismada yaglilarin %24,7°si 3-4 su bardagi, %31,0°1 5-7 su bardag,
%22,4’1 8-10 su bardagi giinliik su tiikettigi saptanmistir [142]. Arli ve arkadaslarinin
[151] yaptig1 calismada yaglilarin %30,6’sinin 1-3 su bardagi, %41,6sinin 4-6 su bardag,
%15,6’sin1n 7 ve iizeri su bardag: su tiikettigi bulunmustur. Benzer olarak bu ¢alismada da
huzurevinde kalan yaslilarin %46,2’sinin 3-4 su bardagi, %31,0’inin de 5-6 su bardagi su
tikettigi bulunmustur (Cizelge 4.10). Su tiikketiminin 6nemi konusunda farkindaligin
arttirilmas1 ve toplu beslenme hizmet sunucular tarafindan igilebilir su kaynaklarina
ulasim kolaylig1 saglanarak su tiiketimini tesvik edici uygulamalarin yiiriitiilmesi

Onemlidir.
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Akyildizlar’in [142] calismasinda yaslh bireylerin %14,2’si, Rakicioglu ve arkadaslarinin
[150] ¢alismasinda %16,4°1 ¢igneme — yutma giicliigii ¢ektigini belirtirken, bu ¢alismada
diger calismalara benzer olarak huzurevinde kalan yash bireylerin %17,5’1 ¢igneme —
yutma giicliigii cektigini ifade etmistir. Cigneme ve yutma giicliigii ceken bireyler 6zellikle
ekmek ve tiirevlerini (%63,6) tiiketirken giicliik ¢ektigini belirtmistir (Cizelge 4.11). Yash
bireyler ekmek ve tlirevlerini tiiketirken damagina yapigmasi nedeniyle zorlandiklarini

bildirmistir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Yasl bireyler yetersiz beslenme ve besin 6gesi eksikligi agisindan risk altindadir. Huzurevi
ve yaslt bakim merkezleri bireylerin giinlik enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini
karsilamali ve oOgiinlerde besin ¢esitliligini saglayarak yetersiz beslenmeyi 6nlemelidir

[152].

Diyetisyenler i¢in Hasta Izlem Rehberinde; yasl bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak amaciyla giinlik enerjinin % 55-60’1nin karbonhidratlardan, % 15-20’sinin
proteinlerden ve en fazla %30’unun yaglardan gelmesi &nerilmektedir [116]. Isveg’te
yapilan bir ¢alismada huzurevinde kalan yash erkekler giinde ortalama 1910+432 kkal,
kadinlar ise 1538+341 kkal almaktadir [153]. Huzurevinde kalan erkeklerin giinliik
aldiklar1 enerjinin %1342’s1 proteinden, %36+5’1 yagdan ve %49+5’1 karbonhidrattan
gelmektedir. Kadin bireylerin giinliik aldiklart enerjinin %14+2°si proteinden, %36+5’1
yagdan ve %49+6’s1 karbonhidrattan gelmektedir. Samsun’da huzurevinde yapilan bir
calismada bireylerin ortalama enerji alimlar1 erkeklerde 1728,6+169,0 kkal, kadinlarda
1718,1£363,0 kkal’dir [138]. ABD’de yapilan bir ¢alismada erkekler 2037+766 kkal,
kadinlar 1659+612 kkal ortalama enerji almaktadir [154]. Avusturalya’da yapilan bir bagka
calismada yash erkeklerin gilinlik enerji alimlarinin  %15,5+2,7°si  proteinden,
%36,4+3,7’s1 yagdan ve %47,9+4,2’si karbonhidrattan gelirken, yash kadinlarin giinliik
enerji alimlarinin  %15,1£2,4’1i proteinden, %36,6+4,6’s1 yagdan ve %47,6+5,5°1
karbonhidrattan gelmektedir [155]. Avusturalya’da Smee ve arkadaslar1 [156] tarafindan
yapilan bagka bir calismada yash erkeklerin giinliik enerji alimlarinin %17,4+2,40
proteinden, %33,8+4,0’li yagdan ve %39,4+5,3’1i karbonhidrattan gelirken, yasl kadinlarin
giinliik enerji alimlarinin %20,2+3,4°1 proteinden, %33,9+4,6’s1 yagdan ve %41,0+£5,4°1
karbonhidrattan gelmektedir. Yapilan bu calismada huzurevindeki erkekler giinliik
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ortalama 1585,9+377,7 kkal enerji alirken, bu enerjinin %16,5+4,6’s1 proteinden,
%39,2+11,2’si yagdan ve %44,4+13,3’l karbonhidrattan gelmektedir. Kadinlar giinliik
ortalama 1466,5+314,5 kkal enerji alirken, bu enerjinin %16,0+£5,2’si proteinden,
%37,2+10,0’u yagdan ve %46,8+13,3’li karbonhidrattan gelmektedir (Cizelge 4.12). Bu
calisma diger calismalar ile karsilastirildiginda; huzurevindeki bireylerin enerji alimlar
daha diisik bulunmustur. Bu durumun olast nedenleri c¢aligma kapsamina alinan
huzurevlerinde ara 6giin verilmemesi, calismalar arasindaki beslenme hizmet kalitesi veya
yaslilarin beslenme durumlarindaki farkliliklar olabilir. Bununla birlikte diger
caligmalarda oldugu gibi bu c¢alismada da karbonhidrattan gelen enerji orani diisiik
bulunurken, yagdan gelen enerji oram1 yliksek bulunmustur. Bu durumun meniilerin iyi
planlanamamasi, standart tarifelerde kullanilan yag miktarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Calismada devlet (B) huzurevinde kalan erkeklerin giinliik
ortalama enerji alimlarmin (1788,1£298,4 kkal), 6zel (A ve C) huzurevinde kalan erkek
bireylerinkine (sirasiyla 1343,0+£304,7 kkal ve 1280,1£277,8 kkal) gore anlamli derecede
yiiksek bulunmasi da (p<0,05) (Cizelge 4.12) devlet huzurevinde verilen meniilerin enerji
iceriginin  6zel huzurevlerine goére anlamli diizeyde daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir (p=0,000). Ayrica, devlet huzurevinde verilen meniilerin besin kalitesi,
servis kalitesi ve genel memnuniyet ortalama puaninin da 6zel huzurevlerinden anlamli
diizeyde (p<0,001) daha yiiksek olmasi da (Cizelge 4.20) devlet huzurevinde barinan

bireylerin enerji alimlarini arttiran bir neden olarak diistintilmektedir.

Smee ve arkadaglar1 [156] tarafindan Avusturalya’da 171 yasl lizerinde yapilan ¢aligmada
bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde erkeklerin giinde ortalama
206,3+50,7 gram karbonhidrat, 76,7+19,3 gram yag ve 85,2+18,1 gram protein tiiketirken;
kadinlarin giinde ortalama 173,2450,6 gram karbonhidrat, 62,4+21,2 gram yag ve
81,0+31,5 gram protein tiikettigi saptanmistir. Denissen ve arkadaslar1 [140] tarafindan
Hollanda’da yapilan ¢alismada bakimevinde kalan yaslilar giinlilk olarak ortalama
178,0+40,0 gram karbonhidrat, 56,3£14,6 gram yag ve 583+11,0 gram protein
tilketmektedir. Mitchell ve arkadaslar1 [157] tarafindan Fransa’da 245 yasl birey tizerinde
yapilan ¢aligmada bireyler giinliik 197,0+60,0 gram karbonhidrat, 55,0+20,0 gram yag ve
61,0£17,0 gram protein tiiketmektedir. Bu ¢alismada huzurevinde kalan erkeklerin giinde
ortalama 173,8+52,8 gram karbonhidrat, 67,6+19,7 gram yag ve 65,3+18,3 gram protein
tikettigi, kadinlarin 168,9+48,6 gram karbonhidrat, 59,4+16,3 gram yag ve 57,5+20,0
gram protein tiikettigi saptanmistir (Cizelge 4.12). Bu alim diizeylerinin DRI karsilama
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yiizdelerine gore yeterli oldugu bulunmustur (Cizelge 4.13). Devlet huzurevinde kalan
erkeklerin 6zel huzurevinde kalan erkeklere gore karbonhidrat (sirasiyla 199,1+47.6;
160,3+£26,8 ve 126,6+37,0), yag (sirasiyla 75,6+16,8; 55,3£21,5 ve 57,0+16,8) ve protein
(71,1+12,1; 51,5+13,0 ve 60,1+25,6) alimlar1 daha yiiksektir. Bu durumun nedeni olarak
devlet huzurevinde sunulan meniilerin karbonhidrat, yag ve protein iceriklerinin 6zel
huzurevlerinde sunulan meniilerin iceriginden anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi

gosterilebilir (Cizelge 4.26).

Posa alimi yaghh bireylerde kan kolesterol seviyesini diizenlemede, kan glikoz
regiilasyonunda ve gastrointestinal sistem hastaliklarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir.
Ayni zamanda yash bireylerin kilo kontroliiniin saglanmasinda da gorev almaktadir [73].
Ongan [125] tarafindan huzurevinde yapilan ¢alismada bireylerin 23,1+6,1 gram, Mitchell
[157] tarafindan yapilan c¢aligmada 15,6+£5,6 gram, Denissen ve arkadaslarinin [140]
caligmasinda 18,6+5,4 gram, Talegawkar ve arkadaslari [144] tarafindan yapilan ¢alismada
erkeklerin 20,6+3,3 gram, kadinlarin 18,2+9,3 gram posa tiikettigi saptanmistir. Tuliano ve
arkadaglar1 [155] tarafindan yapilan ¢alismada erkek bireylerin 20,0+6,0 gram, kadin
bireylerin 16,0£5,0 gram posa tiikettigi saptanmistir. Bu calismada erkeklerin 19,3+6,2
gram, kadin bireylerin 19,6+7,1 gram posa tiikettigi bulunmustur. Posa aliminin DRI’ya

gore yeterli oldugu belirlenmistir.

A, C ve E vitaminleri antioksidan 0&zelliklerinden dolay1 bireylerde oksidatif stres
sonucunda olusan radikalleri viicuttan temizlemektedir. Aym1 zamanda A, C ve E
vitaminleri immiin sistem, biligsel fonksiyonun korunmasi ve gelistirilmesinde de gorev
almaktadir [80-84]. Amerika’da yapilan bir calismada erkek ve kadin bireylerin E vitamin
alimi (swrasiyla 7,84+5,5 mg ve 7,2+5,2 mg) yetersiz bulunurken, C vitamini alimi
(104,0£91,5 mg ve 103,0£82,7 mg) yeterli bulunmustur [144]. Rakicioglu ve
arkadaslarinin [158] Tirkiye’de yaptig1 bir calismada yash erkek ve kadin bireylerin A
vitamini (sirastyla 783,6+529,9 mcg ve 796,1+388,2 mcg), C vitamini (93,3+58,0 mg ve
90,1+54,5 mg) ve E vitamini (18,2+11,5 mg ve 19,5+10,6 mg) alimlarinin yeterli oldugu
saptanmistir. Bakimevinde kalan yaslilarda yapilan bir ¢alismada erkek ve kadin bireylerin
A vitamini  (%129,0+£33,0 ve %149,0+44,0) ve C vitamini (%238,0+£113,0 ve
%198,0£137,0) giinliik gereksinmelerini karsilamakta olduklar1 belirlenmistir [137]. Bu
calismada huzurevinde kalan erkeklerin A vitamini (1004,8+462,8 mcg) ve E vitamini

(11,7£5,4 mg) alimlar1 yeterli bulunurken, C vitamini alimlar1 (44,7+28,7 mg) yetersiz
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bulunmustur. Kadinlarin ise A vitamini (845,84+250,3 mcg), C vitamini (53,6+38,2 mg)
alimlar1 ve E vitamini alimlar1 (9,3+£3,7 mg) yeterli bulunmustur. Erkeklerde C vitamini
alimimin yetersiz olmasinin nedeninin erkeklerin sebze ve meyveyi yetersiz tiilketmesi

oldugu diistiniilmektedir.

B grubu vitaminleri, yash bireylerin kalp sagligi ve beyin sagligi i¢in 6nemli roller
oynamaktadir [159]. Bir meta analiz calismasinda 47921 bireye verilen B grubu
vitaminlerinin bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olan inme riskini %12
oraninda azalttig1 bildirilip, 6nemi vurgulanmistir [160]. Japonya’da yapilan bir ¢alismada
bireylerin Bi2 vitamini alimi yeterli bulunmustur [161]. Yapilan baska bir calismada ise
bireylerin folat ve Bi> vitamini alimi yeterli olarak belirlenmistir [157]. Amerika’da
yapilan caligsmada erkek ve kadin bireylerin folat ve B vitamini alim1 yeterli bulunmustur
[144]. Bu calismada diger ¢alismalara benzer olarak yash erkek bireylerin folat ve Bi>
vitamini alimi yeterli bulunmustur. Bu vitaminlerin yetersizligi yaslt bireylerde siklikla
goriilmesi ve emilimini engelleyen hastaliklarin olmast nedeniyle, yeterli ve fazla alimi
ihtiyaci karsilayamayabilecegi diisliniilmektedir [85-87]. Bu nedenle yash bireylerde sebze
ve meyve alimi meniilerde uygun olarak diizenlenmelidir. Folat bakimindan zengin olan
sebzeler meniilere eklenmeli ve B> vitamini bakimindan zengin olan hayvansal kaynakli

besinler yaslilara uygun olarak mentilere yazilmalidir.

Sodyum ve potasyum yaslilarda osmotik basing ve asit-baz dengesi bakimindan onemli
olmasinin yani sira sinir uyariminda ve kas kasilmasinda da 6nemli rol almaktadir [96,97].
Boeckner ve arkadaglarinin [162] yaptig1 calismada 289 yasli kadin bireylerin 3 giinliik
besin tiiketim kaydi incelendiginde; sodyum alimlarinin (karsilama yiizdeleri %220,4)
fazla, potasyum alimlarmin (karsilama yiizdeleri %60,6) disik oldugu saptanmistir.
Hollanda’da yasl bireyler ile yapilan bir ¢alismada bireylerin sodyum aliminin 2357+409
mg, potasyum alimimin 2580+583 mg oldugu belirlenmistir [140]. Bu calismada yash
bireylerin sodyum aliminin DRI’ya gore yiiksek oldugu belirlenirken, potasyum aliminin
yeterli oldugu bulunmustur (Cizelge 4.13). Bu durumun nedeni potasyum bakimindan
zengin olan muz ve benzeri meyvelerin yaslilar tarafindan siklikla tiiketmesi oldugu
diistiniilmektedir. Sodyum aliminin fazla olmasi yash bireyler i¢in hipertansiyon riski
olusturmaktadir. Bu nedenle meniiler ve “SHCEK Yas Gruplarina Gore Porsiyon
Miktarlar1” gramaj cetveli gozden gegirilerek yash bireylerin sodyum alimlari

azaltilmalidir.
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Kalsiyum, yaslilarin kemik sagligi i¢in 6zellikle de osteoporozun Onlenmesi amaciyla
onemli olup, aynt zamanda kan basincinin diizenlenmesinde, kas kasilmasinda ve kan
pihtilasmasinda da rol oynamaktadir [93]. Yapilan bir meta analiz de 6nerilen gereksinim
miktar1 kadar alinmast durumunda bireylerin hem sistolik hem de diyastolik kan
basincinda 6nemli diizeyde diisiis saglandigi rapor edilmistir [163]. Akyildizlar’in [142]
210 yash birey ile yaptig1 ¢alismada erkeklerin 860,9+467,3 mg ve kadinlarin 725,0+385,8
mg kalsiyum tiikettigi bulunmustur. Olendzki ve arkadaslarinin [164] yaptig1 ¢alismada
yasli bireylerin 743,1£244,1 mg kalsiyum tiikettigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
huzurevinde kalan erkeklerin ve kadinlarin kalsiyum alimlarinin (sirasiyla 1151,6+372,9
mg ve 1096,8+301,7 mg) DRI’ya gore yeterli miktarda (DRI karsilama yiizdesi sirastyla;
%172,0£30,6 ve %145,6+39,2) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.12, Cizelge 4.13) .

Demir yash bireylerin viicut islevlerinde 6nemli rol almaktadir. Yash bireylerde demir
eksikligine bagli olarak immiin sistem fonksiyonlarinda azalma ve enfeksiyonlara yatkinlik
goriilmektedir [90]. Ayni zamanda yash bireylerde ¢inko alimimnin yetersizligi tat
duyusunun kaybina, kognitif bozukluklara ve yara iyilesmesinde gecikmelere yol
acmaktadir [91]. Iuliano ve arkadaslar1 [155] ve Berner’in [165] huzurevinde yaptiklar
caligmalarda yagli bireylerin demir alimlarinin yeterli oldugu saptanmustir. Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada huzurevinde kalan yaslh bireylerin diyetle demir (karsilama yiizdeleri
erkeklerde %107,1+48,3; kadinlarda %94,9+40,3) ve ¢inko (karsilama ylizdeleri
erkeklerde %79,5+34,5; kadinlarda %85,1+35,4) alimlariin yeterli oldugu belirlenmistir
[158]. Bu c¢alismada diger ¢alismalar ile benzer olarak yash bireylerin demir ve ¢inko
aliminin DRI’ya gore yeterli oldugu saptanmistir (Cizelge 4.13). Bu durum huzurevlerinde
sunulan meniilerin  sagladigit demir ve ¢inko igeriginin de yeterliliginden

kaynaklanmaktadir (Cizelge 4.26).

Yapilan ¢aligmada devlet huzurevinde kalan yaslh bireylerin enerji ve makro besin dgeleri,
tiamin, A, C, E ve B2 vitaminlerinin yani sira potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlari;
0zel huzurevinde kalan yasl bireylerin alimina gore daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.12). Bu durumun nedeni olarak huzurevinde yashlara sunulan
mentiilerin enerji ve besin Ogeleri igerigi gosterilebilir. Ayn1 zamanda devlet huzurevinde
diyetisyen bulunmasi, meniilerin hazirlanmasinda diyetisyenin rol almasi ve beslenme
hizmetlerinin her basamaginda saglik ve mutfak personelinin egitimli olmasi bireylerin

besin tiikketimini etkilemektedir.
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5.5. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Antropometrik 6l¢iimler ve MNA puani bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek ve
olusan beslenme durumu yetersizliklerinin online ge¢mek acgisindan oldukca onemlidir
[101]. Ispanya’da bakimevinde kalan 89 yash kadin ile yapilan bir ¢alismada bireylerin
MNA puaninin 21,6+3,2 oldugu [166]; ispanya’da 22007 yasli bireyin beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadayasl bireylerin MNA puani 24,9+3,9 oldugu
saptanmustir [167]. Tiirkiye’de 429 yash birey ile yapilan bir ¢alismada huzurevinde kalan
bireylerin MNA puani ortalamalar1 23,9+3,2 [168]; 101 yash birey ile yapilan baska bir
calismada 21,7+£2,3 [169] ve 554 yash iizerinde yapilan bagka bir calismada ise 22,7+3,7
olarak bulunmustur [125]. Bu calismada huzurevinde kalan yasli bireylerin caligsma
kapsamina alinan yash bireylerin ortalama MNA puani 21,28+5,05 oldugu saptanmistir.
Ulkemizde ve diinyada yasl bireylerin MNA puan ortalamalari incelendiginde; bireylerin
malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma iilkemizde ve diinyada yapilan

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin %19-60’1 malniitrisyon riski altinda oldugu tahmin
edilmektedir [125]. Brezilya’da huzurevindeki bir calismada MNA’ya gore yasli bireylerin
%38,3’1i malniitriyonlu, %55,6’s1 malniitriyon riski altindadir [170]. Sanlier ve Yabanci’nin
[168] huzurevinde yaptigi caligmada yasli bireylerin neredeyse yarisinin (%45,7)
malniitrisyon riski atinda oldugu belirlenmistir. Ankara’da huzurevinde kalan 542 bireyin
%38,1’inin malniitrisyonlu, %74,0’inlin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmigtir
[171]. Saka ve arkadaslar1 [172] tarafindan 413 yash bireyin %13’iiniin malniitriyonlu,
%31 inin malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada huzurevinde kalan
yash bireylerin %22,5’1 malniitrisyonlu, %@44,2’si malniitrisyon riski altinda oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.17). Bu calismada diger c¢alismalar ile benzer olarak yaglilarin
beslenme sorunu oldugu belirlenmistir. ESPEN; 65 yas ve iizeri bireylerin beslenme
durumlarinin ~ degerlendirilmesi amaciyla diizenli olarak taranmasi gerektigini

vurgulamaktadir [173].

Viicutta yag dagilimi kronik hastaliklar ve metabolik komplikasyonlar ile iliskili
bulunmustur. Bel ¢evresinde toplanan yagin obezite, kardiyovaskiiler ve benzeri hastaliklar

icin risk faktorii oldugu bilinmektedir [174].
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Amerika’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada bel ¢evresine gore yash kadinlarin %48,5°1
ile %72,7’sinin; erkek yash bireylerin %12,5’1 ile %32,5’inin metabolik hastalik agisindan
riskli oldugu saptanmistir [175]. Rakicioglu ve arkadaglarinin [158] c¢alismasinda bel
cevresine gore yash erkeklerin neredeyse yarist (%48,1) yiiksek metabolik riskli;
kadilarin %81,8’inin yiiksek metabolik risk altinda oldugu saptanmustir. istanbul’da 79
yasl lizerinde yapilan ¢alismada erkeklerin %37,7’sinin; kadinlarin %69,2’sinin metabolik
hastalik bakimindan yiiksek riskli oldugu belirlenmistir [132]. Bu ¢alismada bel ¢evresine
gore yash erkeklerin %36,4’1i ve kadinlarin %74,4’li metabolik hastaliklar acisindan
yiikksek riskli grupta yer almaktadir. Yapilan bu c¢alisma diger ¢alismalarla benzerlik
gostermekte olup, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranlarda metabolik hastalik riskine

sahip oldugu goriilmektedir.

Boyun c¢evresi 0l¢limii, bireylerin viicudunun iist kismindaki yag dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir [100]. Erkeklerin boyun ¢evresi >37 cm’yi, kadinlarin boyun gevresi ise >34
cm’yi geemesi durumunda obezite riski artmaktadir [119]. Kibris’ta yapilan bir ¢alismada
boyun ¢evresine gore yasli erkeklerin %89,5°1; yash kadmnlarin %77,1°1 obezite riski
yiiksek grupta yer almaktadir [176]. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada erkeklerin boyun
cevresi ortalamast 37,1 £ 3,0 cm; kadinlarin ise 33,3 + 3,3 cm oldugu saptanmistir [161].
Benzer olarak bu calismada erkeklerin %61,0’inin kadinlarin ise %76,7’sinin boyun
cevresi degerlendirmesine gore obezite riski altinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.17) .
Bununla birlikte, calismada yashilarin %44,2’sinde malniitrisyon riski ve %22,5’inde
malniitrisyon olmasi1 nedeniyle bireylerin sarkopeni acisindan da degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Ust orta kol cevresi, beslenme durumunun degerlendirilmesinde kas protein kiitlesinin
saptanmasi amaciyla kullanilmaktadir [100]. Ust orta kol gevresi 10. persentil altinda olan
olmas: malniitrisyon gostergesidir [177]. Ulkemizde yapilan bir calismada kadilarm
UOKC’nin 28,4+4,6 cm oldugu belirlenirken, persentillere gére degerlendirildiginde;
kadinlarin %40,3°1 25.-75. Persentiller arasindadir [125]. Brezilya’da yapilan ¢alismada
yash erkek bireylerin UOKC’nin 29,5 cm [178]; Brezilya’da yapilan baska bir ¢alismada
yasli bireylerin UOKC’nin 282+5,0 c¢cm oldugu saptanmugtir [179]. Ispanya’da
huzurevinde yapilan ¢alismada yashilarin UOKC nin 28,4+4,4 cm oldugu tespit edilmistir
[166]. Bu calismada yash erkek ve kadin bireylerin UOKC sirasiyla 29,1+3,4 cm ve

27,0£4,9 cm olarak bulunmustur. Yaslilarm UOKC persentillere gére incelendiginde;
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erkek ve kadin bireylerin neredeyse yarisinin (sirastyla %42,8 ve %48,8 ) 25.-75.
persentilleri arasinda oldugu belirlenmistir. Bu g¢alisma diger ¢alismalar ile benzerlik
gostererek, yaslit bireylerin kas kiitlesinin ve beslenme durumunun iyi durumda oldugu

diistiniilmektedir.

5.6.  Bireylerin Beslenme  Hizmetlerinden = Memnuniyet  Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda beslenme hizmetlerinden memnuniyet, kaliteli
bir beslenme hizmeti verildiginin 6nemli bir gostergesidir. Beslenme hizmetlerinden
memnuniyetin degerlendirilmesi daha kaliteli beslenme hizmeti vermek amaciyla
gereklidir [10]. Tiirkiye’de Ongan tarafindan [125] yapilan bir ¢alismada huzurevinde
kalan bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyetlerinin iyi oldugu belirlenirken;
Cimen ve arkadaslarinin [180] bakim evinde yaptig1 bir caligmada bireylerin beslenme
hizmetlerinden memnun olduklar1 bildirilmistir. Oguz ve Altay’in [181] calismadasinda
yemeklerin tat, sicaklik, lezzet bakiminda memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bangerter ve arkadaslarinin [182] ¢alismasinda bireylerin yemeklerde tercih
yapabilme durumunun olmadigini ve bu nedenle beslenme hizmetlerinden orta diizeyde
memnun olduklar1 bildirilmistir. Geriatri kliniginde yapilan bir ¢aligmada yemeklerin tat,
sicaklik, cesitlilik, servis kalitesi bakimindan bireylerin beslenme hizmetlerinden memnun
olduklar1 gosterilmistir [10]. Avusturalya’da 6zel bakim hizmeti veren kurumlarda yapilan
bir c¢alismada beslenme hizmetlerinden memnun olduklar1  belirtilmistir [183]. Bu
calismada yashh  bireylerin  beslenme  hizmetlerinden memnuniyet durumlar
degerlendirildiginde; devlet huzurevinde kalan bireylerin 6zel huzurevinde kalan bireylere
gore beslenme hizmetleri memnuniyet degerlendirme puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (Cizelge 4.20). Devlet huzurevinde beslenme hizmetlerinin
diyetisyen tarafindan yliriitiilmesi ve denetlenmesinin memnuniyeti arttiran en Onemli

nedenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Yash bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin artmasi; yaslilarin beslenme
durumunun iyilesmesine, yasam kalitesinin yiikselmesine, besin ve s1vi aliminin artmasina
sebep oldugu bilinmektedir [10]. Yapilan bir¢ok ¢alismada bireysel tercihlere 6nem veren
kurumlarda bireylerin besin aliminin arttirdigi tespit edilmistir [10,184,185]. Nijs ve

arkadaslarinin [184] yaptig1 bir ¢alismada bireylere segme hakki taninmasi durumunda
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bireylerin besin alimimin arttigi belirtilmistir. Bu duruma bireylerin kendini bagimsiz
hissetmesinin sebep oldugu rapor edilmistir. Wright ve arkadaglarinin [185] ¢alismasinda
bireylerin istegine uygun se¢im yapmasi durumunda istahlarinin arttigi ve buna bagh
olarak da besin aliminda artis gozlendigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da diger caligmalara
benzer olarak bireylerin beslenme hizmetlerinde istege gore diizenleme yapabilmesi
durumunda, enerji ve besin dgeleri aliminin arttig1 saptanmistir (p<0,000) (Cizelge 4.21).
Yaslilarin kendilerini beslenme hizmetlerine dahil edilmis ve evlerinde gibi hissetmelerinin
saglanmasinin yani sira meniilere farkli lezzette yemekler eklenmesi ve bireylere se¢gme

hakki taninmasi bireylerin besin alimini olumlu yonde etkileyecektir.

Wright ve arkadaslarinin [185] geriatri  kliniginde yaptigi calismada beslenme
hizmetlerinde bireysel tercihin, yemegin O6zeliklerinin, personel nezaket ve tutumunun;
klinikte kalan yash bireylerin beslenme durumunu etkiledigi belirlenmistir. Van Nie ve
arkadaslarinin  [186] bakimevinde yaptigi c¢alismada bireylerin yemegin yapisal
ozelliklerini begenmemesi durumunda yetersiz beslenme sorununun agiga ¢iktigini tespit
etmistir. Simmons ve arkadaslarinin [187] huzurevlerinde yaptigi ¢alismada beslenme
hizmetlerinden memnun olmayan bireylerin beslenme durumunun, beslenme
hizmetlerinden memnun olan bireylere gore daha kotii oldugunu ortaya koymustur. Bu
calisma diger caligmalara benzer olarak bireylerin beslenme hizmetlerinden genel
memnuniyet durumlarinin artmasiyla bireylerin beslenme durumunda da iyilesme

oldugunu gostermistir (r=0,219 p=0,016) (Cizelge 4.22).

5.7. Bireylerin Beslenme Durumu ile Huzurevinde Sunulan Meniilerin Kalite ve

Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Mendiniin icerigi ve kalitesi; bireylerin beslenme durumunun iyilesmesini, besin aliminin
artmasini ve yasam kalitesinin yiikselmesini sagladig1 i¢in dnemlidir [125]. Onceleri menii
planlamanin sadece bireylerin gereksinimini karsilamak amaciyla ©nemli oldugu
diisiiniiliirken; son zamanlarda meniilerin bireylerin gereksinimi karsilamasinin yani sira
kalitesinin de (sicaklik, tat, kivam, c¢esitlilik vb.) 6nemli oldugu vurgulanmaktadir [188].
Kroger ve arkadaglar1 [189] bakimevinde menii kalitesinin yasli bireylerin yasam kalitesini
artirmak amaciyla Onemli oldugunu bildirmistir. Milte ve arkadaslarinin [190]
calismasinda meniiniin kalitesinin artmasiyla, bireylerin istahlarinin arttig1 ve buna bagh

olarak besin alimlarinin da arttig1 gézlenmistir. Nijs ve arkadaslarinin [184] calismasinda
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meniiniin kalitesinin optimize edilmesi durumunda bireylerin besin aliminin iyilestigi
bildirilmistir. Skinnars ve arkadaslar1 [191] tarafindan yapilan bir ¢alismada menii ve
yemek kalitesinin artmasiyla birlikte bakimevinde kalan bireylerin besin aliminin arttig1 ve
beslenme durumlarmin iyilestigi belirlenmistir. Milte ve arkadaslarinin [192] yaptig1 bir
calismada huzurevi ve yaghi bakim merkezinde kalan yashlarin sagliginin, beslenme
durumunun ve yasam kalitesinin menli ve yemek kalitesine bagli olarak degismekte

oldugu bildirilmistir.

Yapilan bir¢ok c¢alismada meniilerin kalitesinin arttirilmasiyla birlikte bireylerin enerji ve
besin Ogeleri alimi arttig1, ayni zamanda bireylerin beslenme durumunun da iyilestigi
bildirilmistir [184,189-192]. Bu calismada da diger calismalara benzer olarak bireylerin
kaldiklar1 huzurevinin menii kalite puaninin artmasiyla, bireylerin enerji ve besin dgesi
alimlarinin da arttigi  gosterilmistir (Cizelge 4.25). Bireylerin MNA puanlan ile
huzurevinde sunulan meniilerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, A vitamini, E
vitamini, tiamin, Bj2 vitamini, sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko igerigi
arasinda da anlamli ve pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (Cizelge 4.27) Bu durum artan
menii kalitesinin beslenme durumunu iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Yash bakim ve
hzurevlerinde bireylerin yetersiz beslenme riskini azaltmak amaciyla menii kalitesinin

iyilestirilmesi 6nemli bir etken olarak goriilmektedir.

Buckinx ve arkadaglarinin [193] ¢alismasinda huzurevi meniisiiniin enerji igeriginin 1800
kkal’den daha az oldugu belirlenmistir. Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada bakimevinde
servis edilen meniiniin ortalama enerji iceriginin 1665 kkal oldugu bulunmustur [194].
Avustralya’da yapilan bagka bir ¢alismada ise meniiniin enerji igerigi 1953 kkal olarak
belirlenmistir [195]. Finlandiya ve Avusturya’da yapilan calismalarda yasli bireylerin
enerji alimi (sirastyla 1205 kkal ve 1576 kkal) menii icerigi ile orantili bulunmus ve bu
durumunun bireylerin beslenme durumlar1 ve kas kiitleleri {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir [193-195]. Moran ve arkadaslarinin [196] yaptigi calismada inceledikleri
meniilerin ¢ogunun giinlik posa igerigi diisiik bulunurken; sodyum igerigi yliksek
bulunmustur. Kanada’da yapilan c¢alismada menii igerigindeki protein ve kalsiyum
miktarinin tavsiye edilen referans araligmin altinda oldugu belirtilmistir [197].
Bakimevinde yapilan bir calismada ise meniideki mikro besin 6gesi igeriginin yash
bireylerin gereksinmesinin %50-75’ini karsiladig1 belirlenmistir [198]. Yapilan baska bir

calismada ise meniilerin potasyum ve E vitamini igeriklerini yetersiz oldugu tespit
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edilmistir [199]. Lengyel ve arkadaslarinin [12] yaptiklar bir ¢alismada yaslilara sunulan
meniilerin yetersiz posa, C vitamini, folik asit, demir, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum
icerdigi bulunmustur. Bu ¢aligmada sunulan mentilerin besin 6gesi igeriklerinin (A, B ve C
huzurevinde selenyum; C huzurevinde potasyum hari¢) yasl bireylerin giinliik diyet ile

alim Onerilerini karsiladig1 belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligsma, Istanbul ilinde bulunan huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde kalan yaslilarin

beslenme hizmetlerinden memnuniyetleri ve yaslilara sunulan mentlerin kalitesi ile

yaglilarin beslenme durumu arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismanin  sonucunda huzurevinde kalan bireylerin beslenme hizmetlerinden

memnuniyetleri ve yaslilara sunulan meniilerin kalitesinin artmasiyla, bireylerin besin

alimlariin arttig1 ve beslenme durumlarinin iyilestigi belirlenmistir. Ayrintili sonuglar
asagida ozetlenmistir.

1. Calismaya 43’1 (%35,8) kadin ve 77’si (%64,2) erkek olmak iizere toplam 120 yash
birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 74,65+7,10 yildir. Bireylerin biiyiik bir
oranmin (%382,5) bekar oldugu belirlenirken, bireylerin ¢ogunun (%82,5) 6 aydan
fazladir huzurevinde kaldig1 saptanmustir.

2. Bireylerin %93,3’1i hekim tarafindan teshisi konmus hastaliga sahiptir. En sik goriilen
hastaliklar; yiiksek tansiyon (%49,1), diyabet (%33,9) ve kalp-damar hastaliklaridir
(%27,7). Bireylerin ¢ogu (%70,8) diyet uygulamamaktadir.

3. Bireylerin biiylik bir oran1 (%90,8) ilag kullanmaktadir. En sik kullanilan ilaclar; agri
kesiciler (%81,7), oral diyabetikler (%70,6) ve hipertansiyon ilaglaridir (%66,9).

4. Bireylerin %39,2’s1 vitamin/mineral kullanmaktadir. En sik kullanilan vitamin/mineral
takviyeleri; B12 vitamini (%68,1), demir (%31,9) ve multivitaminlerdir (%25,5). Yash
bireylerin %53,2’s1 vitamin/mineral takviyesini hastaliklar1 nedeniyle kullanmakta,
%87,2’s1 vitamin/mineral takviyesini doktor tavsiyesi lizerine kullanmaktadir.

5. Devlet huzurevinde kalan erkek bireylerin enerji tiikketimlerinin (B huzurevi
(1788,05+298,39 kcal)) 6zel huzurevinde kalan erkek bireylerin enerji tiiketimlerine
gore (A huzurevi (1342,99+304,68 kcal) ve C huzurevi (1280,05+277,75)) daha ytliksek
oldugu saptanmistir (p=0,000).

6. Devlet huzurevinde kalan erkek bireylerin karbonhidrat, yag ve protein tiikketimlerinin
(B huzurevi (swrasiyla 199,10+47,61 g; 75,58%16,75 g ve 71,09+12,05 g)) ozel
huzurevinde kalan erkek bireylerin karbonhidrat,yag ve protein tiiketimlerine gore (A
huzurevi (160,32+26,77 g; 55,26£21,45 g ve 51,51+13,03 g) ve C huzurevi
(126,62+36,97 g; 57,03 g+16,79 g ve 60,05+25,58 g)) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,000).

7. Erkek vyash bireylerin aldiklar1 enerjinin = %44,35+13,32°si  karbonhidrattan;
%39,17£11,18’1 yagdan ve %16,48+4,64’li proteinden gelmektedir. Kadin yash
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10.

11.

12.

13.

bireylerin aldiklar1 enerjinin %46,80+£13,26’s1  karbonhidrattan; %37,18+10,00’u
yagdan ve %16,02+5,24°1i proteinden gelmektedir.

Devlet huzurevinde kalan erkek bireylerin posa tiiketimlerinin (B huzurevi (21,18+4,47
g)) 6zel huzurevinde kalan erkek bireylerin posa tiiketimlerine goére (A huzurevi
(17,37+4,18 g) ve C huzurevi (16,24+5,57 g)) daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p=0,000).

Devlet huzurevinde kalan erkek ve kadin bireylerin E vitamini tiiketimlerinin (B
huzurevi (sirasiyla 14,85+4,05 g ve 11,85+4,48 g)) 6zel huzurevinde kalan erkek
bireylerin E vitamini tliketimlerine gore (A huzurevi (sirasiyla 7,04+4,23 g ve
6,37+1,70 g) ve C huzurevi (sirastyla 7,51£3,39 g ve 8,84+2,53 g)) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Devlet huzurevinde kalan erkek bireylerin tiamin ve B12 vitamini tiiketimlerinin (B
huzurevi (sirastyla 0,85+0,16 g ve 5,56£1,47 g)) Ozel huzurevinde kalan erkek
bireylerin tiamin ve B12 vitamini tiikketimlerine gore (A huzurevi (sirastyla 0,58+0,16 g
ve 3,06+1,60 g) ve C huzurevi (sirasiyla 0,72+0,27 g ve 3,1842,22 g)) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Devlet huzurevinde kalan erkek bireylerin potasyum, magnezyum, ¢inko ve kalsiyum
tiketimlerinin (B huzurevi (sirastyla 3706,34+£734,36 mg, 455,69+90,59 mg,
12,05+1,92 mg ve 1234,15+405,29 mg)) 6zel huzurevinde kalan erkek bireylerin
potasyum, magnezyum, ¢inko ve kalsiyum tiiketimlerine gore (A huzurevi (sirasiyla
2871,584+628,56 mg, 402,82+85,41 mg, 7,68+2,44 mg ve 1116,65£247,81 mg) ve C
huzurevi (sirasiyla 2615,17+808,39 mg, 358,97+109,09 mg, 9,42+3,30 mg ve
992,89+306,24 mg)) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Erkek bireylerin karbonhidrat (%133,68+40,61), protein (%116,57+32,60), posa
(%64,30+17,40), A vitamini (%]111,64+62,53), E vitamini (%78,20+35,73), folat
(%68,18+39,35), potasyum (%69,98+18,91), kalsiyum (%95,964+35,07), magnezyum
(%100,41+24,58), ¢inko (%97,36+26,72), tiamin (%64,16+22,30), B12 vitamini
(%194,16+77,50), sodyum (65-70 yas arast %?233,21+76,84; 70 ve lizeri
%261,54+£84,49), fosfor (%172,04£30,61) ve demir (%142,25+£57,12) tiiketimi
gereksinmelerine gore yeterli bulunmustur.

Kadin bireylerin karbonhidrat (%129,95437,39), protein (%125,04+43.,45), posa
(%93,47+33,80), C vitamini (%71,94+50,96), A vitamini (%120,83+35,75), E vitamini
(%62,06+£24,86), tiamin  (%65,45+21,81), folat (%70,04+£41,56), potasyum
(%71,00£19,19), kalsiyum (%91,39+£25,14), magnezyum (%122,03+37,70), BI2
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vitamini (%150,00+£92,08), sodyum (65-70 yas arasi %255,47+87,79; 70 ve iizeri
%255,30+£88,20), fosfor (%145,55£39,24) ve demir (%138,12+66,00) ve ¢inko
(%117,25436,25) tiiketimi gereksinmelerine gore yeterli bulunmustur.

Erkek bireylerin C vitamini (%49,66+51,82) ve selenyum (%33,07+29,65); kadin
bireylerin selenyum (%31,12+17,18) tliketimi gereksinmelerine gore yetersiz

bulunmustur.

. Arastirmaya katilan yash erkek bireylerin antropometrik Olgiimlerinin ortalamasi

incelendiginde; viicut agirhig 71,84+13,34 kg, boy uzunlugu 171,21£7,01 cm, ulna
uzunlugu 26,81+1,51 cm, bel c¢evresi 98,77+12,67 cm, bel/boy orant 0,56+0,10, iist
orta kol ¢evresi 29,13£3,95 cm ve boyun ¢evresi 39,16+3,50 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan yash kadin bireylerin antropometrik Olgiimlerinin ortalamasi
incelendiginde; viicut agirligt 67,74+16,82 kg, boy uzunlugu 162,65+8,28 cm, ulna
uzunlugu 24,88+1,73 cm, bel ¢evresi 95,93+14,16 cm, bel/boy orant 0,58+0,13, iist
orta kol ¢evresi 27,04+4,93 cm ve boyun ¢evresi 37,44+3,11 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan yasli erkek bireylerin bel cevresi incelendiginde; bireylerin
%14,3’liniin metabolik riskli, %36,4’1 yiiksek metabolik risklidir. Arastirmaya katilan
yaslt kadin bireylerin bel ¢evresi incelendiginde; bireylerin %14,0’li metabolik riskli,
%74,4°1 yiiksek metabolik risklidir.

Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin iist orta kol ¢evresi incelendiginde; erkek ve kadin
bireylerin yarisina yakinin (sirastyla %42,8 ve %48,8) 5.-75. persentiller arasinda
oldugu belirlenmistir.

Devlet huzurevinde kalan yash bireylerin Mini Niitrisyonel Degerlendirme puaninin (B
huzurevi (23,67£3,53)) 6zel huzurevinde kalan yasli bireylerin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme puanina (A huzurevi (19,45+5,35) ve C huzurevi (18,61£5,23)) gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Devlet huzurevi olan B huzurevindeki yasl bireylerin %45,0’inde malniitrisyon riski
varken, %35,0’i malniitrisyonludur. Ozel huzurevi olan A ve C huzurevlerinde ise
sirasiyla bireylerin %45,0’inde ve %42,5’inde malnutrsiyon riski varken, %35,0’1 ve
%42,5°1 malniitrisyonludur.

Yagh bireylerin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
istege gore diizenleme yapabilme, besin kalitesi, servis kalitesi ve genel memnuniyet
puanlar1 degerlendirildiginde; devlet huzurevinde kalan yagh bireylerin memnuniyet
puanlarinin (B huzurevi (sirastyla 2,93+0,67; 3,47+0,71; 3,4240,79 ve 3,55+0,67 ) 6zel

huzurevinde kalan yasli bireylerin memnuniyet puanlarina (A huzurevi (sirasiyla
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2,19+0,70; 2,70+£0,76; 2,51+£0,72 ve 2,52+0,64) ve C huzurevi (2,22+0,59; 2,10+0,70;
2,24+0,83 ve 2,12+0,81)) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa tiikketimleri ile beslenme
hizmetlerinde istege gore diizenleme yapabilme puanlar1 arasinda pozitif anlamli iligki
tespit edilmistir (sirasiyla r=0,532 p=0,000; r=0,358 p=0,000; r=0,573 p=0,000;
r=0,402 p=0,000 ve 1=0,663 p=0,000).

Bireylerin A, E ve C vitamini tiiketimleri ile beslenme hizmetlerinde istege gore
diizenleme yapabilme puanlar arasinda pozitif anlaml iliski tespit edilmistir (sirasiyla
=0,247 p=0,007; r=0,407 p=0,000 ve r=0,456 p=0,000). Bireylerin tiamin, folat ve
B12 vitamini tiiketimleri ile beslenme hizmetlerinde istege gore diizenleme yapabilme
puanlar1 arasinda pozitif anlamli iliski tespit edilmistir (sirasiyla 1=0,543 p=0,000;
=0,549 p=0,000 ve r=0,168 p=0,000).

Bireylerin sodyum ve potasyum tiiketimleri ile beslenme hizmetlerinde istege gore
diizenleme yapabilme puanlari arasinda pozitif anlamli iliski tespit edilmistir (sirasiyla
=0,435 p=0,000 ve r=0,259 p=0,004). Bireylerin kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri
ile beslenme hizmetlerinde istege gore diizenleme yapabilme puanlar arasinda pozitif
anlaml iligki tespit edilmistir (sirastyla r=0,243 p=0,007 ve r=0,475 p=0,000).
Bireylerin fosfor tiiketimleri ile beslenme hizmetlerinde besin kalitesi puanlari arasinda
pozitif anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,193 p=0,035).

Bireylerin demir ve ¢inko tiiketimleri ile beslenme hizmetlerinde istege gore
diizenleme yapabilme puanlar arasinda pozitif anlaml iliski tespit edilmistir (sirasiyla
=0,426 p=0,000 ve r=0,313 p=0,001).

Bireylerin MNA puanlari ile beslenme hizmetlerinde istege gore diizenleme yapabilme,
besin kalitesi ve genel memnuniyet puanlari arasinda pozitif anlaml iliski tespit
edilmistir (sirastyla =0,210 p=0,021; r=0,226 p=0,013 ve r=0,219 p=0,016). Bireylerin
viicut agirligi ve boyun cevresi Olglimleri ile beslenme hizmetlerinde istege gore
diizenleme yapabilme puanlar arasinda pozitif anlamh iligki tespit edilmistir (sirasiyla
=0,850 p=0,000 ve r=0,515 p=0,000).

Devlet huzurevi olan B huzurevinin menii kalite puani 14,05+4,28 iken; 6zel huzurevi
olan A ve C huzurevlerinin menii kalite puanlar1 sirasiyla 8,824+2,67 ve 6,97+3,52
olarak belirlenmistir.

Bireylerin MNA puanlar1 ve iist orta kol ¢evresi dlglimleri ile menii kalite puanlar
arasinda pozitif anlaml iliski tespit edilmistir (sirastyla r=0,164 p=0,000 ve r=0,067
p=0,000).
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Bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa tiiketimleri ile menii kalite puanlari
arasinda pozitif anlamh iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=0,073 p=0,000; r=0,052
p=0,000; r=0,045 p=0,002; r=0,024 p=0,000 ve r=0,005 p=0,022).

Bireylerin A ve E vitamini tiiketimleri ile menii kalite puanlar1 arasinda pozitif anlamli
iligki tespit edilmistir (sirastyla r=0,172 p=0,000 ve r=0,139 p=0,000). Bireylerin
tiamin ve B12 vitamini tliketimleri ile menii kalite puanlar1 arasinda pozitif anlamli
iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=0,043 p=0,000 ve r=0,126 p=0,028).

Bireylerin sodyum tiiketimleri ile menii kalite puanlar1 arasinda pozitif anlamlr iliski
tespit edilmistir (sirasiyla r=0,177 p=0,004). Bireylerin kalsiyum ve magnezyum
tilketimleri ile meni kalite puanlar1 arasinda pozitif anlamli iligki tespit edilmistir
(strastyla =0,195 p=0,017 ve r=0,185 p=0,002). Bireylerin demir ve ¢inko tiikketimleri
ile menii kalite puanlar1 arasinda pozitif anlamli iligki tespit edilmistir (sirasiyla
r=0,205 p=0,009 ve 1=0,088 p=0,005).

Huzurevlerinde sunulan meniilerin enerji igerigi ile bireylerin MNA puanlari, viicut
agirliklar1 ve bel cevreleri arasinda pozitif anlaml iliski tespit edilmistir (r=0,531
p=0,000; r=0,400 p=0,000 ve r=0,287 p=0,002). Huzurevlerinde sunulan meniilerin
protein igerigi ile bireylerin MNA puanlari ve viicut agirliklar: arasinda pozitif anlamli
iliski tespit edilmistir (r=0,291 p=0,002 ve r=0,267 p=0,003).

Huzurevlerinde sunulan meniilerin karbonhidrat icerigi ile bireylerin MNA puanlari,
iist orta kol ¢evreleri, viicut agirliklart ve bel ¢evreleri arasinda pozitif anlamli iligki
tespit edilmistir (r=0,391 p=0,000; r=0,477 p=0,000; r=0,398 p=0,000 ve r=0,357
p=0,000). Huzurevlerinde sunulan meniilerin posa igerigi ile bireylerin MNA puanlari,
iist orta kol ¢evreleri, viicut agirliklar1 ve bel cevreleri arasinda pozitif anlamli iliski
tespit edilmistir (r=0,181 p=0,022; r=0,287 p=0,001; r=0,272 p=0,003 ve r=0,245
p=0,007).

Huzurevlerinde sunulan mentilerin tiamin igerigi ile bireylerin MNA puanlar ve viicut
agirliklar arasinda pozitif anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,312 p=0,000 ve r=0,150
p=0,049). Huzurevlerinde sunulan meniilerin B12 vitamini igerigi ile bireylerin MNA
puanlari ve iist orta kol g¢evreleri arasinda pozitif anlamli iligski tespit edilmistir
(r=0,222 p=0,028 ve r=0,183 p=0,045).

Huzurevlerinde sunulan meniilerin kalsiyum igerigi ile bireylerin MNA puanlar, iist
orta kol ve bel g¢evreleri arasinda pozitif anlamli iligski tespit edilmistir (r=0,207

p=0,017; r=0,306 p=0,001 ve r=0,191 p=0,037). Huzurevlerinde sunulan meniilerin



88

37.

demir igerigi ile bireylerin MNA puanlari, iist orta kol ve bel gevreleri arasinda pozitif
anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,273 p=0,009; r=0,275 p=0,002 ve r=0,203 p=0,020).
Huzurevlerinde sunulan meniilerin yag, A, E vitamini, sodyum, magnezyum, ¢inko
icerigi ile bireylerin MNA puanlar1 arasinda pozitif anlamli iligki tespit edilmistir
(r=0,172 p=0,000; r=0,231 p=0,002; r=0,482 p=0,000; r=0,257 p=0,004; r=0,317
p=0,002 ve r=0,315 p=0,001).

e Huzurevi ve yash bakim merkezlerinde beslenme hizmetinde en 6nemli goérevi
diyetisyenler listlenmektedir.

e Beslenme hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesinde, yaglilarin  besin
gereksinimlerinin  karsilanmasinda ve beslenme hizmetlerinin  kalitesinin
arttirllmasinda diyetisyen istihdami 6nemli rol oynamaktadir.

e Ozel ve devlet huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde beslenme hizmetlerinin
yiriitiilmesinde diyetisyenlerin istihdam edilmesi bir zorunluluktur.

e Huzurevinde kalan bireylerin beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirmesi
gerekmektedir. MNA ve antropometrik Ol¢limler ile malniitrisyon riskleri goz
Oonline alinarak belirli araliklarla bireyler taranmalidir. Tarama sonuglari
multidisipliner (doktor, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, hemsire) olarak
degerlendirilmelidir.

e Beslenme hizmeti veren kurumlarda kaliteli hizmet verebilmek adina hizmet alan
bireylerin memnuniyet durumlari belirlenmelidir.

e Malniitrisyon riski altinda olan yaslt bireylerin memnuniyeti degerlendirilmeli ve
diizenli olarak anket yontemiyle memnuniyetleri 6l¢lilmelidir. Bu sonuglara uygun
olarak beslenme hizmetleri 1yilestirilmelidir.

e Huzurevinde sunulan meniilerin kaliteli olmas1 amaciyla yemeklerin organoleptik
ozellikleri, hammadde igerigi, pisirme yoOntemleri, mevsimsel, bireysel ve
standartlara uygunlugu g6z oniine alinmalidir.

e Bireylere aym grupta yer alan yemekler arasinda tercih hakki sunulmasi enerji ve
besin 0gesi alimlarimi olumlu yonde arttirmaktadir. Bu nedenle meniilerde set
secimsiz menil uygulamalar1 yerine sinirlt sayida segme hakki tantyan doniistimlii
meniilerin uygulanarak memnuniyet durumlar1 ve enerji ve besin Ogeleri
alimlarinin izlenmesi ve bu uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi yararl

olacaktir.
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Huzurevinde kalan bireylerin enerji ve besin dgesi gereksinmeleri hesaplanarak
diyetisyen tarafindan uygun meniiler hazirlanmalidir. Hazirlanan bu mentilerde yer
alan yemeklerin igerigi diyetisyen tarafindan kontrol edilerek bireylerin enerji ve
besin dgeleri gereksinmesini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir.

Meniilerin planlanmasinda ve yemek igeriklerinin belirlenmesinde standart olarak
kullanilan SHCEK tarafindan hazirlanan gramaj cetveli, diyetisyenler ile isbirligi

yapilarak tekrar diizenlenebilir.
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iliskiyi belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Calisma SANIYE BILICI tarafindan yiiriitiilmektedir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amaci dogrultusunda, kesitsel ¢aligma yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amacit disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler sifreli bilgisayar yontemi ile korunacak ve aragtirma bitiminde
arsivlenecek veya calisma yayin haline geldikten sonra imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru ve talep olmayacaktir.
Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan
veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularmizi istanbul Arel Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinden
Yagmur DEMIREL ‘e (mail adresi:yagmurdemirel@arel.edu.tr) yoneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi: Saniye BILICI
Adres: Emniyet Mah. Muammer Yasar
Bastanci1 Cad. No: 16 Besevler/ANKARA

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullamlmasini kabule diyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadi:

Imza:

Tarih
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EK-4. Anket Formu

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet Q1. Erkek | 0O2.Kadmn

2Yas | iiiiieiereieiseniinninas yul

3.Medeni durumunuz: U1.Evli U 2.Bekar

4. Egitim: Q1. Okur-yazar degil ~ U2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul Mezunu
0O4.Lise Mezunu 05.Universite Mezunu 6. Yiiksek Lisans

5.0nceki mesleginiz nedir? Ol.Is¢i  02.Memur Q3. Serbest Meslek U4. Ev Hanimu

6.Ne kadar siiredir burada | Q Ug ay-altiaydir (6 aydan fazla

kaliyorsunuz?

B. SAGLIK BIiLGILERI

1.Hekim tarafindan teshisi konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

U1.Evet U2.Hay1r (cevabiniz hayir ise 6.soruya geciniz)

2.Cevabimz evet ise teshis edilen kronik hastahigimiz asagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

U Kalp-damar hastaliklar

U Yiiksek tansiyon

U PCOS (Polikistik Over Sendromu)

U Diyabet

U Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
U Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb)

U Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
U Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

U Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Q Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B, vitamini yetersizligi vb)
11. U Diger (belirtiniz)...........ocoveniiiiiiiiiiiiiiieiaiaiennn.n.

XA R L=

3.Hastaliga ozgii diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet listesi uyguluyor musunuz?

Q1. Evet U 2. Hayir

4. Cevabiniz evet ise uygulanan diyet tiirii asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz.)

U Zayiflama diyeti

U Hipertansiyon diyeti

U Karaciger koruyucu diyet

Q Ulser-Gastrit diyeti

U Konstipasyon diyeti

U Diyare diyeti

U Diger (belirtiniz). .....oveeeeeiiieiiee e

A S o e

5.Bu diyeti ne kadar siiredir uyguluyorsunuz? ......................ccciiiii e
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6.Sigara iciyor musunuz?

U1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “haywr” ise 8.soruya geginiz) 1 3. Biraktim

7. Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag adet sigara iciyorsunuz?

8. Alkol tiiketiyor musunuz?
U 1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “haywr” ise 10. soruya geg¢iniz)

9.Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?
Haftada .................... ml

10. Doktor tarafindan verilen diizenli kullandiginiz ila¢/ilaclar var m?

U 1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “hayir” ise 12.soruya geginiz)

11. 10.soruya cevabmmiz “evet” ise kullandigimz ila¢/ilaglar  asagidakilerden
hangisi/hangileridir?
1. O Hormon ilaglar
2. O Agn kesiciler
3. U Epilepsi
4. U Kalp ilaglart
5. U Oral antidiyabetikler
6. U Steroidler
7. U Hipertansiyon ilaglari
8. U Antihistamikler
9. U Diiiretikler
10. O Diger....c.vvveiiiiiiiiiieeen

12. Son bir yilda herhangi bir vitamin-mineral suplemam kullandiniz mi/kullaniyor musunuz?

U 1. Evet U 2. Hayir (cevabiniz “hayir” ise 16. Soruya geginiz)

13. 12.soruya cevabmmz “evet” ise kullandigimz supleman/suplemanlar asagidakilerden
hangisi/hangileridir

O Multivitaminler

U Demir

O Folik asit

U B vitamini kompleksi
U By, vitamini

U D vitamini

U C vitamini

AN E D=

14.Kullandigimiz vitamin-minerali kim onerdi?
U 1. Doktor U 2. Diyetisyen U 3. Eczact U 4. Arkadas

O 5. Diger(eeeveerecieiecreeniennnns )
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15.Vitamin-mineral kullanma amaciniz nedir?

U 1. Hastaligim igin

U 2. Daha zinde ve saglikli olmak i¢in

U 3. Hastaliklardan korunmak i¢in 1 4. Doktorum 6neriyor O 1. Diger(e.oeeeererieeennnens
C. BESLENME ALISKANLIKL.ARI
1.Sizce yeterli ve dengeli besleniyor | 2.Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?............ 6giin

musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

3.Ana ogiin atlar misimz? (Cevabiniz
hayir ise 6.soruya geciniz)

1.Evet
Bazen

2. Hayir

4.Cevabimiz evet veya bazen ise genelde hangi ana
ogiinii atlarsimz?

1.Sabah 2.0gle  3.Aksam

5.Ana 6giin athyorsamiz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlari isaretleyiniz.

1.Aligkanligim yok
3.Verilen 6glinii begenmiyorum

2. Camim istemiyor/istahsizim
4. Acikmryorum/gerek duymuyorum

S5.Diger ..oooeennnn..

6.Giin  icerisinde su tiilketiyor | 7.6.soruya cevabimz “evet” ise giinde kac bardak
musunuz? su iciyorsunuz?

U1.Evet U 1. 1- 2 bardak

U2.Hayir (cevabiniz “hayw” ise 8. | Q1 2.3-4 bardak

Soruya geciniz) U 3. 5-6 bardak

Q 4.7-8 bardak
Q 5. 9 ve tizeri bardak

8.Yemek yerken her hangi bir destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?
U2.Hay1r (cevabiniz “hayw” ise 10. Soruya geginiz)

U1.Evet

9. Cevabiniz evet ise kim veya kimler destek saglhiyor? (tek secenek isaretleyiniz)

U 1. Hemsire
U4 Kimse yardimci olmuyor

Q 2.Saglik personeli

U3.Katta bulunan hizmetli personel

10. Giinde kac¢ ara ogiin (kusluk,
ikindi, gece) yemek yersiniz?

11.Ara 0giin atlar misimz?

U1.Evet
geciniz)

U2.Hayir (cevabiniz haywr ise 14. soruya

12. Cevabimz evet ise genelde hangi ara 6giinii veya 6giinleri atlarsimiz?

Q1. Kusluk  Q2.Ikindi 03.Gece
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13. Ara 6giin athyorsamiz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlari isaretleyiniz.
fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

(en

Q1. Aliskanligim yok

Q2. Canim istemiyor/istahsizim

U3. Verilen 6giinii begenmiyorum
Q4. Acikmiyorum/gerek duymuyorum
Q5. Verilmiyor

ué6. Diger ................
14. Kurumda verilen yemek hizmeti | 15. Cevabimz evet ise hangi ogiinleri disaridan
disinda disaridan yemek | yersiniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
aliyormusunuz?
Q1. Kahvaltt  02. Ogle U3. Aksam
U 1. Evet
QO 2.Hayir (Cevabimiz haywr ise D
béliimiine geginiz)

16. Kurum disinda toplam yemek yeme sikhginiz nedir?

U1. Hergin 2. Haftada 1-2 kez U3. Haftada 3-4 kez (4. Haftada 5-6 kez

US5. Ayda 1 kez 6. Ayda 2-3 kez

17. Kurum disinda en sik nereden yemek yersiniz?

U1.Lokanta/Restaurant(sulu yemek)
Q2. Kebapgi/Pideci

3. Biife

U4. Fast-food restaurant

as. Diger.............

18. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde
cigneme-yutma giicliigiiniiz var mi?

U 1.Evet
U 2.Hayir

19.18. soruya cevabimz “evet” ise ¢igneme-yutma
giicliigiinii en cok yasadigimiz besinler neler?

U 1. Ekmek ve tiirevleri

U 2.Meyve

U 3.Sebze

U 4.Tuzlu ve Tathi besinler

D. BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Tarama

1. Son 3 ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, cigneme ve yutma giicliigii nedeniyle besin

tiikketiminde azalma oldu mu?
U0 = siddetli istah kayb1

U1 = orta derecede istah kayb1
U2 = istah kayb1 yok

2. Son aylarda kilo kaybiniz oldu mu?
U0 = 3 kg’dan daha fazla kilo kayb1

U1 = bilmiyor

U2 =1 ile 3 kg arasi kilo kayb1

U3 = kilo kayb1 yok
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3. Hareketlilik

U0 = yataga veya sandalyeye bagimli

U1 = kendi bagina yataktan/sandalyeden kalkabiliyor ancak digariya ¢ikamiyor
U2 = kendi bagina digariya ¢ikabiliyor

4. Gectigimiz son 3 ay icerisinde, psikolojik stres veya ciddi bir hastahk gecirdiniz mi?
U0 = evet
U2 = hayir

5. Noropsikolojik sorunlar

U0 = ciddi demans veya depresyon

U1 = hafif demans veya depresyon

U2 = herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 yok

6. Viicut Kitle indeksi (BMI): (Kg/m?)
U0 = BMI 19°dan diisiik

1 =BMI 19 ile 21 arasinda

2 =BMI 21 ile 23 arasinda

3 = BMI 23’ten fazla

Degerlendirme

7. Bagimsiz ikamet ediyor (bir bakim evinde veya hastanede kalmiyor)
Q0 = hayir

U1 =evet

8. Giin icinde 3 adetten fazla ila¢ kullamyor mu?
U0 = evet

U1 = hayir

9. Basi veya deri yaralar1 var m?

U0 = evet

U1 = hayir

10. Giin icinde alinan ana égiinlerin sayisi

Q0 =1 6giin

U1 =2 6giin

U2 =3 6giin

11. Protein alimi i¢in secilmis besinlerin tiiketimi nasil?

* Giin bazinda siit tirinlerinden en az bir tanesinden (siit, peynir, yogurt) tiiketiyor mu?
evet [ ] hayir [ ]

* Haftada iki veya daha fazla porsiyon baklagiller veya yumurta tiiketiyor mu?

evet [ ] hayir [ ]
* Giin bazinda et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
evet [ ] hayir [ ]

10.0 = sayet 0 veya 1 6giin ise evet
0.5 = sayet 2 6giin ise evet
U1.0 = sayet 3 6giin ise evet

12. Giin icinde 2 veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketiyor mu?
U0 = hayir
Ul =evet

13. Giin icinde ne kadar s1v1 (su, meyve suyu, kahve, ¢ay, siit..) alim yapiliyor?
0.0 = 3 bardak/fincandan daha az

0.5 = 3 ile 5 bardak/fincan

(1.0 = 5 bardak/fincandan daha fazla
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14. Beslenme sekli

U0 = kendi basina beslenecek durumda degil
U 1=biraz ¢aba gostererek dgiinlerini alabiliyor
U2 = ¢giinlerini kendi bagina alabiliyor

15. Hastanin kendi beslenme durumu ile ilgili sahsi degerlendirmesi
U0 = kendisinin yetersiz beslendigi goriisiinde

U1 = Kararsiz-bilmiyor

U2 = Kendisinin beslenme sorununun olmadigi goriisiinde

16. Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi saghgi konusunda ne diisiiniiyor?
0.0 = daha kotii

0.5 = bilmiyor

Q1.0 = ayn1 derecede iyi

U2.0 = daha iyi

17. Ust orta kol (MAC) cevresi -cm
0.0 = MAC 21’den daha az

0.5 = MAC 21 ile 22 arast

1.0 = MAC 22’den daha fazla

18. S- Baldir (CC) ¢evresi olciimii - cm
10 = CC 31’den daha kiiciik
U1 = CC 31 veya daha biiyiik

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ust Orta Kol Cevresi Boy uzunlugu (cm)
(cm)

Viicut Agirhg (kg) Bel Cevresi (cm)
Ulna Uzunlugu (cm) Boyun Cevresi (cm)
Bel Cevresi (cm) / Boy

Uzunlugu (cm)

F. BESLENME HiZMETLERINIi DEGERLENDiRME FORMU:

IFADELER Kesinlikle Katilmiyoru Fikrim Katiliyoru Kesinlikle
Katilmyoru m yok m Katiliyoru
m m
Bireysellestirme;
1.Kendi yemegimi
secebiliyorum

2.Menii se¢im sans1 tantyor

3.Meniide olmayan yiyecekleri
de isteyebiliyorum.
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4.Cok cesitli yiyecek servis
ediliyor.

5.Porsiyonlar (biliylikligii)
doyurucu

Bireysellestirme puan ortalamasi;

Besin Kalitesi

6.Yemekler lezzetli

7.Soguk yemekler soguk servis
ediliyor

8.S1cak yemekler sicak servis
ediliyor

9.Yemeklerin kalitesi her serviste
aynt

10.Yemeklerin sunumu etkileyici

Besin Kalitesi puan ortalamasi;

Servis Kalitesi

11.Calisanlar beslenme
ihtiyaclarima saygi gosteriyor.

12.Yemekler 6nceden belirtilen
zamanda servis ediliyor.

13.Caliganlar bana saygili
davrantyor.

14.Beslenme servisi orgiitii
yanlis yapilan bir seyi hemen
diizeltiyor

Servis Kalitesi puan ortalamasi;

Genel Memnuniyet

Hi¢ Memnun
Degilim

Memnun
Degilim

Fikrim
Yok

Memnunum

Cok
Memnunum

1.Servis edilen yemekten;

2.Verilen hizmetten;

3. Tiimiyle yemek
hizmetlerinden;

4. Yemeklerin ve sevisin
temizliginden;

Cok Katii

Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

1.Timiiyle beslenme
hizmetlerinin kalitesi;

Genel Memnuniyet puan
ortalamasi;
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F. 24 SAATLIK BiREYSEL BESIN TUKETIM KAYDI (3 GUNLUK YAPILACAKTIR)

OGN Besin Adi Miktar

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




EK-5. Menii Kalite indikatorleri Formu

Kurum Ad;

GUNLER (21 GUNLUK DONGUSEL MENU) /OGLEN VE AKSAM OGUNLERI

MENU KALITE iINDIKATORLERI

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

oA

oA

oA

oA

oA

oA

oA

oA

oA

6| A

6| A

oA

6|A

6|Aa

o|A

6|A

oA

oA

6|a

o|A

1. Organoleptik 6zellikler (AP:4)

1.1.Renk kombinasyonu uygunlugu

1.2.Kivam ve doku kombinasyonu
uygunlugu

1.3.Tat kombinasyonu uygunlugu

1. 4. Sicakhk kombinasyonu uygunlugu

Organoleptik 6zellikler ortalamasi;

2. Hazirhk etmenleri (AP:2 puan)

1.1. Ham madde igerigi uyumlulugu

1.2.Hazirlama ve pisirme ydntemlerinin
uygunlugu/yemekler arasi uyumluluk

Hazirlik etmenleri ortalamasi;

3. Yemek Cesitliligi (Ap:1)

3.1.Ardisik 6glnler arasinda yemek
cesitliligi uygunlugu

Yemek Cesitliligi ortalamasi;

4. Diger Etmenler ( AP:3 puan)

4.1.Mevsimsel uygunluk

4.2. Hedef kitlenin beslenme
aliskanlklarina uygunluk

4.3. Hedef kitleye 6zgii temel meni
planlama ilkelerine uygunluk

Diger Etmenler ortalamasi;

5. Siklik Degerlendirmesi (Haftalik )(AP 7)
Mevzuat uyumlu, gesitlilik esash ana ve
yardimci yemek gruplarinin dagilim
uygunlugu

3)

6. Maliyet Degerlendirmesi (haftalik) (AP:

Toplam Ortalama puan;

0CI
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Puan Hesaplama:

1. boliim olan organoleptik 6zellikler boliimii her 68iin i¢in alt alta olacak sekilde uygun
olmamasi durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6&iiniin alacagi en
az puan 0, en fazla puan 2 olacak sekilde 6glin puanlanir. Bu iglem 14 6giin i¢inde ayr1
ayr1 yapilarak bir haftalik organoleptik 6zellikler i¢in toplam bir puan elde edilmis olur.
Bu bulunan puan on doérde boliinerek bir haftalik ortalama organoleptik 6zellikleri puani
elde edilir.

Ornegin: 1. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 2. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan; 3. Giin
Oglen 2 puan, aksam 4 puan; 4. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 5. Giin 6glen 3 puan,
aksam 2 puan; 6. Giin 6glen 2 puan, aksam 3 puan; 7. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan
alan bir meniide;

3+2+2+1+2+4+3+2+3+24+2+34+2+1=32 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama
organoleptik 6zellik puan1 32/14= 2,29 puan

2. boliim olan hazirlik etmenleri boliimii her 6giin i¢in alt alta olacak sekilde uygun
olmamasi1 durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6giiniin alacagi en
az puan 0, en fazla puan 2 olacak sekilde 6giin puanlanir. Bu islem 14 6giin i¢inde ayr1 ayr1
yapilarak bir haftalik hazirlik etmenleri i¢in toplam bir puan elde edilmis olur. Bu bulunan
toplam puan on dorde bdliinerek bir haftalik ortalama hazirlik etmenleri puani elde edilir.

Ornegin: 1. Giin 6glen 1 puan, aksam 2 puan; 2. Giin glen 2 puan, aksam 1 puan; 3. Giin
Oglen 2 puan, aksam 1 puan; 4. Giin 6glen 1 puan, aksam 2 puan; 5. Giin 6glen 1 puan,
aksam 2 puan; 6. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan; 7. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan
alan bir meniide;

[+24+2+14+2+1+1+2+1+2+2+1+2+1=21 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama
organoleptik 6zellik puan1 21/14= 1,50 puan

3. boliim olan yemek ¢esitliligi boliimii her 6giin uygun olmamasi durumunda 0, uygun
olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6giiniin alacagi en az puan 0, en fazla puan 1
olacak sekilde 6giin puanlanir. Bu islem 14 6giin icinde ayr1 ayr1 yapilarak bir haftalik
hazirlik etmenleri i¢in toplam bir puan elde edilmis olur. Bu bulunan toplam puan on dorde
boliinerek bir haftalik ortalama hazirlik etmenleri puani elde edilir.

Ornegin: 1. Giin 6glen 1 puan, aksam 0 puan; 2. Giin 6glen 0 puan, aksam 1 puan; 3. Giin
oglen 0 puan, aksam 1 puan; 4. Giin 6glen 1 puan, aksam O puan; 5. Giin 6glen 1 puan,
aksam 0 puan; 6. Giin 6glen 0 puan, aksam 0 puan; 7. Giin 6glen 1 puan, aksam 1 puan
alan bir meniide;

1+0+0+1+0+1+1+0+0+0+0+0+1+1=6 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama
organoleptik 6zellik puani 6/14= 0,43 puan
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4. bolim olan diger etmenler boliimii her 6giin icin alt alta olacak sekilde uygun olmamasi
durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6gilinlin alacagi en az puan 0,
en fazla puan 3 olacak sekilde 6gilin puanlanir. Bu islem 14 6&iin i¢inde ayr1 ayr1 yapilarak
bir haftalik diger etmenler i¢in toplam bir puan elde edilmis olur. Bu bulunan puan on
dorde bollinerek bir haftalik ortalama diger etmenler puani elde edilir.

Ornegin: 1. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 2. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan; 3. Giin
Oglen 2 puan, aksam 2 puan; 4. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 5. Giin 6glen 3 puan,
aksam 2 puan; 6. Giin 6glen 2 puan, aksam 3 puan; 7. Giin 68len 2 puan, aksam 1 puan
alan bir meniide;

3+2+2+1+2+2+3+2+3+24+2+34+2+1=30 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama
organoleptik 6zellik puan1 30/14= 2,14 puan

5. boliim olan siklik degerlendirmesi bolimii her 6gline bakilarak bir haftalik meniiniin
mevzuta uygunlugu, ana ve yardimci yemek gruplarinin dagilimi degerlendirilir ve uygu
olmasi durumunda 7, uygun olmamasi durumunda O puan verilir.

Ornegin; bir haftalik meniiniin mevzuata uygunlugu, ana ve yardimci yemek gruplarinin
dagilimi uygun bulunmustur ve 7 puan verilmistir.

6. bolim olan maliyet degerlendirmesi boliimiinde her 6giinlin maliyeti arastirmaci
tarafindan hesaplanarak degerlendirilmesi haftalik olarak yapilmali ve maliyet dagilimi
uygun olan haftaya 3 puan verilirken uygun olmayan haftaya 0 puan verilir.

Ornegin: bir haftalik her 6giin icin maliyet degerlendirilmesi yapilmis ve maliyetin meniide
oglinler arasinda dagilimi uygun bulunmamistir. Bu nedenle bir haftalik maliyet puani
0’dur.

Sonug olarak bir haftalik meniiniin toplam puani;
2,29+1,50+0,43+2,14+7,00+0,00=13,36’dir. Bu hesaplama diger iki hafta i¢cinde yapilir ve
sonuglar toplanarak 21 giinliik doniistimlii meniiniin kalite puan1 hesaplanmis olur.



EK-6. Ulna uzunlugundan yararlanarak boy uzunlugu tahmin tablosu
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Erkek
Boy | 65 yag | 187|186 | 1:84| 182|181/ 179 178 | 176 | 175 | 173 | 171 | 170 | 168 | 1.67
uzunlugu
(m) Kadin 1) o003 181179178 | 176 | 175 | 173 | 1.71 | 170 | 1.68 | 1.66 | 1.65 | 1.63
>65 yas
Ulna uzunlugu (cm) | 32.0 | 31.5 | 31.0 [ 30.5 | 30.0 | 29.5 [ 29.0 | 28.5 [ 28.0 | 27.5 | 27.0 | 26.5 | 26.0 | 25.5
Erkek
Boy | 265 yag | 163 | 1:63 | 1:62| 1.60 | 1.59 | 1.57 | 1.56 | 1.54 | 152 151 | 149|148 | 1.46 | 1.45
uzunlugu
(m) Kadin 1, o0y 60 [ 158 [ 1.56 | 155|153 1.52] 150 | 1.48 | 1.47 | 1.45 | 1.44 | 1.42| 1.40
>65 yas
Ulna uzunlugu (cm) | 25.0 [ 24.5 [ 24.0 [ 23.5 [ 23.0 [ 22.5 | 22.0 | 21.5 | 21.0 | 20.5 | 20.0 | 19.5 | 19.0 | 18.5
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