T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

(g

&

BiR HASTANENIN POLIKLINIKLERINE BASVURAN YASLI BIREYLERIN
BESLENME DURUMUNUN TARANMASI VE SIVI TUKETIMINiN
BELIiRLENMESI

Tiirkan TIRYAKI

BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI
TEZLI YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP
2020



T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

BiR HASTANENIN POLIKLINIKLERINE BASVURAN YASLI
BIREYLERIN BESLENME DURUMUNUN TARANMASI VE SIVI
TUKETIMININ BELIRLENMESI

Tiirkan TIRYAKI

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistii Egitim- Ogretim Y&netmeliginin Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dal1 Programi i¢in Ongdrdiigii
YUKSEK LiSANS TEZi

Olarak hazirlanmastir.

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN

GAZIANTEP
2020






TESEKKUR

Yiiksek lisans calismam boyunca bana her konuda yol gdsteren, tez konumun
belirlenmesinde, calismamin planlanmasinda, gergeklestirilmesinde ve
sonuglandirilmasinda her tiirlii bilimsel katki ve manevi destegini esirgemeyen danigsman

hocam Sayin Prof. Dr. Yasemin BEYHAN’a,
Calismamda yardimlari eksik etmeyen Eda TIRYAKI ve Zeynep UZUNASLAN’a
Her zaman her tirlii maddi, manevi destek ve hosgoriiyle yanimda olan esim Abdullah

TIRYAKI ye

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Tiirkan TIRYAKI. Bir Hastanenin Polikliniklerine Basvuran Yash Bireylerin
Beslenme Durumunun Taranmasi ve Sivi Tiiketiminin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek
Lisans Tezi. Gaziantep, 2020. Bu arastirma yasli bireylerin beslenme durumunun
taranmasi ve sivi1 tiiketiminin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Gaziantep ilinde
bulunan bir 6zel hastanenin polikliniklerine bagvuran 65 yas ve tlizeri 200 yash (93 erkek,
%46,5, 107 kadin, %53,5) birey iizerinde yliriitiilmiistiir. Bireylere uygulanan anket
formunda demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari/besin tiikketim sikligr, Mini
Niitrisyonel Arastirma (MNA) ve antropometrik olgiimler yer almaktadir. Yash bireylerin
yas ortalamalar1 benzerdir (p=0,884; p>0,05). Hipertansiyon (erkek %35,5, kadin %
%65,4) ve diyabet(erkek %34,2, kadin % 52,3) oOzellikle kadinlarda en ¢ok goriilen
hastaliklar olarak saptanmustir. Iki grup arasinda diyabet ve hipertansiyon hastaliklari
acisindan anlaml bir fark bulunmazken diger hastaliklar ile istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,01). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER)’e gore
erkekler alinmasi gereken enerjinin %92,4’inii kadinlar ise enerjinin %97,4’{ind
karsilamistir.  Enerjinin  karbonhidrattan  (erkeklerde  %45,36+7,76, kadinlarda
%46,33+£7,05) ve proteinden gelen oran1 (kadmnlarda 9%18,48+2,00 erkeklerde
%18,80+1,89) onerilen diizeyde, yagdan gelen orani (erkeklerde %36,02+ 6,70, kadinlarda
%34,88+6,37) Onerilenin tizerinde oldugu saptanmistir. Yash bireylerde (kadin %40,2,
erkek %45,1) toplam iki cinsiyette %42,6’s1 ise Onerilen diizeyin altinda su tiikettigi
bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI) smiflamasinda erkeklerin %36,0’smin fazla
kilolu, kadinlarin %49,5’inin sisman oldugu saptanmistir. Yaslh bireylerin cinsiyete gore
BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000; p<0,01).
Kadinlarin %51,7’si, erkeklerin ise %48,3’si MNA puanina gére normal (12-14 puan)
niitrisyonel duruma sahip oldugu, erkeklerin %35,7’s1, kadinlarin %64,3’li malniitrisyon
riski (8-11 puan) altinda oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore niitrisyonel durum arasi bir
fark bulunmamistir (p=0,229; p>0,05). Bu ¢alismada sonug olarak, yaslilarin beslenme ve
stv1 tiikketimleri agisindan bazi sorunlart oldugu saptanmistir, buna yonelik olarak yash
beslenmesi konusunda gerekli politikalarin  gelistirilmesi ve bu konuda yashilarin

bilinglendirilmesi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: yasl, siv1 tiikketimi, malniitrisyon, Mini Niitrisyonel Arastirma (MNA)



ABSTRACT

Tiirkan TIRYAKI. Screening the Nutritional Status of Elderly Individuals Applying
to the Polyclinics of a Hospital and Determining Fluid Consumption. Hasan Kalyoncu
University Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics Program Master's
Thesis. Gaziantep, 2020. This research was conducted to screen the nutritional special
status of elderly people and to determine their fluid consumption. The study was conducted
on 200 elderly (93 males, 46.5%, 107 females, 53.5%) individuals aged 65 years and over
who applied to the polyclinics of a hospital in the city of Gaziantep. Demographic
information, nutritional habits/food consumption frequency, Mini Nutritional Research
(MNA) and anthropometric measurements are included in the questionnaire form applied
to individuals. The mean ages of elderly individuals are similar (p = 0.884; p> 0.05).
Hypertension (men 35.5%, women 65.4%) and diabetes (men 34.2%, women 52.3%) were
found to be the most common diseases, especially in women. While there was no
significant difference between the two groups in terms of diabetes and hypertension
diseases, a statistically significant difference was found with other diseases (p = 0.000; p
<0.01). Turkey Nutrition Guidebook (TUBER) according to 92.4% of the energy is to be
taken for men and women met the 97.4% of energy. The ratio of energy from carbohydrate
(45.36% + 7.76% in men, 46.33 = 7.05% in women) and protein (18.48% =+ 2.00% in
women) at the recommended level, The ratio of fat (36.02% + 6.70% in men, 34.88 +
6.37% in women) was found to be higher than the recommended one. It was found that in
elderly individuals (women 40.2%, men 45.1%), 42.6% of both genders consumed water
below the recommended level. It has been determined that 42.6% of the elderly individuals
of both sexes in total consume water below the recommended level. In the Body Mass
Index (BMI) classification, it was determined that 36.0% of men were overweight and
49.5% of women were obese. A statistically significant difference was found between the
BMI values of the elderly according to gender (p = 0.000; p <0.01). 51.7% of women and
48.3% of men have normal (12-14 points) nutritional status according to the MNA score,
35.7% of men and 64.3% of women are at risk of malnutrition (8 -11 points). No difference
was found between nutritional status according to gender (p = 0.229; p> 0.05). As a result
of this study, it was determined that the elderly had some problems in terms of nutrition
and fluid consumption, accordingly, it was concluded that the necessary policies on elderly

nutrition were developed and the elderly people were informed about this issue.
Key words: elderly, fluid intake, malnutrition. Mini Nutritional Assessment (MNA)
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1.GIRiS
1.1.Tanim

Insan yasaminin ilerleyen dénemi ‘yaslilik’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ‘65-74° yas arasin1 geng yasli olarak, ‘75-84’ yas arasini orta yasl olarak,

‘85+’ ise ileri yaslilik olarak siniflandirmaktadir (1).

Beslenme; sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilestirilmesi sebebiyle sagligin temel
belirleyicisi olarak bilinmektedir. Saglikli bir 6mriin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi i¢in 6nemli rol oynadigindan, yaslilarda saglikli yaglanmanin siirdiiriilmesi igin
yaslilarin  uygun beslenmeye tesvik edilmesi ve gerekli desteklerin yapilmasi
gerekmektedir (2).

Genel olarak, saglikli bir diyetin uygun bir enerji, makro ve mikro besin 6gesi ve Su
dengesi gerektirdigi bilinmektedir. Dogru ve dengeli beslenme aligkanliklarini siirdiirmek,
her yastaki birey icin Onemlidir, ancak bu oOzellikle yetersiz beslenmeye karsi daha
savunmasiz olan yash yetiskinler i¢in daha da gecerlidir. Yaslilarin beslenme ihtiyaglart,
benzer antropometrik ve fizyolojik oOzelliklere ve kalori harcamalarina sahip geng

yetiskinlerden genel saglikli/kaliteli beslenme ilkeleri agisindan 6nemli dlgiide benzerdir
(3).

Artan yagla beraber fiziksel ve fonksiyonel diisiis goriiliir. Yasa bagli patofizyolojik
degisiklikler, yasli bireyleri o6zellikle hastalik veya fizyolojik stres donemlerinde sivi

alimindaki bozulmalara kars1 daha savunmasiz bir hale getirir (4).

Su; diger bireylerde oldugu gibi yashlar i¢in de en 6nemli olan sivilardan biridir,
Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, viicut sicakliginin diizenlenmesi ve ayrica sivi alimu,
vaskiiler hacmini korumak i¢in gerekli olup, yaslilarda sivi aliminin geng bireylerden daha

fazla 6neme sahip oldugu 6n goriilmektedir (5).

Yaslt bireylerde, su viicut agirligimin yaklasik olarak % 50'sini olusturmaktadir. Su,
Mmetabolizma igin ¢ok Onemli bir madde oldugu i¢in, dolasimda membranlar boyunca
substrat taginimi, sicaklik diizenlemesi, sivi-elektrolit dengesi ve i¢ ortam homeostazinda,

biyokimyasal reaksiyonlarin ortami olarak rol oynamaktadir (6).



Yaglilikla beraber viicutta toplam su miktar1 azalarak, yagsiz viicut kiitlesi kaybina da
eslik etmektedir. Viicut suyu erkeklerde 30 yasindan 80 yasina kadar %11 lik azalma
gosteriyor iken kadinlarda ise %17 oraninda azalmaktadir. Yaslh bireylerin, yasam kalitesinde
iyilesmelere ve diinya ¢apindaki dogum oranlarindaki diisiise, paralel olarak yasam beklentisi

artmis, bu durum yash niifusta kademeli bir artisa neden olmustur (7,8) .
1.2. Arastirmanin Amaci

Yaslilarda yeterli ve dengeli beslenme bireyin yas, cinsiyet vb. 6zelliklerine uygun enerji
ve besin dgelerini yeterince alinmasi ile saglanir. Yashlar fizyolojik 6zellikleri nedeniyle
(cigneme, sindirim vb.) bazi besinleri yetersiz alirken; saglikli miktarda siv1 tliketimini de
ihmal edebilmektedirler. Yetersiz ve dengesiz beslenen yaslilarin antropometrik verileri
belirlenen standartlarin disinda oldugu diisiiniilmektedir. Yashilarda, fizyolojik ve bilissel
degisiklikler nedeniyle sivi/su tiiketimlerini unuttuklarindan beyin fonksiyonlar1 da olumsuz
yonde etkilenmektedir. Besinlerin yeterli miktarda alinmamasi ve sivi tliketiminin ihmal
edilmesi yasam kalitesini de olumsuz etkilemekte, bu olumsuzluklar sonucunda da

hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Bu c¢aligmada yaslilarin beslenme durumu ile sivi tiiketimini saptamak amaglanmistir.
Ayrica bu ¢alisma ile yaglilarin beslenme sorunlar1 beslenme durumlar1 ve sivi tiiketimlerine
ilisgkin sorunlara yonelik gelistirilmesi gereken plan ve politikalara yonelik zemin

hazirlayarak, farkindaligr arttirmak hedeflenmektedir.

1.3. Hipotezler

e Yasllar yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler

e Yetersiz ve dengesiz beslenen yaslilarin antropometrik verileri belirlenen standartlarin
disindadir

e Yasli bireyler yetersiz sivi1 tiikketmektedirler

e Yetersiz siv1 tikketimi ile baz1 saglik sorunlari iligkilidir



2. GENEL BILGILER
2.1.Yashhk ve Tanim

Diinyada birgok bolgede yaslilik; zihinsel ve fiziksel yeteneklerin azalmasi ile karakterize,
artan hastalik riskine eslik eden, {iiretken soysal aktiviteden c¢ekilme ve yasamin son evresi

olarak tanimlanmaktadir (9).

‘“Yaslanma’ genel olarak biyolojik yaslanma ve kronolojik yaslanma olarak
siniflandirilmaktadir. Biyolojik olarak yaslanma; viicudun saglik durumuna, is giiciine,
viicuttaki kalitima bagli olarak yaslanmasi durumudur. Kronik olarak yaslanma ise;
dogumdan gelinen yasa kadar olan siire olarak tanimlanmaktadir. Yaslilikla beraber beden
icten ve distan bir¢ok yipratici etkiyle karsilasmaktadir, ayrica islev yapisinda meydana gelen
bozukluklar sonucu da, hareketlerde yavaslama, dislerde ¢iirime, saglarda agarma gibi

durumlarda meydana gelmektedir (10).

Yasli niifusu tiim diinyada yaygin olmakla beraber her y1l artmaktadir. Yasl niifusunun 2015-
2030 yillart arasinda %56 oraninda artarak 901 milyondan, 1,4 milyara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu oranin 2050 yilina kadar ise niifusun, iki katindan daha fazla artacagi tahmin
edilmektedir (11).

Yasl niifus orani, 15 Mart 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TIK) verilerine gore; yash
niifusun orant 2013 yilinda %7,7 iken bu oran 2017 yilinda, %8,5’e kadar yiikselme
gostermistir. Bu niifus oraninin da %56’sin1 kadinlar, %44’iinii de erkekler olusturmaktadir.
Niifus aragtirmalarina gore ise; 2023 yilinda bu oran %10,2 ve 2030 yilinda %12,9 daha fazla

olacagi, bu baglamda yasli niifusunun giderek artacagi diisiiniilmektedir (12).
2.2.Yashlarda Beslenme

Beslenme, hem saglik hem de hastaligin temel belirleyicisidir ve saglikli bir yasam
siiresinin uzatilmasindaki roliiniin énemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle, yetersiz beslenme,

yasl bireylerde saglik ve yasam kalitesini tehdit eden en 6nemli tehditlerden biridir (13).

Yasl bireylerde yetersiz beslenme birgok 6nemli soruna da sebep olabilmektedir. Yetersiz
beslenme; yasam kalitesi, tibbi komplikasyonlar ve hastanede yatista, daha yiiksek 6lim

oranlari gibi birgok olumsuz sonucu da beraberinde getiren ortak bir sorundur (14,15).

Yetersiz beslenme ve artan saglikli yasam beklentisi incelendiginde o6zellikle, yash

bireyler arasinda yetersiz beslenme ve bu riski tasiyan bireylerin artacagi ongoriilmektedir.



Yetersiz ve dengesiz besleme gibi sorunlarda kronik hastaliklar, diisiik mali durum, diisiik

egitim diizeyi gibi birgok faktor rol oynamaktadir (16,17).

Beslenme ayrica normal yaslanmayla baglantili olarak, bir¢cok degisikliklerden de
etkilenmektedir. Bu degisiklikler; fizyolojik, fiziksel, psikolojik, kognitif, sosyal ve gevresel
kaynakli olarak siralanabilir. Yaslanan popiilasyonda; fonksiyonel saglik ve yasam kalitesinin

korunmasi en 6nemli unsurlardan biridir (18).

Yash bireylerde, yasla birlikte fizyolojik ve fonksiyonel bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu sebeple, gidaya yetersiz erisim, maddi olanaklarin yetersizligi gibi
nedenlerden dolay1 yetersiz beslenme sorunlar1 daha belirgin goriilmektedir. Yash bireylerin
yiyeceklerinin alinmasi, hazirlanmasi gibi giinliik etkinliklerin yerine getirememesi yeterli
beslenmesini etkileyecek diger unsurlardan biridir. Bu gibi durumlarda yasli bireylere
zamaninda miidahale yapilmasi yetersiz beslenme riskini de ortadan kaldirmaya yardimci

olacaktir (19).

Yaslilarda yetersiz beslenme ile ortaya ¢ikan, yaygin klinik durumlar ve beslenme
yoniinden farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Bu agilarda olusan bir sorunun zamaninda
farkina varilmasi ve yeterli beslenme destegi ile yetersiz beslenmenin yol agacagi sonuglar
onlenebilir, hafifletilebilir ve bdylece yash popiilasyonlarda morbidite ve mortalite
azaltilabilir (20).

Kiiresel Beslenme Raporu 2018 verilerine gore; yetersiz beslenme ge¢mis yillarda oldugu
gibi glinimiizde de devam etmektedir. Bu sorun devam ederse, sorunun 2030 yilinda 660
milyondan fazla insani etkileyebilecegi tahmin edilmektedir. Yetersiz beslenme, yash
bireylerde yagsiz viicut kiitlesinde kayiba neden olacagindan bu bireylerin risk altinda oldugu

tahmin edilmektedir (21).
2.3.Yashlarda Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Yaslilik donemi boyunca bireylerin, hastaliklarin iyilestirilmesi sagligin korunmasi
bakimindan, enerji ve besin 0geleri gereksinmelerini referans degerlere uygun olarak almasi
onerilmektedir. Yasli bireylerin, bu sebeple 1yi planlanmis bir beslenme programi ile bireyin
ihtiyac1 olan enerji, makro ve mikro besin ogelerinin uygun olgililerde saglanmis olmasi

gerekmektedir. Bu baglamda yaslilarin beslenme davranislari biiyiikk 6nem tagimaktadir (22).



Yaglanma ile birlikte besin Ogeleri gereksinmeleri degisiklik gostermektedir. Yash
bireyler, genglerle ayni besin 6gelerine ihtiya¢g duymakla birlikte gereksinim miktarlar1 da
yaglilarda farklilik gostermektedir (23).

Yaslhilik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin roliiniin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Yaslandik¢a yasam tarzi da degismektedir. Yasam tarzinin degismesiyle, istahi ve tiiketilen
besin miktarlar1 da degistirmektedir. Yaslilarda siit ve siit tirlinleri, et ve kuru baklagil,
meyve-sebze ve tahil grubu besinlerin yeterince saglanmasina 6zen gosterilmeli ve 6giin
say1si 3 ana, 3 ara 6giin seklinde olmalidir. Zira uygun beslenme ¢esitliliginin saglanamamasi
durumunda yaslhilarda birgok saglik sorununa yol agilabilir (24,25).

Yashilik doneminde enerji ve besin Ogelerine farkli miktarlarda ihtiyag duyuldugundan
yaslilara uygun besin 6geleri ve referans miktarlarin diizenlenmesi bu noktada biiyiik 6nem
tasimaktadir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) nde; 65 yas ve iizeri erkek yaslilar icin
enerji alim1 28 kkal/kg, kadin yaslilar i¢in ise 27 kkal/kg alim 6nerilmektedir (26,27).

Yashilikla beraber yagsiz viicut kiitlesi azalirken, ayn1 zamanda bazal metabolizma hiz1 da
azalmaktadir. Bu nedenle enerji harcamasi daha diisiik oldugundan 50 yasindan sonra yaslh
bireylerde enerji gereksiniminin her on yilda %5 oraninda azaldigi belirtilmektedir. Bu
nedenle giinliikk alinan diyet enerjisinin %45-60’1inin karbonhidratlardan gelmesi onerilir.
Giinliik enerjinin %10-20 ise proteinden gelmelidir. Alinan proteinin miktar1 kadar protein
kalitesi de yaghilar i¢in 6nem tasimaktadir. Diyetle alinan proteinin, % 25-30’unun hayvansal,
%70-75inin bitkisel kaynaklardan saglanmasi gerektigi ileri siiriilmektedir.— Diyetteki
proteinin ¢ogu, hayvansal kaynaklardan saglandiginda 0.8 g/kg; %25-30’u hayvansal, %70-
75’1 bitkisel kaynaklardan saglandiginda 1 g/kg protein yeterlidir. Genel goriise gore, 0.75
g/kg altina diisiilmemesi gerekmektedir (26,27).

Yash bireylerde oOnerilen protein alimi ile ilgili birgok tartismalar olmustur ancak,
ozellikle optimal ve uygun minimum protein ihtiyaci olduk¢a yiiksek olan, diyetle protein

aliminin gerekli olabildigi de 6ne siiriilmiistiir (28).

Bireylerde saglikli beslenmede diyetle alinan giinlik posa miktar1 25 g olarak
onerilmektedir (26).

Yash bireylerin, giinliikk alinan enerinin %20-35’inin yaglardan saglanmalidir. Ayrica,

doymus ve trans yag tiiketimine de kan kolesteroliinii yiikselttigi i¢in, uzak durulmalidir.



Diyette kolesterol 300 mg/giin altinda tutulmali ve DM (Diabetus Mellitus), Kardiyovaskiiler
Hastaliklar (KVH) olan yaslilarda ise 200 mg/giin’{i asmamalidir (26,29).

2.4.Yashlarda ideal Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BK1), kisinin viicut agirhig1 ve boy uzunlugu ile tanimlanan klinik bir
ol¢iimdiir. Viicut agirligimm BKI ye gore degerlendirilmesi en pratik ve kolay bir yontemdir.
Ileri yastaki yasl bireylerde diizenlenmis BKI degerlerine gore degerlendirme yapilmalidir.
Bu degerlendirmeye gore 65+ yasl bireylerde 24-29 kg/ m? aralign normal olarak kabul
edilmektedir (30,31).

Tablo 1.2 : Yasa Gore Beden Kiitle indeks Degerleri (30,31)

Yas (yil) BKI (Beden Kiitle indeksi)
19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65+ 24-29

BKI ile viicut yag miktar1 arasindaki iliski, bireylerin viicut yapisina gore farklilik
gostermektedir. Ayrica viicut yag yiizdesinin, yas ilerledikge arttigi goriilmiistiir. Bu
baglamda BKI oraninin yas ilerledik¢e arttigi goriilmiis ve bu artis cinsiyetler arasinda

kiyaslandiginda kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (32).

Ayrica yapilan bir aragtirmaya gore; 2025 itibari ile, 65 yas ve listli Avustralya niifusunun

% 36.9'unun obez olacag1 tahmin edilmektedir (33).

Ayrica hem diisiik hem de yiiksek BKI degerlerinin, gesitli bazi hastaliklarin ilerlemesinde
iligskili oldugu bilinmektedir. Yiiksek BKI degerlerinin ise, orta yasta artmis diyabet,
kardiyovaskiiler ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla iligkilendirilmektedir. Ayrica diisitk
BKI, sonraki yasamda biligsel fonksiyonlarda azalmaya sebebiyet verebilmektedir (34,35).



2.5. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Kotii beslenme; degismis viicut kompozisyonuna yol agan, yetersiz beslenmeyi ifade eder
ve besin aliminin azalmasindan kaynaklanan bir durum ve azalmis zihinsel ve fiziksel
fonksiyona, hastaliktan kaynaklanan bozulmus klinik sonuglara yol agan, viicut kiitlesi olarak

tanimlanir (36,37).

Beslenme durumunun taramasi veya degerlendirme araglar1 kullanilarak malniitrisyon
durumu veya malniitrisyon riski tespit edilebilmektedir Beslenme durumu taramasi, uygun
beslenme miidahalesi ve tam beslenme degerlendirmesi icin, malniitrisyon riski altinda
olanlar1 tanimlamak amaci ile kullanilan bir yontemdir. Ayrica toplumda yasayan yash
yetiskinlerde kullanilmak tizere, pek ¢ok beslenme durumu tarama testi de bulunmaktadir

(38,39).

Yash bireylerde, malniitrisyon prevelansi ornekleme ve tanimlama Olgiitlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Yash bireylerde, malniitrisyon goriilme oram1 yasla beraber
artmaktadir. Besleme durumu da malniitrisyonun olusumunda Kritik 6nem tasimaktadir.
Malniitrisyon prevalansinin yasl bireylerde, eve bagli yasayanlarda % 5-8, huzurevinde

yasayanlarda % 13,8 ve hastanede olan yaglilarda ise % 38,7 oldugu tespit edilmistir (40).

Yetersiz ve dengesiz beslenme riski tasiyan yasli hastalarda, beslenme durumunun

taranmasi, tedavinin daha etkin bir iyilestirme saglamasi igin biiyiik 6neme sahiptir (41).

2.6. Beslenme Durumunun Taranmasi—Tarama Araclari

Yasli bireylerin, beslenme  durumlarinin  taranmasi malniitrisyon  durumunun
degerlendirilmesi ve tanimlanmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Yash bireylerin, beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinin, uygun beslenme planinin ve bu beslenmeye bagh
olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Fakat bu tanimlamanin
karisik ve zor bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Ciinkii yash bireylerin beslenme durumlarini
degerlendirmede norolojik hastaliklar ve demansin olusumu yaslh bireylerle iletisimde sorun

olusturabilmektedir (42,43).

Son zamanlarda, bircok tarama yontemi gelistirilip uygulanmistir. Bu tarama
yontemlerinin bir kismu1 yaslilar i¢in, digerleri ise ¢esitli nedenlerle hastanelerde kalan yasl

hastalara yonelik gelistirilmistir (44).



2.6.1. MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini Nutritional Assessment

Mini Niitrisyonel Arastirma (MNA) araci, yash bireylerde, yetersiz beslenmeyi
degerlendirmek i¢in dogrulanmis bir aragtir. Bu beslenme aracinin, beslenme alaninda iki
hekim uzmani tarafindan yapilan klinik bir degerlendirme ile karsilastirildiginda % 92,
biyokimyasal testler, antropometrik Olgiimler ve diyet degerlendirmesi gibi, kapsamli bir
besinsel degerlendirme ile karsilastinnldiginda % 98'lik bir kesinlige sahip oldugu
goOsterilmistir (45).

Mini Niitrisyonel Arastirma testinin kisa ve uzun olmak iizere 2 formu vardir. Kisa form,
orijinal olarak MNA’dan alinan, niitrisyonel degerlendirmeyle bagdasim gdsterdigi belirlenen
6 maddeden olusmakta ve bu kisa formdan elde edilen deger 11 veya alt1 ise hastanin
malniitrisyon riski tasidigr kabul edilir ve uzun MNA formu uygulanir. Mini Niitrisyonel
Arastirma formunun duyarlilig1 basariyla test edilmistir. Mini Niitrisyonel Arastirma testinin
kisa formu ¢ok kisa siirede yapilmakta uzun MNA ise yaklasik 10-15 dakika siirmektedir
(46,47).

2.7.Yashlarda Siv1 Tiiketimi

Yaslilarda sivi tiiketimi; viicutta besinlerin sindirimi, emilimi, tasinmasi, hiicre yapilarinin
olusumu ve stabilitesinin korunmasi, viicut 1sisinin atik triinlerini ve toksinlerin viicuttan
uzaklastirilmasi1 gibi onemli etkilere sahiptir. Ayni zamanda kardiyovaskiiler, solunum,
sindirim, ireme, bosaltim ve diger sistemlerin diizenli galisabilmesi i¢in de suya ihtiyag

oldugu bilinmektedir (48).

Yaslilik doneminde viicut su orani azalir. Bu donemde, susama hissinin azalmasi,
kaybedilen suyun yerine konulmasini da engelleyebilir, bu durum daha sonra oOliimle

sonuglanan ciddi saglik sorunlarina da yol agabilecegi ongoriilmektedir (49).

Yetiskin bireylerde su orani viicutta %60 iken, yasl bireylerde ise bu oran % 50’ye kadar

diiser. Viicutta su oraninin diismesi sagliklt yasam ve hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir
(50).

Yaslilik doneminde, susama duygusunun azalmasi, koku ve tat alma duyusundaki
degisiklikler, kaybedilen suyun yerine alinamamasma neden oldugu bilinmektedir. Yash
bireyler, susama hissi. idrar konsantrasyonu ve sarkopeni gibi ¢esitli degisikliklere bagli
olarak, yetiskinlere gore daha yiiksek dehidratasyon riski altindadir. Yash bireylerde; yeterli

stvi alinmadigi zaman, hareketlerde azalma, demans gibi birgok hastaliklarin olusumu da



ciddi oranda artis gostermektedir. Ciinkii yaslilar dehidratasyon agisinan en fazla risk tasiyan
bireylerdir. Bu nedenle yaslilarin sivi tiiketimine 6zen gosterilmeli ve yasl bireylerin sivi
oranlar1 dikkatle izlenmelidir (51,52).

2.8.Yashlarda Sivi Tiiketiminin Onemi

Su; giinliik ihtiyaglari, yas, fizyolojik durum, fiziksel aktivite, veya iklim kosullar1 gibi
faktorlere bagli olarak degisen en temel sivilardan biridir. Giiniimiizde yas ve fizyolojik
duruma bagl olarak viicut agirliginin, %45-75’ini olusturan su viicutta bulunan en bol ve
temel viicut bilesimi olarak kabul edilir. Ayni zamanda su; viicut kiitlesinin %50-60"1n1
olusturmaktadir. Ayrica akciger ve bobrek gibi hayati organlarda ise % 80 oraninda suya

ihtiyag oldugu bilinmektedir (53,54).

Suyun fonksiyonlarindan bazilari; viicutta 1sinin diizenlenmesi, organik ve inorganik
maddelerin taginmasi, eklem ve i¢ organlarin kayganlastiritlmasi, besSinlerin taginmasi, hiicre
ve dokulara yap1 saglanmasidir. Bu sebeple su insan viicudu ig¢in 6nemli role sahiptir, su

olmadan en fazla 2 veya 4 giin hayatta kalinabilecegi tahmin edilmektedir (55).

Yaslilikla beraber bireylerin viicudunda goriilen ¢atlaklar ve yariklarin meydana gelmesi
su kaybina neden olmaktadir. Yashlik olgusu ile birlikte deride de bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. En ¢ok meydana gelen degisiklikler ise deride incelme, kirisiklik, kuruluk ve
ayrica derinin elastikiyetini kaybetmesi sonucu da, kahverengi lekeler olarak siralanabilir. Bu
degisiklikler yaslilarin viicudunda sivi kaybina neden oldugu ongoriildiiglinden yaslhilarda

yeterli sivi alimi dikkatle izlenmelidir (56,57,58).

Demansli yash hastalar, hastaligin herhangi bir agsamasinda siklikla yetersiz beslenme,
istemsiz kilo kaybi ve dehidratasyon gibi saglik sorunlarindan yakinmaktadir. Yetersiz
beslenme ve yetersiz sivi tikketimi, mortalite ve morbidite riskini arttirir, bu nedenle yagsam
kalitesini bozabilir. Bu sebepler dogrultusunda, hastaliklarin iyilesmesi ve yasam kalitesinin

olumsuz etkilenmemesi i¢in beslenme ve s1v1 tilketimine 6zen gosterilmelidir (59,60).
2.9.Yashlarda Yeterli Sivi Alim

Viicudumuzda toplam sivi; hiicre i¢i (intraseliiler) ve hiicre dis1 (ekstraseliiler) sivi olmak
lizere 2 kisimdan olugmaktadir. Yaslilarda yeterli sivi alinmadig1 zaman, bireyin performansi
olumsuz etkilemektedir. Ayrica sivi tiketiminde goriilen bu yetersizlik sonucunda viicut

1isisinda yiikselmeye neden olmaktadir (61,62).



Sagligin korunmasi ve bu saglik sorunlarinin en aza indirilmesi igin, yasl bireylerin sivi
tiikketimine 6nem vermeleri gerekmektedir. Yagsam kalitesinin arttirilmasi ve dehidratasyona
bagli hastaliklarin 6nlenmesi dogrultusunda yaslt bireylerin, giinde 2000-2500 mL sivi
tiketmesi Onerilmektedir. Bu baglama sivi miktarinin en az 1500-2000 (8-10) bardak sivi

olarak alinmas1 6ngoriilmektedir (63,64).

Yash bireyler, dehidratasyon gelisme riski altindadir. Ciinkii ditiretik gibi bazi ilaglar
bireylerin sivi gereksinimini arttirmaktadir. Bu baglamda yeterli sivi alinmadigi taktirde

bobreklerin idrar konsantresi olumsuz etkilenmektedir (65).

Yaslilarda, yeterli sivi alimi ve iyi hidrasyon durumu, saglik i¢in hayati dneme sahiptir.

Ayrica bu bireylerde diisiik s1vi aliminin kronik hastaliklar ile iliskili olabilecegi de tahmin

edilmektedir (66).

Yash bireylerin, siv1 tiiketimlerinde azalmaya bagl olarak viicut yag oranlarinda anlamli
derecede artis oldugu gorilmistiir. Bu bireylerde goriilen yetersiz sivi alimi; obezite, kalp-
damar hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalikla dogrudan iligkilidir. Bu kronik hastaliklarin

onlenmesi ve iyilestirilmesi yeterli sivi alimi ile miimkiin olmaktadir (67).

Yeterli sivi alminin yaslilarda viicut dengesi ve hidrasyon durumu igin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Yash bireylerde; viicut agirligi degisimi, susama orani ve toplam su alimi
hidrasyon durumu saptanmasinda kullanilmaktadir. Bu durumun saptanmasi ve Yetersiz

gortildiigiinde gerekli miidahale yapilmalidir (61,62).
2.10.S1v1 Tiiketiminin Bozulmasiyla Eslik Eden Hastalhiklar

Dehidratasyon, yasli bireylerde en sik goriilen siv1 ve eletrolit problemlerinin basinda
gelmektedir. Ozellikle yasl bireylerin, yasaminin her asamasinda optimal saghg ve iyiligi
korumak igin dogru hidrasyon gereklidir (68,69).

Yetersiz sivi alimi, dehidratasyon olusturabilir. Bu dehidratasyon ayni zamanda susuzluk

hissinin azalmasi ve buna bagli olusabilecek sorunlara neden olmaktadir (70).

Yaslt bireylerde sivi alimmnin bozulmasi, kabizlik, basing yaralari, konfiizyon,
hipotansiyon, artan deri kayiplar1 gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu saglik sorunlarini

onlemek ve iyilestirmek i¢in sivilarin yeterli alinmasi1 gerekmektedir (71,72).
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Dehidratasyon, yutma gicligii ¢eken yash hastalarda ciddi sonuglari olan bir klinik
sorundur. Bu nedenle yutma giigliigii ¢eken yasli hastalarda hidrasyon bakim plani
gelistirilmesi biiylik 6neme sahiptir (73).

Yetersiz sivi alimma bagli dehidratasyon olusumu yashi bireylerde mortaliteyi
arttirmaktadir. Yaslhilarda goriilen dehidratasyon, artmis deliryum riski, aspirasyon pndmonisi,
akut bobrek yetmezligi, idrar yolu enfeksiyonu, diisme ve kiriklarin olusmasi gibi ciddi saglik

sorunlarina yol agmaktadir (74,75,76).

Yash bireylerde, dehidratasyon ve diisme riski arasinda giiglii bir iliski oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica yashilarin yetersiz sivi tiiketimleri sonucunda, {iirolojik hastaliklar,

dolagim bozukluklari, bas agrisi gibi nérolojik hastaliklara yol agtigi gértilmistiir (77,78).

Yetersiz sivi alimi yaghlarda, besin alimi ve nutrisyonel durumu ciddi olarak
etkilemektedir. Yetersiz aliman sivi yaslhilarda; agiz icinde hos olmayan tat degisikligi,

uykululuk hali ve tiriner sistem enfeksiyonlari gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (79).

Yaslilar savunmasiz viicut yapisina sahip olduklar i¢in, su ve eletrolit riskine yatkin yas
grubudur. Goriiniiste saglikli goriinen bazi yaslilarda bile sivi dengesizligine neden olabilecek

bazi fizyolojik degisiklikler gézlemlendigi bilinmektedir (80).
2.11.Yashlarda Dehidratasyon Prevelansi

Yasl bireylerde susama hissinin azalmasi, hormonal siirecte bozulmalara yol agmaktadir.
Dehidratasyonun, ayni zamanda yasl hastalarda mental durumda bozulmalara neden oldugu
tahmin edilmektedir (81,82).

Dehidratasyon ABD’de yaslilarin hastaneye bagvurmalarindan sorumlu en sik karsilasilan
saglik sorunudur. Ayrica dehidratasyon, 65+ {izeri yasl hastalarin hastaneye yatislarinin
%06,7’sinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Dehidratasyon, yaslilarda artan mortalite
ve morbiditeye sebep olmaktadir. Bununla beraber dehidratasyon yilda 1,14 milyar da
maliyete neden olmaktadir (83).

Kanada ve ABD’de uzun siire bakim evlerinde yasayan 65+ ve {izeri bireylerde yapilan
caligmada; yaghlarin %79’unun yeteriz sivi tlikettigi, %26,7’sinde ise dehidratasyon
goriildiigii saptanmistir. Ingiltere’de yapilmis olan 65+ yash hastalarda yapilan arastirmada

ise; yash bireylerden % 30’unda dehidratasyon oldugu tespit edilmistir (84,85).
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Tiirkiye’de ise bakim evlerinde yasayan yashi bireylerin, sivi alimi ve sivi alimini
etkileyen faktorler incelendigi bir c¢alismada, yasli bireylerin %84,4’linde yeterli sivi

almadiklar1 goriilmiistiir (86).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Arastirmasi sonucunda, 3656 katilimcidan (1582
erkek ve 2074 kadin) yapilan ¢aligmada; yaslt popiildsyonunda yetersiz sivi alimi1 sonucunda
sarkopenin prevelansinda artis oldugu belirlenmistir. Yasli bireylerde, sarkopeni dahil
dehidratasyon komplikasyonlarin1 onlemek i¢in yashi bireylerin yeterli sivi tiiketmeleri

gerektigi saptanmustir (87).

Hiponatremi, klinikte en ¢ok yaygin olan sivi elektrolit bozuklugudur. Hiponatremi en
cok yaslt bireylerde goriilmektedir. Bununla birlikte yash hastalarin yaklasik %50 sinden
yiiksek oraninda yaygin olarak hiponatremi goriildiigii tahmin edilmektedir (88,89).

2.12. Yaghlarda Saghkh Beslenme Onerileri

Yash bireylerde saglikli ve dengeli beslenmek i¢in uygun beslenme plani olusturulmalidir.

Bu beslenme plani diizenlenirken asagidaki tavsiyeler goz oniinde tutulmalidir;

e Ogiin sayis1 arttirilmali ve 6giin ¢esitliligi saglanmalidir

e Her 6gilinde dort besin grubuna yer verilmelidir

e Agirlik kayb1 ve kazanimina dikkate edilmeli

e Enerji ve besin 6geleri agirlik kaybini ve kas kiitlesini koruyacak sekilde hazirlanmali
e Sivi miktarina dikkat edilmeli ve nerilen diizeylerde sivi alim1 saglanmalidir

e Posa igerigi yiiksek besinler tercih edilmeli

e (Cigneme giicliigiine sebep olacak yiyecekler 6zenle yumusak kivamda hazirlanmali

e Antioksidan tiiketimi arttirilmalidir

e Hazir gidalar, rafine yiyecekler seker, tuz azaltilmalidir (90,91,92).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani Ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinde bulunan 6zel bir hastane polikliniklerine bagvuran
65 yas ve lizeri yasl bireyler olusturmustur. Arastirmaya hastaneye Ekim-2019 ve Aralik
2019 tarihleri arasinda bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim yagh bireyler dahil
edilmistir. Her poliklinikte belirli siire kalinarak tiim poliklinikleri (dahiliye, liroloji, nefroloji,
noroloji, ortopedi, genel cerrahi, psikoloji, kadin dogum, goz hastaliklari, gogiis hastaliklari,
cildiye, kardiyoloji, kulak burun bogaz, gastroenteroloji, i¢ hastaliklar1) kapsayacak sekilde
veriler toplanmustir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismadir. Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 9/05/2019 tarih ve 2019/020 sayili karar1 ile
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiillmek iizere kabul

edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma igin 14/06/2019 tarih ve 2019/77 sayi ile Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2). Calismanin yiiriitiilebilmesi
icin Gaziantep Sani Konukoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nden calisma izni alinmistir
(Ek 3).

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada hastaneye bagvuran 200 yasli bireye ulagilmistir. Sorulara yanit veremeyecek
diizeyde saglik sorunu bulunan bireyler kapsam dis1 tutulmustur. Arastirma hastane
polikliniklerine basvuran tiim hastalar1 kapsayan tanimlayici ve kesitsel bir arastirma
olmustur. Arastirmada hazirlanan soru formu yiliz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
Soru formunda demografik bilgiler, beslenme aligkanliklari/besin tikketim sikligi, MNA (Mini
Nutrisyonel Degerlendirme) yer almaktadir. Ayrica bireylerin antropometrik dlgiimleri; viicut
agirligi(kg), boy uzunlugu(cm), BKI (kg/m2), bel ¢evresi(cm), kalga ¢evresi(cm), bel-kalga
orani(cm), baldir ¢evresi(cm), ist orta kol g¢evresi(cm), Olgiilmiis ve anket formuna
kaydedilmistir (Ek 4).
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Elde edilen besin tiiketim siklig1 verileri bilgisayar destekli beslenme programi olan
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 25.0 kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmistir.

Calisma kriterlerine uygun olan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden bireylere “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlar1 alinmis ve

anket formuna kaydedilmistir (EK 5).

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1.Antropometrik Olciimler

Viicut Agirhgi: Arastirmaya katilan yash bireylerin viicut agirligi 0,1 kg duyarliliga sahip
tasinabilir standart banyo terazisi kullanilarak belirlenmistir. Olgiim islemine baslamadan
once ise bireylerin ¢iplak ayakla ve kollar yanlarda, giysiler {izerinde -500 gr duyarhilikla
dogru Sl¢iim yapilmis ve kayit edilmistir (93).

Boy Uzunlugu: Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken, ayakta diiz bir duvara
bas arkasi sirt kalga ve ayak topuklarin arkasinin degmesi durumunda esnemeyen meziir ile

Olctilmiistiir (93).

Beden Kiitle Indeksi(BKI): BKI hesaplamas: viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine (kg/m2) béliinerek bulunmustur. BK1 i¢in DSO smiflamasi kullanilmistir. BK1’si
18,5-24,9 kg/m? olan bireyler normal agirlikta, BKi’si 25,0-29,9 kg/m2 olan bireyler fazla
kilolu, BK1’si 30,0-39,9 kg/m? aras1 sisman, BKI’si 40,0 ve iizeri bireyler ise asir1 sisman
olarak alinmistir (94).

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecen
cevre 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile Olgililerek saptanmistir. Elde edilen veriler tam
say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir. Bireylerde degerleri kadinlarda; <80 cm normal, 80-87
cm arasi risk >88 cm ise yiiksek risk olarak, erkek katilimcilarda ise <94 cm normal, 94-101

cm arasi risk, >102 cm yiiksek risk olarak degerlendirmeye alinmistir (27).

Kalga cevresi: Bireyin sol yan tarafinda, iizerinde en az giysi oldugu durumda oldugu
zaman yandan en genis noktadan alinarak 0,1 duyarli esnemeyen mezur ile 6l¢iimii yapilmistir

(93).
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Bel /Kal¢a Orani: Bireyin bel ¢evresinin, kalga ¢evresi cm cinsinden degerine boliimii ile
elde edilmistir. Bu deger yash erkeklerde >0,90 cm, kadinlarda >0,85 cm {izerinde olmasi
riskli olarak degerlendirilmektedir (27).

Ust Orta Kol Cevresi (OKC): Yaslilarin iist orta kol gevresi (UOKC) yash ayakta
olacak ve kol dirsekten 90 derece biikiilii olacak sekilde omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte
olekranon ¢ikint1 aras1 orta nokta isaretlenip meziir ile ise ¢evre Ol¢iimi yapilmistir.
UOKC’nin referans degerleri; UOKC’nin 21 cm’den diisiik olusu malniitrisyon riski olarak

degerlendirilmistir (27).

Baldir Cevresi: Yash bireylerde baldir ¢cevresini 6lgerken, oturur pozisyonda olunmasina
ve ayak bilegi ve dizin 90 derecelik de a¢1 yapmasina dikkat edilmistir. Esnemeyen bir meziir
ile baldirin en genis ¢evresi lizerinden dl¢lim yapilmistir. Baldir ¢evresinin <31 c¢m olmast,

malniitrisyon ve sarkopeni varligi i¢in ise bir gosterge olarak kabul edilmistir (27,98).

3.2.2.Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin genel olarak beslenme aliskanliklarini belirlemek amaciyla tiikettikleri besin
gruplarinin, siit ve siit tirlinleri, ekmek ve tahil grubu, meyve ve sebze grubu ve icecekler
miktarlar ve tiiketim sikliklar1 alinarak kaydedilmistir. Alinan besin tiiketim sikligi ve
tilketilen miktarlar belirlendikten sonra giinliikk besin tiiketimine gore hesaplanmig ve
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak kisilerin aldig1; giinliik alman
giinliik enerji makro ve mikro besin 6geleri belirlenerek besin 6gelerinin kisilerin giinliik
gereksinimi karsilama orani Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) nde giinliik onerileriyle

karsilastirtlmistir (99,100).
3.2.3.Bireylerin Sivi Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin s1v1 tiiketimlerini belirlemek amaciyla besin tiiketim siklig1 altinda bulunan giinliik
ortalama sivi alimi bardak veya mL cinsinden alinarak hesaplanmistir. Bireylerin verdigi
cevaplar dogrultusunda TUBER’e gére onerilen sivi miktarlar1 gdz oniine alindiginda 8-10
bardak yaklasik (1500-2000) mL’in altinda sivi tiiketenlerin yetersiz sivi aldiklar
belirlenmistir (63).

3.2.4. MNA Tarama Testi ile Malniitrisyonun Belirlenmesi

Beslenme durumunun taranmast i¢in kullanilan MNA tarama testi bireylere uygulanirken

bireye uygun olarak isaretlenmis daha sonra bu secenegin yaninda bulunan puan degerleri test
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sonunda toplanmistir. Birinci asama tarama ikinci asama degerlendirme bdliimiinden
olusmaktadir. Puan araligi, 12-14puan arasinda olmasi normal besleme durumunu, 8-11puan
arast malniitrisyon riski altinda oldugunu 0-7 puan arast ise malniitrisyonlu oldugunu
gostermektedir. Tarama ve degerlendirme boliimlerinden saglanan, toplamin 24-30 puan arasinda
olmasi normal beslenme durumunun oldugunu gosterirken, 17-23,5 arasi olanlar malniitrsiyon

riski altinda <17 puan olanlar ise malniitrisyonlu kabul edilmektedir (46,47).

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Yapilan bu caligmada, eldeki bulgular degerlendirmek icin SPSS 25.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler i¢in tanimlayic istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, ortanca ve en biiyiikten kiiglik degerleri hesaplanmistir. Nitel
(kategorik) verilerde tanimlayici istatistikler ise frekanslar, ylizdelikler de hesaplanmistir.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testleri kullanilmistir. Nicel verilerin normal
dagilim varsayimlarint karsilayip karsilamadigini ise Kolmogorov Simirnov testi ile test
edilmistir. Normal dagilim ve parametrik test varsayimlarini karsilayan nicel veriler
parametrik testler, bu varsayimi karsilamayanlar ise bu testlerin karsiti olan parametrik
olmayan testlerle test edilmistir. Yanilgi diizeyi a:0.05 olarak alinmistir. Tiim ¢oziimlemeler

SPSS 25.0 program kullanilarak analiz edilmistir.
4 BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu c¢alisma aragtirmaya katilan, Gaziantep ilinde bulunan bir hastane polikliniklerine

basvuran 65+ yaslh 200 birey (107 kadin 93 erkek) lizerinde yiirtitilmiistiir.

Bireylerde 65-74 yas araliginda %75,5 (kadin %79,4, erkek %70,9) oldugu, 75 ve iizeri
yas araliginda ise %24,5(kadin %20,5, erkek %29,0) oldugu saptanmustir.

Tablo 4,1 de goriildigi gibi, calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70 yil olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek yasli bireylerin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda kadinlarin
yas ortalamasi 70,65 + 4,97 iken, erkeklerde 71,10 + 6,17 yil olarak bulunmustur, Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,884; p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen katilmcilarin ¢ogunun (  %39,5) ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Kadin bireylerin  %78,5’1 ve erkek bireylerin %95,7’si evlidir. Kadinlarin

%91,6’s1 ev hanimi, erkek katilimcilarin %37,6’s1 emekli memur, %26,9’u esnaf, %25,8’1

16



serbest meslek sahibi oldugunu bildirmistir. Iki grup arasindaki egitim diizeyi acisindan
farklilik, erkek katilimcilarda daha yiiksek olmak {izere istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Yasli kadin ve erkek bireyler meslekleri bakimindan
karsilagtirildiginda meslek dagilimi bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p=0,029; p<0,05).

Bireylerin alkol ve sigara kullanim aligkanliklarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1° de
gosterilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan kadinlarin higbiri alkol kullanmadiginm
belirtirken erkeklerde alkol kullanma oraninin %6.5 oldugu belirlenmistir. Sigara i¢me
aliskanliklar1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda erkeklerin %18,3’linlin kadinlarin ise
%?2,8’inin diizenli olarak sigara kullandiklar1 belirlenmistir. Sigara icme ve alkol tiiketme
aliskanliklar1 bakimindan karsilastirildiginda iki cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p=0,000, p<0,001).

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyet, Yas, Sigara Alkol Kullanimi Ve Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilim

Degiskenler Erkek (n1=93) Kadin (n,=107) Toplam (200) P degeri
n % n % n %
65-74 yas 66 70,9 85 79,4 151 75,5 ,329
75 ve iizeri 27 29,0 22 20,5 49 24,5
Toplam 93 100 107 100 200 100
Yas(yil) ,884
(x)£ SS 71,10+£6,17 70,65+4.97 70,86£5,55
Min.Maks 65- 86 65- 85 65- 86
Egitim Diizeyi ,016*
Okuryazar degil 3 3,2 58 54,2 61 30,5
Okuryazar 4 4,3 8 7.5 12 6,0
Tlkokul 54 58,1 25 23,4 79 39,5
Ortaokul 9 9,7 6 5,6 15 75
Lise 15 16,1 6 5,6 21 10,5
Universite 8 8,6 4 3,7 12 6,0
Medeni Durum ,786
Evli 89 95,7 84 78,5 173 86,5
Bekéar 0 0 0 0 0 0
Bosanmis/Dul 4 4,3 23 21,5 27 13,5
Yasanilan Yer ,351
Kendi evi 89 95,7 99 92,5 188 94,0
Cocugunun evi 4 4,3 8 7.5 12 6,0
Meslek ,029*
Ev Hanimi 1 1,1 98 91,6 99 49,5
Emekli Memur 35 37,6 9 8,4 44 22,0
Esnaf 25 26,9 0 0 25 12,5




Serbest Meslek 24 25,8 0 0 24 12,0
Isci 8 8,6 0 0 8 4
Sigara ve Alkol <,001*
Kullanima
Sigara Icme
Evet 17 18,3 3 2,8 20 10
Hayir 76 81,7 104 97,2 180 90
Alkol Tiiketimi <,001*
Var 6 6,5 0 0 6 3
Yok 87 93,5 107 100 194 97

Arastirmaya katilan katilimcilarin bir hekim tarafindan konulan tanilar1 Tablo 4.2 de
gosterildigi gibidir. Her iki grupta da en fazla hipertansiyon (erkek %35,5, kadin %65,4) ve
diyabet (erkek %34,2, kadin % 52,3) tanis1 konulmustur. Tablo 4,4.’de goriildigii gibi hekim
tarafindan konulan tanilar karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda diyabet ve
hipertansiyon acisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) diger tiim hastaliklar arasinda

istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,01).

Tablo 4.2. Hekim Tarafindan Tamis1i Konmus Saghk Sorunun Cinsiyete Gore

Durumu
Tamsi Konmus Erkek (n1=93) Kadin (n,=107) p degeri
Hastahk n % n %
Hipertansiyon 33 35,5 70 65,4 ,671
Diyabet 32 34,2 56 52,3 ,120
Kardiyovaskiiler 29 31,2 40 37,4 <,001**
hastaliklar
Norolojik hastaliklar 14 15,1 13 12,1 <,001**
Urolojik hastaliklar 20 215 20 18,7 <,001**
Ortopedik hastaliklar 13 14,0 27 25,2 <,001**
Solunum hastaliklari 10 10,8 14 13,1 <,001**
Psikiyatrik 4 4,3 5 4.7 <,001**
hastaliklar
Kanser 1 1,1 2 1,9 <,001**

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin aligkanliklari Tablo 4.3° de gdsterilmistir. Buna gore,
katilimcilarin %49,5’1 6glin atlamadigi, 6glin atlayanlarin ise %44.0 oraniyla 6gle yemegi
ogiiniinii atladig1 goriilmektedir. Ogiin atlama nedenleri incelendiginde %39,7’si’ sabahlari
gec kalktigimi gosterirken %21,5’1 can1 istemedigi i¢in Ogiin atladigini bildirmistir.
Katilimeilarin 9%82,5°1 dis kaybinin oldugunu, %30,5’1 ¢igneme ve yutma giigliigii ¢ektigini
belirtmistir. Genel istah durumlari incelendiginde bireylerin %42.0’si istahinin iyi oldugunu,
%49,5°1 orta oldugunu ve %8,5’i ise kotii oldugunu belirtmistir Ogiinler yoniinden yasllarin

beslenme aligkanliklar1 cinsiyete gore karsilastifinda aralarindaki fark istatiksel olarak
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anlamli (6glin atlama durumu p=0,997; p<0,05, genellikle atlanan 6giin p=0,242; p<0,05,
oglin atlama nedeni p=0;114 p<0,05, dis kaybi1 p=0;501 p<0,05, istah durumu p=0;104
p<0,05, ¢igneme yutma giigliigii p=0;114 p<0,05 ) bulunmamustir.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Beslenme Ahskanliklarina iliskin Bulgular

Ogiin Sayis1 Erkek (n1=93) Kadin Toplam p
(n2=107) (n=200) degeri
n % n % n %
Ogiin atlama durumu ,997
Hay1r 47 50,5 52 48,6 99 49,5
Evet 30 32,3 40 37,4 70 35,0
Bazen 16 17,2 15 14,0 31 15,5
Genellikle atlanan 6giin ,242
Sabah 4 4,3 3 2,8 7 3,5
Oglen 41 44,1 47 43,9 88 44
Aksam 1 1,1 5 4,7 6 3
Ogiin atlama nedeni 114
Zaman yetersizligi 4 43 2 1,9 6 3,0
Canu istemiyor 21 22,6 22 20,6 43 215
Hazirlamada 7 7,5 4 3,7 11 51
zorlanma
Sabahlar1 gec 14 15,1 24 22,4 38 39,7
kalkma
Aliskanligt yok 1 1,1 1 3 2 1
Dis kayb1 ,501
Var 75 80,6 90 84,1 165 82,5
Yok 1 1,1 17 15,9 34 17,0
Genel istah durumu ,104
Iyi 45 48,5 39 36,4 84 42,0
Orta 41 44,1 58 54,2 99 49,5
Koti 7 7,5 10 9,3 17 8,5
Cigneme- yutma giicliigii ,101
Evet 20 21,5 41 38,3 61 30,5
Hayir 73 78,5 66 61,7 139 69,5

Aragtirmaya dahil edilen 93 yagl erkek ile 107 yash kadin bireyin giinlilk ortalama besin
ogeleri tliketimleri Tablo 4.4.°de gosterildigi gibidir. Caligmaya katilan erkek ve kadin
bireylerin aldiklar1 ortalama enerji miktar1 sirasiyla 1942,87 + 571,10 kkal. ve 1744,69 +
404,89 kkal/giin olarak bulunmustur. Kadinlar ortalama %18,80 + 1,89giin erkekler ise
ortalama %18,48 + 2,00 giin protein tiiketirken iki grup arasinda protein tiikketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,057; p>0,05). Erkeklerin giinliik
ortalama tiikettigi yag miktar1 %36,02 + 6,70 giin iken kadinlarda bu miktar %34,88 + 6,37
olarak hesaplanmistir. Erkekler kadinlardan daha fazla yag tiiketmislerdir (p=0,008; p<0,01).
Karbonhidrat alim miktar1 erkeklerde ortalama giinde %45,36 + 7,76 giin iken, kadinlarda
%46,33 + 7,05 giin olarak benzer bulunmustur (p=0,147; p>0,05). Yag tiiketim miktarina
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benzer olarak erkeklerin kolesterol ve ¢oklu doymamis yag tiiketimlerinin de kadinlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018 ve p=0,049;). Kolesterol alim1 erkeklerde 449,50 +

210,44 mg/giin iken, kadinlarda 384,81 + 162,55 mg/giin olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin Ortalama Giinliik Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag ve Posa

Alim Miktarlar:
Erkek (n1=93) Kadin (n,=107) p degeri
Ort£SS Min. — Maks. Ort + SS Min. — Maks.
Enerji(kkal) 1942,87+ 1011,09 -3905,19 1744,69+ 964,80 - 3151,76 ,022*
571,10 404,89

Protein (%o) 18,48 £2,00 14 - 23 18,80 + 1,89 13 -22 ,134
Protein (gr) 87,50 £ 28,30 46,96 — 218,70 79,30 £ 18,44 46,43 - 133,44 ,057
Hayvansal protein  54,26+13,9 20,44-106,35 45,46 +8,9 20,44-64,86 ,189
(9r)
Bitkisel 33,23+13,7 14,7-80,4 33,84+12,8 10,6-70,2 ,019
protein(gr)
Yag (%) 36,02 £6,70 18 - 53 34,88 + 6,37 16 - 55 ,222
Yag (gr) 78,81 £ 29,81 23,27 -197,2 68,05+21,63 17,15-173,14 ,006**
Tekli Doymamis 24,10+10,31 8,1-73,0 19,56+7,77 5,4-69,8 ,214*
(ar)
Coklu 7,51+4,47 3,16-32,8 9,99+3,22 3,07-31,5 ,171*
Doymamis(gr)
Doymus Yag (gr) 35,8+14,53 10,31-88,29 32,08+10,94 4,60-62,9 182*
CHO (%) 4536+ 7,76 26 - 64 46,33 + 7,05 27 - 65 ,375
Lif (gr) 31,43 £13,72 6,84 — 79,26 33,12 £ 14,26 5,86 — 80,73 274
Kolesterol(mg) 449,50+£210,4 125,80 — 1261,58 384,81+£162,5 82,88-1031,12 ,018*

Tablo 4.5°de gosterildigi gibi Vitamin B> disindaki hicbir vitamin ve mineralde iki grup

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir. (p=0,003; p<0,05). Ayrica D vitamini harig, tiim

vitamin ve minareler Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B12, Vitamin B6, Fosfor,
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Folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko oranlarmin Onerilen diizeylerin

izerinde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Bireylerin Giinliik

Karsilama Yiizdeleri

Ortalama Vitamin ve Mineral Alim Miktarlar1 ve

Erkek (n1=93) Tiiber’e Kadin (n,=107) Tiiber’e p degeri
Gore Gore
Ort+SS Min. — Karsila Ort+SS Min. — Karsila
Maks. stirma Maks. stirma
% %
Vitamin 1920,03 + 486,24 — 213 2092,96 + 611,16 — 298 ,328
A (ug) 1202, 73 6620,91 1396,07 9642, 65
Vitamin E 16,36 £8,54 3,58 — 44,43 106 17,17 + 8,89 2,80-42 114 ,199
(mg)
Vitamin 1,93 +1,32 0,11 -6,20 19,3 1,67 +1,15 0,00 - 6,15 16,7 ,084
D (mcg)
Vitamin 1,90 £0,74 0,75 -4,80 111,7 1,85+0,63 0,76 - 3,91 123 ,947
B6 (mg)
Folik Asit 587,83 + 214,92 - 146,7 623,02 + 233,17 - 155,7 ,239
(mcg) 234,09 1457,84 241,04 1300,91
Vitamin 224,94 + 14,18 - 202,4 246,50 + 15,13 - 273,3 ,229
C (mg) 123,54 607,43 133,55 729,26
Vitamin 7,60 £5,67 1,47- 46,45 584 5,78 £2,68 133-22,75 525,1 ,003**
B12
(mcg)
Kalsiyum 2080,69 + 115,26 - 173,3 2096,57 + 783,17 - 174,6 436
(mg) 779,81 3667,63 635,55 4337,35
Magnezy 651,67 + 210,32 - 155 678,56 218,33 - 211 444
um (mg) 305,63 1692,84 +303,39 1559,46
Fosfor 1789,17 + 771,29 - 255,5 1695,08 + 783,51 - 242,1 ,389
(mg) 566,34 3729,84 413,15 3055,44
Demir 32,31 +1849 555-94,22 323 36,90 +20,49 4,60-93,44 369 ,161
(mg)
Cinko 13,68 +£4,53 7,20 + 34,15 136,8 13,17 £ 3,43 7,23 — 24,53 131,7 ,875
(mg)

Tablo 4.6’de gosterildigi gibi bireylerin giinlilk su tiiketimlerinin cinsiyetlere gore

karsilagtirildiginda su tiiketimleri her iki cinste de benzer bulunmustur (p=0,319; p>0,05).

Erkelerde en fazla su tiiketimi % 37.6 oraninda giinde 4-6 bardak bulunmustur. Kadinlarda ise

en fazla su tiiketimi %30.8 ile 7-10 bardak olarak saptanmuistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Giinliik Sivi Tiiketimine Iliskin Bulgular

Giinliik su Erkek (n1=93) Kadin (n,=107) Kruskal- p degeri
tiikketimi/bardak n % n % Wallis H

1 — 3 bardak 7 7,5 15 14,0 7.022 ,319

4 — 6 bardak 35 37,6 28 26,2

7 — 10 bardak 20 21,5 33 30,8
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10 — 13 bardak 19 20,4 18 16,8
14 — 17 bardak 5 3 2,8
18 — 20 bardak 6 6,5 9 8.4
20 — 25 bardak 1 1 0,9

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi 65-74 yas araligindaki bireylerin, %39,8’1, 75 yas ve lizeri
bireylerin ise  %49,9 ‘u 1500 mL’in altinda sivi tlikettigi goriilmiistiir. 75 yas ve lzeri

bireylerin daha az siv1 aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Bireylerin Yasa Gore Sivi Tiiketim Miktarlar:

65-74 Yas Arasi (n:151) 75 Yas ve Uzeri (n:49) Toplam (n:200)
n % n % n %
200-600 mL 15 9,9 7 14,2 22 11
800-1200 mL 45 29,8 18 36,7 63 31,5
1500-2000 mL 43 28,4 10 20,4 53 26,5
2000-2600 mL 29 19,2 8 16,3 37 18,5
2800-3400 mL 5 3,3 3 6,1 8 4
3600-4000 mL 12 7,9 3 6,1 15 7,5
4000-5000 mL 2 1,3 0 0 2 1

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi bu caligmaya katilan tiim bireyler her giin su ictigini
belirtmistir. Su tiiketiminden sonra giinliik olarak en fazla igilen icecek caydir ve kadinlarin
%88,8°1 erkeklerin ise %94,6’s1 her giin cay tiiketimi aligkanligi oldugunu belirtmistir.
Kadmlarin 9%353,3’1 erkeklerin ise %351,6’s1 her giin siit igmediklerini bildirmistir. Erkek
bireylerin hepsi (%100) ayran tiiketmektedir ve tiiketenlerin de her giin diizenli %88,2’s1
kadinlarin oran1 %84,1 olarak hesaplanmistir. Yaslilardan higbirisinin kefir tiiketim aliskanligt
olmadigi, buna karsin ayran tiilketmektedir ve tiiketenlerin de her giin diizenli %88,2’si
kadinlarin oran1 %84,1olarak hesaplanmistir. Erkekler kadinlara gore daha fazla oranda soda
tilkketmektedir. Kadinlarin %45,8’1 soda igerken buna karsilik erkeklerin %66,6’s1 sade soda
icmektedir. Calismaya katilan kisilerde gazoz ve kola tiiketimleri %20’nin altindadir.
Erkeklerin %84,9°u kahve icerken %35,5°1 her giin kahve i¢tigini belirtmistir. Kadinlarda ise
%65,5 kahve igerken %18,7’sinin her giin kahve igtigi saptanmustir. Erkeklerin kahve
tilkketimi kadinlara gére daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Giinliik Siv1 Tiiketim Siklig1 ve Miktarlarina iliskin Bulgular

Besin Tiiketim Her giin Haftada  Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hic Miktar (mL)

Sikhig 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez Ort £+ SS Min-Maks
Siit

Erkek n (%) 15 (16,1) 2(2,2) 33,2 11(11,8) 8 (8,6) 6 (6,5) 48 (51,6) 85,70 +144,8 6,60-600
Kadin n (%) 10 (9,3) 5 (4,7) 4 (3,7) 15 (14) 5(4,7) 11(10,3) 57 (53,3)

Hazir meyve suyu

Erkek n (%) 1(1,1) 1(1,1) 0 (0) 4 (4,3) 5(5,4) 7(7,5) 75 (80,6) 13,40 + 50,65 6,60-200
Kadin n (%) 1(0,9) 0 (0) 2(1,9) 2(1,9) 2(1,9) 5(4,7) 95 (88,8)

%0100 taze meyve suyu

Erkek n (%) 0 (0) 2(2,2) 2(2,2) 5(5,4) 5(5,4) 9(9,7) 70 (75,3) 13,40 43,51 6,60-157
Kadin n (%) 0 (0) 1(0,9) 1(0,9) 4 (3,7) 2(1,9) 8 (7,5) 91 (85)

Cay

Erkek n (%) 88 (94,6) 2(2,2) 0 (0) 1(1,1) 1(1,1) 0 (0) 1(1,1) 300 +268,4 13,20-3000
Kadin n (%) 95 (88,8) 0 (0) 3(2,8) 3(2,8) 2(1,9) 1(0,9) 3(2,8)

Bitki cay1

Erkek n (%) 4(4,3) 2(2,2) 4 (4,3) 33,2 8 (8,6) 7(7,5) 65 (69,9) 42,80+ 73,93 6,60-400
Kadin n (%) 3(2,8) 0 (0) 5(4,7) 15 (14) 7 (6,5) 7 (6,5) 70 (65,4)

Kefir

Erkek n (%) 1(1,1) 332 2(2,2) 2(2,2) 0 (0) 33,2 82 (88,2) 42,80 + 71,99 6,60-200
Kadin n (%) 0 (0) 1(0,9) 1(0,9) 0 (0) 3(2,8) 3(2,8) 99 (92,5)

Ayran

Erkek n (%) 82 (88,2) 6 (6,5) 1(1,1) 3.2 0 (0) 1(1,1) 0 (0) 600 + 279,01 21,50-1200
Kadin n (%) 90 (84,1) 6 (5,6) 3(2,8) 3(2,8) 0 (0) 1(0,9) 4 (3,7)

Soda

Erkek n (%) 14 (15,1) 6 (6,5) 8 (8,6) 23(24,7) 6 (6,5) 5(5,4) 31 (33,3) 42,80 + 77,00 3,40-314
Kadin n (%) 4(3,7) 1(0,9) 5(4,7) 13(12,1) 14(13,1) 12(11,2) 58 (54,2)

Gazoz

Erkek n (%) 0 (0) 1(1,1) 2(2,2) 2(2,2) 33,2 8 (8,6) 77 (82,8) 13,40 + 61,28 6,60-200
Kadin n (%) 1(0,9) 0 (0) 2(1,9) 1(0,9) 1(0,9) 4 (3,7) 98 (91,6)

Kola
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Erkek n (%)

Kadin n (%)
Salgam
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Kahve
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Nescafe
Erkek n (%)
Kadmn n (%)
Bira

Erkek n (%)
Kadin n (%)
Raka

Erkek n (%)
Kadn n (%)
Viski

Erkek n (%)
Kadin n (%)
Salep
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Limonata
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Maden suyu
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Meyveli soda
Erkek n (%)
Kadin n (%)
Enerji icecegi
Erkek n (%)
Kadin n (%)

0 (0)
1(0,9)

0(0)
0 (0)

33 (35,5)
20 (18,7)

3(3,2)
0(0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

19 (20,4)

5(4,7)

3(3,2)
0(0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

1(1,1)

0 (0)

6 (6,5)
6 (5,6)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

6 (6,5)
4 (3,7)

0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

1(1,1)
0(0)

1(1,1)
1(0,9)

11 (11,8)
3(2,8)

4 (4,3)
1(0,9)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
1(0,9)

2(2.2)
1(0,9)

10 (10,8)
5 (4,7)

1(1,1)
2 (1,8)

0 (0)
0 (0)

4 (4,3)
1(0,9)

2(2,2)
0(0)

16 (17,2)
22 (20,6)

2(2,2)
0(0)

1(1,1)
0(0)

1(1,1)
0(0)

1(1,1)
0(0)

1(1,1)
0(0)

4 (4,3)
2 (1,9)

19 (20,4)
16 (15)

1(1,1)
2 (1,8)

0 (0)
0 (0)

4 (4,3)
3(2,7)

6 (6,5)
0 (0)

8 (8,6)
11 (10,3)

4(4,3)
1(0,9)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

0(0)
0 (0)

1(1,1)
0(0)

4 (4,3)
7 (6,5)

12 (12,9)
12 (11,2)

3(3,2)
1(0,9)

1(1,1)
0(0)

5(5,4)
7 (6,5)

8 (8,6)
1(0,9)

5 (5,4)
8 (7,5)

1(1,1)
0(0)

3(3,2)
0 (0)

4 (4,3)
0(0)

4(4,3)
0(0)

4 (4,3)
5(4,7)

9(9,7)
11 (10,3)

4 (4,3)
5(4,7)

3(3,2)
1(0,9)

0 (0)
0 (0)

79 (84,9)
95 (88,8)

75 (80,6)
105 (98,1)

14 (15,1)
37 (34,6)

79 (84,9)
105 (98,1)

89 (95,7)
107 (100)

88 (94,6)
107 (100)

88 (94,6)
107 (100)

87 (93,5)
101 (94,4)

74 (79,6)
86 (80,4)

23 (24,7)
60 (56,1)

82 (88,2)

101 (94,4)

92 (98,9)
107 (100)

13,40 + 40,90

13,30 = 35,09

21,50 + 20,41

21,50 + 48,80

4,95 + 8,64

6,60 +4,37

3,30 +£5,05

6,60 = 12,62

13,20 £22,35

42,80 +80,80

26,80+104,7

13,40+0,0

6,60-200

6,60-157

1,60-100

1,60-200

3,30-21,40

3,30-13,40

3,30-13,40

1,60-42,80

6,60-86

1,30-314

6,60-400

13,40-13,40
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Arastirmaya katilan bireylerin hekim tarafindan tanis1 konulan hastaliklarinin sivi tiiketimi
ile iligkisi Tablo 4.9’ da gosterildigi gibidir. Bu tablo incelendiginde siv1 tiiketme miktarinin
hastalik tanis1 konulma oraniyla iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu tablo
incelendiginde sivi tiiketme miktarinin hastalik tanis1 konulma oraniyla iligkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin Siv1 Tiiketimleri ve Mevcut Hastaliklar1 Arasindaki iliskisi

HY HT DH KH NH OH SH UH PH Ca

SIVI rho -014 -076 -017 ,099 026 -086 ,019 ,097 -022 -046
TUKETIMI
p 839 ,284 815 163 ,712 ,229 785 174 762 518

aSpearman korelayon analizi Kisaltmalar: HY: Hastalik yok, HT: Hipertansiyon, DH:
Diyabet hastaligi, KH: Kardiyovaskiiler hastaliklar, NH: Norolojik hastaliklar, OH:
Ortopedik hastaliklar, UH: Urolojik hastaliklar, PH: Psikiyatrik hastaliklar, Ca: Kanser.

Tablo 4.10’a gore yeterli ve yetersiz sivi tiiketen bireylere bakildiginda bireylerin 115 kisi
yeterli siv1 tiiketmekte 85 kisi ise yetersiz sivi tilkketmektedir. Yeterli siv1 tiikketenlerin ¢ok az
da olsa bel (yeterli siv1 tiiketenlerde 109,40 + 15,32, yetersiz sivi tiiketenlerde 109,62 =+
14,14)ve kalga cevresi(yeterli sivi tiikketenlerde 110,17+ 15,35, yetersiz sivi tiiketenlerde
111,42+ 18,68) daha diisiik bulunmustur. Ayrica iiok¢ ve baldir cevresi yetersiz sivi
tilketenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yeterli sivi tiiketenlerle yetersiz sivi tiikketen

bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4.10. Yeterli Ve Yetersiz Sivi Tiiketen Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Iliskin

Bulgular
Antropometrik Yeterli Siv1 Tiiketenler Yetersiz Siv1 Tiiketenler p degeri
Olciimler (n1=115) (n2=85)
Ort+SS Min - Maks Ort+SS Min - Maks

Viicut agirhg (kg) 82,37 +£13,70 55127 81,22 + 14,48 52,50 - 122 ,834
Bel cevresi (cm) 109,40 + 15,32 52 - 153 109,62 + 14,14 82 — 158 ,937
Kalga cevresi (cm) 110,17+ 15,35 58 — 149 111,42+ 18,68 90 — 148 ,516
UOKC (cm) 33,26 + 5,87 25 59 31,89 £4,97 21-53 285
Baldir cevresi (cm) 43,77 £ 6,71 28 — 63 42,62 £ 6,28 29 - 63 ,242
Bel/kal¢a orani (cm) 0,99 +0,07 0,87-1,28 0,97 + 0,08 0,75-1,2 ,265
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Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4.11°’de gdosterildigi
gibidir. Erkek katilimcilarin bel ve kalgca ¢evresi 6l¢iisii sirastyla 106,20 £+ 13,79 ve 106,55 +
18,12 cm; kadin katilimcilarin ise sirasiyla 112,36 £ 15,11 ve 114,30 £ 14,75 cm olarak
bulunmustur. UOKC(cm) ve baldir cevresine(cm) bakildiginda her iki cinsiyette de
malniitrisyon acisindan riskli olmadig1 goriilmiistiir. Diger antropometrik ol¢limler arasinda
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (UOKC icin p=0,249 ve Baldir gevresi i¢in
p=0,878; p>0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Antropometri Erkek (n1=93) Kadin (n2=107) Toplam (n=200) p degeri
k Olciimler Ort+SS Min - Ort+SS Min - Ort+SS Min - Maks
Maks Maks

Boy uzunlugu 170,67+ 148188 160,91 + 140 — 180 165,45 140 — 188 <,001**
(cm) 7,93 7,32 9,02
Viicut agirhgr 83,08 + 55-127,5 80,84 + 52,5-113 81,88 + 52,5-127,5 321
(kg) 14,62 13,44 4,01
Bel cevresi 106,20 + 82 - 153 112,36 + 52 — 158 109,50 + 52 — 158 <,001**
(cm) 13,79 15,11 14,80
Kalg¢a c¢evresi 106,55+ 90 - 149 114,30 £ 58 — 148 110,70 + 90 — 149 <,001**
(cm) 18,12 14,75 16,81
UOKC (cm) 32,37+ 25 -59 32,95+ 21 -53 32,68 + 21-59 ,249

5,49 5,58 5,35
Baldir cevresi 43,31 =+ 32-60 43,26 + 28 - 63 4328 + 28 - 63 ,878
(cm) 6,01 6,99 6,54
Bel/kal¢a ,99+ ,091 ,75-1,28 ,97 £ ,072 ,84 -1,12 ,98+ 081 ,75-1,28 ,081
orani (cm)

Tablo 4.12°de goriildiigii BKI siniflamasina gére gibi aragtirmaya katilan kadin bireylerin

%35,5’1 ve erkek bireylerin %39’u fazla kilolu; kadmnlarin %49,5’u ve erkeklerin %281
sisman olarak smiflandirilmistir.  Arastirmaya katilan katihmecilar BKI  bakimindan
incelendiginde iki cinsiyette erkekler kadinlara gére daha ¢ok normal degerlere sahip oldugu

goriilmistiir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01)

Bel kalga oran1 incelemesi yapildiginda ise erkeklerin %11,8’1 kadmlarin %0,9°u normal,
bel kalga oranina sahiptir. Bel kalca cevresi orani ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 4.12. Antropometrik Olciim Kesisim Degerlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

BKI (kg/m?) <,001**
18,5-24,9 Normal 26 28,0 10 9,3 36 18

25,0-29,9 Fazla kilolu 37 39 38 35,5 75 37,5

30,0-39,9 Sisman 26 28 53 49,5 79 39,5

40,0 ve tizeri Asirt sisman 4 4.3 6 5,6 10 5,0

Bel/Kal¢ca Oram ,229*
Normal 11 %11,8 1 %0,9 12 %6,0

Yiiksek 82 %388,2 106 %99,1 188 %94

UOKC

Normal 93 %100 107 %100 200 %100

Diisiik 0 0 0
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Tablo 4.13. Yash Bireylerin Yasa ve Cinsiyete gore Antropometrik Olciimlerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilim

18,5-24,9 15 16,1 11 11,8 5 4,6 5 4,6 36 18
25,0-29,9 27 29,0 10 10,7 30 28,0 8 74 75 37,5
30,0-39,9 20 21,5 6 6,4 46 42,9 9 8,4 81 40,5
40,0+ 4 43 - - 6 5,6 - - 10 5
E;K <94 <80 9 9,6 3 3,2 - - 12 6
E;K 94-102; 80-88 20 21,5 11 11,8 2 2,3 2 9,0 35 17,5
E;K >102: >88 37 39,7 13 13,9 83 97,6 20 90,9 153 76,5

E;K;<0,90; <0,85 8 8,6 3 3,2 1 11 - - 12 6

EK;;>0,90;>0,85 58 62,3 24 25,8 84 98,8 22 100 188 94

223 66 100 27 100 85 100 22 100 200 100
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Tablo 4.14°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan katilimeilarin normal niitrisyonel
durumda olanlarin %51,7’si kadin ve %48,3’1i erkek bireylerden olusurken malniitrisyon
riski altinda olan katilimcilarin %64,3’i kadin ve %35,7’si erkek bireylerden olusmustur.
Toplam her iki cinsiyette de malniitrisyon riski altinda %14, normal niitrisyonel duruma
sahip ise %86 oldugu goriilmiistiir. iki grup niitrisyonel durum bakimindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,229; p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin MNA(Mini Nutrisyonel Degerlendirme) iliskin Bulgular

Erkek (n1=93) Kadin (n2=107) Toplam(n=200) p degeri

n % n %0 n %
Malniitrisyon Riski Altinda 10 35,7 18 64,3 28 14 229
(8-11 puan)
Normal Niitrisyonel 83 48,3 89 51,7 172 86

Durum(12-14 puan)

Tablo 4.15’de belirtildigi gibi arastirmaya katilan bireylerin MNA testine verdigi
cevaplara kullanilarak bakildiginda yasli erkeklerin %781, kadmlarin ise %90’1 disar
cikabildigini bildiristir. Ayrica erkeklerde yatak ve sandalyeye bagimli birey olmadigi,
kadinlarin ise %3,7 ‘si yatak ve sandalyeye bagimli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
noropsikolojik sorunlarina bakildiginda, kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla %87,1 ve %75,7
psikolojik sorun olmadigi bulunmustur. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari,
cigneme ve yutma gig¢ligli sorunlarinin olup olmadigmna bakildiginda, erkeklerin
cogunlugunun (%52,7) istah kayb1 olmadigi, kadinlarin ise %50,5’inin orta derecede istah
kayb1 yasandigi, kadinlar ve erkeklerde %6,5 oraninda ise siddetli istah kaybinin oldugu
belirtilmistir. Son 3 ayda viicut agirlik kaybr olup olmadigina bakildiginda ise erkeklerin
%72,0’sinde, kadmlarin ise %72,9’unda agirlik kaybi olmadigi, erkeklerde %8,6,

kadinlarda ise %35,6 oraninda 1-3 kg arasinda kilo kaybettigi saptanmustir.

Tablo 4.15. Yashlarin MNA Tarama Testine Verdigi Cevaplara Gore Dagilimlari

TARAMA SORULARI PUAN Erkek (n1=93) Kadin(n2=107) Toplam(n=200)
n % n % n %
Hareketlilik 0= yatak veya sandalyeye 0 0 4 3,7 4 2
bagimh
1= yatak ve sandalyeden 15 16,1 13 12,1 28 14
kalkabilir ancak evden
¢cikamaz
2= Dasar1 ¢ikabilir 78 83,9 90 84,1 168 84
Son ii¢ ayda psikolojik stres 0=Evet 1 1,1 2 19 3 15
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veya akut hastalik yakinmasi
oldu mu?
Noropsikolojik sorunlar

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Son ii¢ ayda istah azalmasi,
sindirim sorunlari, ¢igneme
ve yutma giicliigii nedeniyle
besin tiiketiminizde azalma
oldu mu?

Son 3 ayda viicut agirhk
kaybimz oldu mu?

1=Hayir 92 98,1 105 98,1 197
0= Ciddi demans veya 0 0 0 0 0
depresyon

1= Hafif demans veya 12 12,9 26 24,3 38
depresyon

2= Psikolojik sorun yok 81 87,1 81 75,7 162
0=BKI 19 ‘dan az 0 0 0 0 0
1=BKI119-21 2 2,2 2 1,9 4
2=BKl21-23 7 7,5 2 19 9
3=BKI 23’den fazla 84 90,3 103 96,3 187
0= Siddetli istah kayb1 6 6,5 7 6,5 13
1= Orta derecede istah 38 40,9 54 50,5 92
kayb1

2=[stah kayb1 yok 49 52,7 46 43,0 95
0= 3 kg’dan fazla 1 1,1 2 1,9 3
1= Bilinmiyor 17 18,3 6 5,6 23
2=1-3 kg 8 8,6 6 5,6 14
3= Agirlik kayb1 yok 67 72,0 78 72,9 145

98,5

19
81
4,5
91,4
6,5
46
47,5

1,5
115

72,5

Tablo 4.16°de belirtildigi gibi arastirmaya katilan katilimcilarin genel istah durumu ve

MNA skoru incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000;p<0,05).

Bireylerin MNA durumunun saptanmasinda kisa form kullanilmistir. Buradan istah

durumu iyi ve orta diizeyde olanlarin MNA skorunun da iyi ve orta diizeyde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.16. Bireylerin MNA(Mini Nutrisyonel Degerlendirme) Skorunun Istah

Durumuna iliskin Bulgular

Genel istah MNA Skoru

durumu n Ortalama £ SS Kruskal-Wallis H p degeri
Iyi 84 12,78 £ 1,16 25.566 ,000**
Orta 99 12,38 £ 1,06

Kotii 17 10,58 + 1,80

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi ginliik su tiiketimi ile MNA skoru arasindaki iliskiyi

anlamak icin yapilan istatistiksel analizde igilen su miktar1 ile MNA Skoru arasinda

istatistiksel bir iliski bulunmamistir (p=0,494; p>0,05).
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Tablo 4.17. Bireylerin MNA Skoru ile Giinliik Siv1 Tiiketimine iliskin Bulgular

Giinliik su MNA Skoru

tiiketimi n Ortalama + SS Kruskal-Wallis H p degeri
1 — 3 bardak 22 12,18 £ 1,40 5.397 ,494

4 — 6 bardak 63 12,34 + 1,47

7 — 10 bardak 53 12,43+ 1,23

10 — 13 bardak 37 12,45 + 1,26

14 — 17 bardak 8 12,75 £0,88

18 — 20 bardak 15 12,26 + 1,16

20 — 25 bardak 2 14,00 + 0,00

MNA Skoru ile yas, antropolojik Ol¢iimlerin iliskisini gOsteren korelasyon tablosu
Tablo 4.18’deki gibidir. Viicut agirhg, kalga ve bel cevresi ile UOKC ile MNA Skoru

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r>0,8; p<0,01). Bu tablodaki bilgilere gore

viicut agirhiginin diger tiim parametrelerle ¢cok giiclii bir pozitif korelasyonunun oldugu

goriilmektedir. Kalca cevresi, bel cevresi ve UOKC parametreleri kendi igerisinde giiclii

pozitif bir korelasyona sahiptir (r>0,8; p<0,01). Boy uzunlugunun diger parametrelerle

korelasyonuna bakildiginda sadece viicut agirligt ve baldir gevresiyle iliskili oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.18. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin MNA(Mini Nutrisyonel

Degerlendirme) Skoruna iliskin Bulgular

MNA | Yas Agirhik | Boy Kalca Bel UOKC | Baldir
Skoru Cevresi | Cevresi Cevresi
MNA 1
Skoru
Yas -,092 1
,193
Agirhk | ,263** | 272** |1
,000 ,000
Boy ,026 -,012 ,332** 1
,718 ,872 ,000
Kalca ,253** | -,130 ,640** ,023 1
Cevresi | ,000 ,067 ,000 743
Bel ,146* -,105 ,698** ,023 ,183** 1
Cevresi | ,039 141 ,000 , 743 ,000
UOKC | ,162* -,152* ,527** ,126 ,464** AAT** 1
,022 ,032 ,000 ,076 ,000 ,000
Baldir ,120 -,143* ,420%* ,150* ,332** ,299** ,499** 1
Cevresi | ,091 ,043 ,000 ,034 ,000 ,000 ,000

Spearman korelayon analizi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Gaziantep ilinde bulunan bir hastane polikliniklerine basvuran 65 yas ve
lizeri yagh bireyler iizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmaya Ekim-2019 ve Aralik 2019
tarihleri arasinda hastane polikliniklerine basvuran, aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim

yasli bireyler dahil edilmistir.

Yaglilarin beslenme durumu ile sivi tiiketimini saptamak amaclanmistir. Ayrica
yaslilarin beslenme sorunlarini ve beslenme durumlarini siv1 tiiketimlerine iligkin sorunlara
yonelik gelistirilmesi gereken saglikli yasam tarzinin benimsenmesi hedeflenmektedir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Yaglilik doneminde; saglikli yasam kalitesinin arttirilmasi, beslenme aligkanliklart
diizenlenmesi, yasam tarzi degisikligiyle saglikli bir yaslanma siirdiiriilebilmektedir.
Yeterli ve dengeli bir beslenme planiyla yasli bireyin saghgmin korunmasi ve
iyilestirilmesi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle siirekli artan yasli niifusunun saglikli ve

dengeli beslenme takibinin yapilmasi dnemlidir.

Yash bireylere beslenme aligkanliklari/besin tiiketim sikligi, MNA(Mini Nutrisyonel
Degerlendirme) testi uygulanmis ve antropometrik Ol¢limler teknige uygun olarak

yapilmustir.

Bu ¢alismada, 200 yash bireyin %53,5’ini kadinlardan, %46,5’1 de erkek bireylerden
olusmaktadir. Bireylerde 65-74 yas araliginda %75,5 (kadin %79,4, erkek %70,9) oldugu,
75 wve flzeri yas arahiginda ise %24,5(kadin %20,5, erkek %?29,0) oldugu
saptanmugtir.(Tablo 4.1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde 65+ yash niifus 2013
yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye
ulagmistir. Yash niifusun %44’lnii erkek niifus, %56’sin1 kadin niifus olusturmustur.
Niifus projeksiyonlarina gore, kadin niifusun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yagh niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmektedir (101).

Bu ¢alismada yash bireylerin %30,5’unun okuryazar olmadigi belirlenirken erkek ve
kadin gruplar arasinda bu oran sirasiyla %3,2 ile %54,2 olarak hesaplanmistir. Okuryazar

ve ilkokul diizeyinde olan erkeklerin oram1 %62,4 iken kadinlarda ayni oran %30,9’dur
(Tablo 4.1))
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Edirne’de huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise, okuryazar olmayan yaslh bireylerin

orani %18,5 ilkokul ve iizeri egitim alan bireyler ise %57,4 olarak bulunmustur (102).

TUIK-2011 ve TUIK-2015 yillarinda yapilan arastirma sonuglarma gore yash
niifusunun %29,2 ve %21,9 unun okuryazar olmayan kismini olusturmaktadir. Bu
calismadaki veriler ise Tiirkiye ve Edirne’de yapilan bu g¢aligmalardan daha yiiksek
durumdadir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismada erkeklerin okuryazarlik oraninin  bu

calismadakine benzer sekilde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (103).

Calismamizda kadm bireylerin ¢ogu (%78,5’i ve erkek bireylerin %95,7) evli
oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan erkeklerin ve kadinlarin ¢ok biiyiik bir kismi

kendi evinde yasadigini bildirmistir (Tablo 4.1.)

Ulkemizde geleneksel olarak yaslilarm ailesi ve ¢ocuklariyla birlikte yasama egilimi
yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisinin yayginlagmasiyla yalniz ve
huzurevlerinde yasayan yasli sayis1 giderek artmistir (104).

Bu ¢alismada yasli bireylerin ¢ogunlukla kendi evinde yasadiklar1 saptanmis ve bu
sonucu kanitlar nitelikte goriilmiistiir. Calismada meslek durumuna bakildiginda erkeklerin

¢ogunlugunun emekli oldugu, kadinlarin ¢ogunlugunun ise ev hanimi oldugu goriilmiistiir.

Agustos 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen “Kayseri Elderly Health
Study (KEHES)” calismasinda, 535 yashinin % 58,5’1 erkek, %41,5’1 kadindan
olusmaktadir. Erkeklerin %76,4°1 evli ve %60,7’si emekli ve kadinlarin %39,3’liniin ev

hanimi oldugu goriilmistiir (105).

Yaghilik doneminde ABD(Amerika Birlesik Devletleri)’nde yapilan bir arastirmada
yaslt kadinlarin %8,3’1 yaslh erkeklerin ise %8,9’u diizenli olarak sigara kullanmaktadirlar
(106).

2012 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde 65 yas {istii yash
erkeklerin %17,9’u; kadinlarin ise %2,6’s1 sigara kullanmaktadir (107).

Bu calismada ise, sigara igme aligkanliklar1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
erkeklerin %18,3linlin kadinlarin ise %2,8’inin diizenli olarak sigara kullandiklar:

belirlenmistir (Tablo 4.1.) Erkeklerin sigaray1 daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir.

Yaslilik doneminde bireylerde birtakim hastaliklar goriilmeye baslar bu hastaliklarin

neredeyse tamami lizerinde sigaranin sagliga olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir.
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Dolayisiyla sigara bu hastaliklarin goriilme oranini ve olusma riskini arttirmaktadir. Yaslt
bireylerde sigara tiiketiminin kullanilmamasi veya birakilmasi bu hastaliklarin olusumunun

onlenmesi agisindan 6nemlidir (108).

Alkol, yaslilar arasinda bagimlilifa en fazla neden olan aynmi zamanda bilimsel
calismalara da en fazla konu olan maddedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2 milyar Kisinin
alkollii igki kullandigini, 76,3 milyon kiside de alkol kullanimi bozuklugu oldugunu
bildirmektedir (109).

Eskisehir’de Subat-Mayis 2004 doéneminde, 100 yash birey iizerinde yapilan bir
calismada bireylerin, %93 iiniin alkol kullanmadigi % 7 ‘sinin alkol kullandig
goriilmiistiir. Alkol kullananlarin %71.4’{intlin erkeklerden %28,6’sinin ise kadinlardan

oldugu bildirilmistir (110).

Buna gore; bu aragtirmaya katilan kadinlarin higbiri alkol kullanmadigini belirtirken
erkeklerin %6,5’u ise alkol kullanim aligkanliginin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.) Bu
caligmada da paralel olarak erkeklerin daha fazla alkol tiiketildigi saptanmistir.

Hipertansiyon; 65 yas ve iizeri kisilerin yarisindan fazlasinda ciddi bir saghk
sorunudur. Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasina (PatenT2) (2012) gore hipertansiyon
prevalanst 18-29 yas grubunda %5 iken, 60- 69 yas grubunda bu oran %67.9’a kadar
yiikselmektedir (111).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2013
Hipertansiyon Kilavuzu’na gore, Diinya’da genel popiilasyonda hipertansiyon prevalansi

%30-45 arasinda olup, 2025 yilinda %60°’lara ulasacag1 tahmin edilmektedir (112).

Tirkiye’de 65+ yas ve lstli diyabetik hastalar tiim diyabetiklerin yaklasik %40’ 11
olusturur. Yine geriatrik yas grubunun %20’sinde bozulmus glukoz toleransi vardir. Ayrica

yasli popiilasyonun %10’unda tan1 konmamis diyabet vardir (113).

Bu ¢alismada da her iki cinse de en fazla hipertansiyon ve diyabet tanis1 konulmustur.
Kadin bireylerin %65,2°1i ile erkek bireylerin ise %35,5°1 hipertansiyon ve kadin bireylerin
%352,3’1 ile erkek bireylerin %34,2’si diyabet tanisi aldigini belirtmistir (Tablo 4.2.)

Hekim tarafindan konulan tanilar karsilastirildiginda iki grup arasinda diyabet ve
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hipertansiyon hastaliklar1 a¢isindan benzerlik vardir. Bizim c¢alisgmamizda da diger

calismalara benzer sekilde diyabet ve hipertansiyon ciddi oranda yiiksek bulunmustur.

Bilindigi gibi hipertansiyon ve diyabet diyet ve yasam sekli ve fiziksel aktivite ile
degitirilebilir/kontrol altina alinabilir saglik sorunlar1 arasindadir. Bu nedenle daha ortaya
cikmadan saglikli yasam ve beslenme egitimlerinin verilmesi, halkin bu konularda
bilinglendirilmesi halk saglig1 dolayisiyla ileri yaslarda da bu hastaliklarin goriilme

sikliginin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak benimsenmelidir (114,115).

Amerika Birlesik Devletlerin de 2024 yilinda yaklagik 19 milyon kanser hastasi olmasi
ve bunun %63’liik kisminin 65 yag ve iistii olacagi tahmin edilmektedir (116,117).

Yaslt niifusun artmasi ve buna paralel olarak zaten yaslilarda daha fazla goriilen

kanserin niifusla iligkili olarak daha da artmasi beklenmektedir (118).

Bu ¢aligmada hem kadin hem de erkek katilimcilarda sirasiyla %1,9 ve %1,1 oraniyla
en az goriilen hastalik kanser olarak belirtilmistir (Tablo 4.2.) Bu duruma gore yapilan
calismalar ve bu ¢aligma karsilastirildiginda bu calisma diger arastirma verilerine gore
olumludur.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhg

TBSA-2010 verilerine gore 65 yas ve lizerinde olan bireylerin %20,7’si (E: %26,2, K:
%23,7) 6gilin atladigini belirtmistir. Atlanan 6giiniin sabah 6gle ve aksam 6gilinii olma
durumlan sirastyla %7,2, %27,1 ve %13,8’dir. Bireyler 0giin atlama nedeni olarak

canlariin istememesi ve aligkanliklarinin olmamasini gostermislerdir (119).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %35,0’nin 6giin atladigi, %15,5’inin ise bazen 6giin
atladigi, 6gilin atlayanlarin ise %44 oraniyla 6gle yemegi 6giiniinii atladig1 gortilmektedir.
Ogiin atlama nedenleri incelendiginde %39,7’si’ sabahlar1 ge¢ kalktigin1 gosterirken

%21,5’1 cani istemedigi i¢in 6giin atladigini bildirmistir (Tablo 4.3.)

Kaliteli/saglikli beslenmenin kurallarindan birisi de bilindigi gibi bir giinde tiiketilen
0glin sayis1 ve 0giinlerde dengenin saglanmasidir. Bu kural daha az besin tiiketen ve daha
stk araliklarla beslenmesi gereken yaslilar agisindan daha da Onem tasimaktadir. Bu

nedenle yash bireylerin 6g8iin sayis1 ve Oglin aligkanliklar1 iizerinde diizenlemeler
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yapilmali, 6glin atlama nedenlerine bakilarak yashlarin 6glin atlamamasi i¢in nedene

yonelik ¢ozlimler tiretilmesi gerekmektedir.

Altmis yas ve lzerindeki bireylerde %25 oraninda agiz ve dil boslugundaki tat
hiicrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda azalma, ayn1 zamanda dis kayiplar ve tiikiiriik
salgisinin azalmasiyla birlikte yutmada gii¢liik goriilmesi sonucu yaslt bireylerde yetersiz
beslenme riski goriilmektedir. Yetersiz beslenme, yaslilarda istah azalmasi, ¢igneme
giicliigli, sonucunda olusabilmektedir. Bu nedenle yaslilarda saglikli beslenme, yasam
siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir

(120,121).

Akan’in (122) 2018 yilinda yaptigi ¢alismasinda yasl bireylerin %67,4’l istah

durumunu iyi olarak nitelendirirken, %20,2’si bazen istahsiz oldugunu belirtmistir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin %82,5°1 dis kaybinin oldugunu, %30,5°1 ¢igneme ve yutma
glicligii ¢ektigini belirtmistir. Genel istah durumlar incelendiginde bireylerin %42.0°si
istahmin iyi oldugunu, %49,5’1 orta oldugunu ve %8,5°1 ise kotii oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.3.)

Bu nedenlerle yaslilara pisirilecek yemeklerin kolayca ¢igneyebilecegi ve yutabilecegi,

istah acici, yumusak, siv1 nitelikte olmasina 6nem verilmelidir.

Samsun’da huzurevinde ve kendi evinde kalan yashlarda yapilan bir c¢aligmada
huzurevinde kalanlarin, enerjinin temel kaynagi karbonhidratlari, onerilenden daha az
tiikettikleri saptanmistir. Evinde yasayanlarin sirasiyla kalsiyum, magnezyum, ¢inko, B1,
B6, B12 vitamini, karbonhidrat, posa ve diger biitiin besin 6gelerini yetersiz tiikettigi
bulunmustur. Ozgiines’in yaptig1 ¢alismada, yash bireylerin giinliik enerji alimi erkeklerde

ortalama 2037,5 + 384,7 kkal, kadinlarda 1735,6 + 341,8 kkal olarak hesaplanmustir (123).

Bu calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin aldiklar1 ortalama enerji miktar
sirastyla 1942,87 + 571,10 ve 1744,69 + 404,89 kkal olarak bulunmustur (Tablo 4.4.)
Erkek bireyler almasi gereken enerjinin %92,4’iinii kadinlar ise enerjinin %97,4’lini

karsilamistir. Bu iilkemizde yapilan ¢aligmayi da destekler niteliktedir.

Yash bireylerde TUBER’e gore enerji tiiketimi olmasi gereken kadinlarda 1790
kkal/giin, erkeklerde 2100 kkal/giin olarak bildirilmistir (100).
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Buna gore, bu calismada kadinlarin enerji aliminin kadinlarda onerilene daha yakin

oldugu, erkeklerin ise 6nerilenin altinda aldig1 gorilmistiir.

Bu arastirmaya bakildiginda 93 yash erkek ile 107 yash kadin bireyin giinliik ortalama
besin Ogeleri tiiketimleri bakildiginda karbonhidratlarin alinan enerjiye oranmin (
erkeklerde %45,36 + 7,76 kadinlarda %46,33 £+ 7,05 ) 6nerilen diizeyde, protein oraninin (
kadinlarda %18,48 + 2,00 erkeklerde %18,80 + 1,89 ) onerilen diizeylerde, yag oraninin
ise (erkeklerde %36,02 + 6,70 kadinlarda %34,88 + 6,37 ) Onerilenin iizerinde, ayrica
posanin (erkeklerde 31,43 &+ 13,72, gr kadinlarda 33,12 + 14,26 gr ) ise Onerilen diizeyin
tizerinde bulunmustur (Tablo 4.4.)

Yash bireylerde uzun ve saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, morbidite ve mortalitenin
artmamasi i¢in beslenmeye dikkat etmek gerekir. Ozellikle yash bireylerin gerekli enerji ve
besin Ogelerini diizenli ve dengeli bir sekilde alabilmesi igin uygun beslenme plani

olusturulmalidir (124).

Bireylerde TUBER’e gore 300 mg/giin altinda tutulmali ve DM (Diabetus Mellitus),
KVH (Kardiyovaskiiler Hastaliklar) olan yaslilarda ise 200 mg/giin’ii asmamalidir (29).

Bu c¢alismada, Kkolesterol tiiketim miktarlar1 erkeklerde 449,50 + 210,44 g/giin iken,
kadinlarda 384,81 + 162,55 g./giin olarak bulunmustur (Tablo 4.4.). Diyetle alinan giinliik

kolesterol miktarlarinin 6nerilen miktarlarin tizerinde oldugu saptanmustir.

Kolesterol tiiketimindeki artisin yash bireylerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) i¢in
risk olusturdugu, morbidite ve mortalite artisinin 6nemli sebebi oldugu belirtilmistir. Yash

bireylerde kolesterol takibi mutlaka diizenli olarak yapilmalidir (125).

Mazidi ve ark. (2017) 23157 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, yeterli vitamin ve
mineral alimimin (A vit, E vit, B6 vit, B12 vit, riboflavin, tiamin, niasin, folat) instilin
direncinde iyilesmeye, metabolik sendrom riskini azaltmaya, ayrica kan basincini da

diistirerek oksidatif stresi azalttig1 ileri siiriilmiistiir (126).

Bu calismada, yaslilarin bir giinde aldiklar1 D vitamini harig, tiim vitamin ve minareler
Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Vitamin B12, Vitamin B6, Fosfor, Folik asit, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko miktarlarinin onerilen diizeylerin {izerinde oldugu

saptanmistir (Tablo 4.5.).

Yas ile birlikte artan malniitrisyon sebebi ile vitamin ve mineral eksiklikleri sik

gorilmektedir. Bireylerin besinlerle vitaminleri almasi gerekmektedir. Besinlerle
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alinmadig taktirde takviye yapilmalidir. Bizim ¢alismamizda tiim vitaminler besinler ile
Onerilenin {izerinde alinmistir. D vitamini ise Onerilen altinda alinmistir. D vitamini yaglh
bireylerde kemik hastaliklarinin olusumuna sebebiyet vermektedir. D vitamini, gilines
1s181ina maruziyet sonrasinda deride sentezlenen steroid yapili bir vitamindir. Bu nedenle
yasli Dbireylerin diizenli araliklarla giineslenmesi saglanmalidir (127,128). Klinik
bulgularda da bu yaglilarda D vitamin diizeylerinde yetersizligi belirlenirse hekim Onerisi

ile ek D vitamini almalar1 gerekmektedir.

5.3. Bireylerin Sivi Tiiketimleri

Yasla birlikte viicuttaki su ylizdesi azalarak % 60’dan % 50’ye diiser, susama hissi
azalir ve buna bagl olarak su alimi azalir. Buna karsilik viicuttan su kaybi fazladir. Su
kaybi, su ve diger s1vi besinlerin fazla tiiketilmesi ile telafi edilmezse ciddi saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilir.

Yasli bireylerin sivi gereksinimlerini karsilamak i¢in giinde 8-10 bardak su tiiketmeleri
gerekmektedir. 50 ve 80 kg agirhi@indaki yasgh bireyin giinliik sivi alimi 1,500-2,500 ml
arasinda olmalidir (129).

Bu calismada giinliik su tiiketimine bakildiginda ise, erkeklerin ¢ogunlugunun ( %37,6)
ginde 4-6 bardak su tiikettigi, kadinlarin ise ¢ogunlugunun (%30,8), 7-10 bardak su
tilkettigi goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerde su tliketimine bakildiginda kadinlarin  %40,2,
erkeklerin ise %45,1’inin 6nerilen miktarin altinda su tiikettikleri goriilmiistiir. Erkeklerin
%45,1°1 kadmlarin ise %40,2’si Onerilenin altinda sivi tiiketmiglerdir. Toplam her iki
cinsiyette yaslhi bireylerin %42,6’si Onerilen diizeyin altinda su tiikettigi saptanmistir
(Tablo 4.6.). Yeterli ve yetersiz siv1 tiiketen bireylere bakildiginda bireylerin 115 kisi
yeterli s1v1 tiikketmekte 85 kisi ise yetersiz siv1 tikketmektedir (Tablo 4.7.).

Ulkemizde siit tiiketimi ne yazik ki yaygin degildir. Giinde siit tiikketiminin 65 yas ve
tizeri icin ortalama 1200 mg/giin siit tliketimi olmas1 gerektigini belirtilmistir.
Beslenmemizde 6nemli yeri olmasi gereken siit ve siit iiriinleri tiikketimi yash kadin ve
erkeklerde iilkemizde ne yazik ki istenen ve &nerilen diizeylerin altindadir. Ozellikle
osteoporoz, obezite ve kronik hastaliklar gibi rahatsizliklarin daha yiiksek oranlarda

goriildiigii yash bireylerde siit tiikketimi daha ¢ok desteklenmelidir (130,131).

Bu ¢aligmada ise kadinlarin %53,3’1 erkeklerin ise %51,6’s1 siit igmediklerini, sadece

kadinlarin %9,3’1i ve erkeklerin %16,1°1 her giin diizenli olarak siit tiikettigini bildirmistir
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(Tablo 4.8.). Yaslhilarin bu ¢alismada tiikettiklerini belirttikleri yetersiz siit tiikketimi ile ilgili

bulgular lilkemizdeki diger arastirmalarla da benzerlik gostermektedir

Kefir Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligi tarafindan; laktik asit bakterileri,
asetik asit bakterileri ve torula mayalarini igeren kefir tanelerinin siite ilave edilmesi
sonrast siiti fermente ederek elde edilen koyu kivamli bir siit {riinii olarak

tanimlanmaktadir (132).

Ergaligkan tarafindan (2015), demans tanis1 almis 65-95 yas araliginda bulunan yash
bireyler iizerinde yapilan bireylerin 3 ay boyunca giinliikk diizenli olarak 200 ml kefir
tilketiminin; hatirlama ve kayit hafizasi {izerine etkilerinin incelenmesi amaglanan bir
calismada kefir tiiketimi 6ncesi ve sonrasi hasta grubu kadinlarin erkeklere gére mental test
puant daha yiiksek bulunmustur. Bu da kefirin yashlar i¢in bilissel saglik itizerindeki

olumlu etkisini kanitlamaktadir (133).

Bu calismada katilimeilarin %92,5 oranindaki erkek birey ile %88,2 oranindaki kadin
birey kefir tiiketmedigini belirtmistir. Tiiketenler arasinda da kadinlarin daha fazla oranda
kefir tiikettigi bulunmustur. Kefir tiiketiminin bilissel fonksiyonlar ve diger sagliga yararl
etkileri gbz Oniine alinarak yaslilarin kefir tiiketimi konusunda bilgilendirilmeleri tiikketimin
artirtlmas1 agisindan yarar saglayabilir. Katilimcilardan erkek bireylerin hepsi ayran
tiketmektedir ve tiikketenlerin de %388,2’si her giin diizenli olarak ayran igmektedir. Her
giin diizenli olarak ayran igen kadinlarin orani1 %84,1 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.8) Bu
baglamda siit ve siit iiriinleri igeceklerinden her iki cinsiyette de en fazla ayranin tiiketildigi

saptanmistir.

Dis problemleri nedeniyle taze sebze ve meyveleri tiiketemeyen yaslilarda taze sikilmig
meyve ve sebze sular askorbik asit, potasyum ve folat gereksinmesinin karsilanmasi
acisindan yararhidir (31).

Bu ¢alismada ise sadece 1 erkek ve 1 kadin katilimci her giin sadece hazir meyve suyu
tiikettigini, kadinlarin %88,8’1 ve erkeklerin %80,6’s1 ise hazir meyve suyu tliketmedigini
belirtmistir. Katilimeilarin higbiri giinliik %100 taze sikma meyve suyu i¢cmedigini,

igenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ise ayda bir defa tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.8.)

Kafeinli igecekler (kahve, cay) cok fazla tiiketilmemelidir. Kafein, sik idrara ¢ikmaya
neden oldugundan dolayi, yasli bireyin sivi gereksinmesini arttirir. Ayrica, c¢ayin
yemeklerle birlikte igilmesi, demirin emilimini azalttigindan ¢aym yemeklerden bir saat

once veya sonra igilmesi tavsiye edilmelidir (31).
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Cok fazla kafein alimi uykuyu olumsuz etkilemektedir. Yasl bireylerin %50’sinden

fazlasinda uyku bozuklugu oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (134,135).

Bu calismada ise su tiiketiminden sonra giinliik olarak en fazla igilen igecek caydir ve
kadinlarin %88,8’1 erkeklerin ise %94,6’sinin hergiin cay tiiketimi aligkanligr oldugunu
goriilmiistiir. Katilimeilar ¢ok biiyiik bir oranda siyah cay tiiketmekte, bitki ¢aylarini her
giin tiiketen kadimnlarin oraninin sadece %2,8 ve erkeklerin ise %4,3 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.8.)

Holman ve arkadaglari, yasl bireylerin giinde 1,5-2 It su icmeye tesvik edilmesini,

kafein (kola, kahve) bazli ve alkol igeren i¢ecekleri sinirlandirmay1 6nermektedir (136).

Oslo Saglik Arastirmasi’nda bireylerin mesrubat alim sikligt ve serum lipidleri
arasindaki iligki incelenmis ve diger mesrubatlar i¢inde sadece gazli igecek alim sikliginin
metabolik sendrom bileseni olan diisik HDL kolesterol ve yiiksek LDL kolesterol,
trigliserid ile iliskili bulunmustur (137).

Gazli igecekler yasli bireyler igin risk olusturabilmektedir. Bu c¢alismaya katilan
kisilerde gazoz ve kola tiiketimleri %20’nin altinda olmakla birlikte bunu en aza
indirebilmek i¢in yash bireylerin gazli igeceklere karsi bilinglendirme yapilmasi olumlu

etkiler gosterecektir.

Siselenmis maden sularmin tiiketimi son birka¢ yilda diinya capinda biiyiik Slgiide
artmistir. ABD ve Uluslararas1 Gelismeler ve Istatistikler, Amerika Birlesik Devletleri,
Bat1 Avrupa iilkeleri ve birkag Asya iilkesinin raporlarinda maden sularinin tiikketiminde

ciddi bir artig oldugu saptanmistir (138).

Bagirsak islevi, kabizligin azaltilmasi, kabizlik semptomlarinda ve genel bagirsak
hareketlerinde iyilesme acisindan maden sulari magnezyum siilfat ve sodyum siilfat

yoniinden zengin odugundan, 6nemli yere sahiptir (139,140).

Bu calismada ise, erkekler kadinlara gore daha fazla oranda soda tiiketmektedir.
Kadilarin %45,8’1 soda igerken buna karsilik erkeklerin %66,6’s1 igmektedir (Tablo 4.8.)
Her iki cinsiyette de soda ve maden suyu tiikketimi orta seviyelerde bulunmustur. Ayrica
bireyler meyveli soda yerine daha ¢ok maden suyunu tiikettigini belirtmistir. Bagirsak
islevlerindeki iyilestirme dikkate alindiginda yash bireylerde dogru oranlarda maden suyu

tiketilmesi Onerilebilir.
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Kahve diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen i¢eceklerden biri olup kahvede karbonhidratlar,
lipitler, azotlu bilesikler, vitaminler, mineraller, alkaloitler ve fenolik bilesiklerden olusan
100 den fazla bilesik bulunmaktadir. Orta diizeyde /Onerilen giinlik miktarlarda kahve
tikketimi ile yashlarda goriilen parkinson, DM gibi kronik hastaliklarda azalma oldugunu

belirten ¢aligmalar mevcuttur (141).

Fazla kafein alimi, sik idrara c¢ikmaya neden oldugundan yaslh bireyin sivi
gereksinmesini arttirir. Yeterli su veya sivinin tiikketilmesi; normal bobrek fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesi, idrar yollar1 enfeksiyonlari, bobrek taslari ve kabizligin dnlenmesi agisindan

gereklidir (31).

Dogal olarak elde edilebilen kafein, enerji igeceklerinin temel bilesenlerinden biridir.
Kafein ayrica ¢ay, kahve, kola ve kakao gibi her giin tiiketilen iceceklerde de
bulunmaktadir. 150 mL’lik bir kahve fincaninda kafein miktart 75-155 mg arasinda

degismektedir (142).

Bu calismada erkeklerin %84,9’u kahve igerken 9%35,5°1 her giin kahve igtigini
belirtmistir. Kadinlarda bu oranlarin daha az oldugu goériinmektedir. %18,7 oranindaki
kadin bireyler her giin kahve igtigini belirtmistir. Burada enerji icecegindeki kafein
miktarinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Bu ¢alismadaki katilimcilardan sadece erkek

bir bireyin 15 giinde 1 kez enerji icecegi igtigi saptanmustir (Tablo 4.8.)

Yaslilikta olusan bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal degisiklikler sivi dengesi lizerinde
onemli rol oynamaktadir. Ayrica idrar kacirma korkusu da yashlarda sivi alimim
azaltmalarina yol agabilir. Bu da tirolojik hastaliga sahip yasli bireylerde zorluklara neden
olmaktadir.

Yeterli ve yetersiz siv1 tiiketen bireylere bakildiginda bireylerin 115 kisi yeterli sivi
tilketmekte 85 kisi ise yetersiz sivi tiiketmektedir. Yeterli siv1 tiiketenlerin ¢ok az da olsa
bel (yeterli s1v1 tiiketenlerde 109,40 £+ 15,32, yetersiz sivi tikketenlerde 109,62 + 14,14)ve
kalga gevresi(yeterli siv1 tiikketenlerde 110,17+ 15,35, yetersiz sivi tiiketenlerde 111,42+
18,68) daha diisiik bulunmustur. Ayrica tiok¢ ve baldir ¢evresi yetersiz sivi tiikketenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Yeterli sivi tiiketenlerle yetersiz sivi tiikketen bireyler

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Bu c¢aligma incelendiginde, siv1 tilkketme miktarinin hastalik tanisi konulma oraniyla
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. S1vi tiikketim miktar ile kardiyovaskiiler
ve trolojik hastaliklar arasinda zayif diger hastaliklar arasinda ¢ok zayif korelasyon

saptanmustir (Tablo 4.9.).
5.4. Bireylerde Antropometrik Degerlendirme

Yaslt bireylerde yasam kalitesinin arttirtlmasinda beden sagliginin 6nemli bir yeri
vardir. Bedensel sagligin korunmasi ve izlenmesi yaglh bireylerde olusabilecek beslenme

bozuklugu veya koruyucu 6nlemlerin alinmasi agisindan 6nem tagimaktadir (143).

TBSA-2010 verilerine gore; 65 yas ve iizeri erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 75,9 +
12,1 kg. ve kadin bireylerin viicut agirligi ortalamasi ve 72,1 £ 14,1 kg oldugu, boy
uzunlugu ise kadinlarda 172,1 + 7,3 iken, erkeklerde ise 152,3 cm’dir (119). Bu ¢alismada
ise; yasli erkek katilimcilarin viicut agirligi 83,08 + 14,62 kg iken, kadnlarin viicut agirhgi
ortalama 80,84 + 13,44 kg olarak hesaplanmistir (119).

Ayrica erkekler ortalama 170,67 + 7,93 cm boyunda iken kadinlar ortalama 160,91 +
7,32 cm boyundadir. (Tablo 4.10.) Bu g¢alismadaki yasl bireylerin viicut agirligi, Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde boy uzunlugu ise erkeklerde ortalamanin altinda oldugu kadinlarda

ise ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir.

Yaslh bireylerde malniitrisyonun erken tanisinda baldir ¢evresi, UOKC, bel ¢evresi gibi
parametreler onem tasimaktadir. Yash bireylerde beslenme durumunu saptamak icin

antropometrik 6lgtimler yol gosterici olabilmektedir (144).

TBSA-2010 65 yas lizeri bireylerin bel ¢evresi erkeklerde, 100,4+12,0 cm kadinlarda,
100,2+13,1 cm’dir. Kalga ¢evresi ise erkek ve kadinlarda sirasiyla; 103,5+7,8 cm ve
111,7+13,8 cm’dir. UOKC ise erkeklerde 29,4+3,7 cm, kadimlarda ise 30,6+4,7 cm olarak
bulunmustur (119).

Bu calismada ise, erkek katilimcilarin bel ve kalga ¢evresi Olgiisii sirasiyla 106,20 +
13,79 ve 106,55 £ 18,12 cm; kadin katilimcilarin ise sirastyla 112,36 £ 15,11 ve 114,30 +
14,75 cm, UOKC ise erkeklerde 32,37 + 5,49 cm, kadinlarda ise 32,95 + 5,58 cm olarak
bulunmustur(Tablo 4.10.) Bel ¢evresi(cm) ve bel/kalga orani ortalama degerlere
bakildiginda her iki cinsiyette de 6nerilen degerlerin {izerinde bulunmustur. Bel kal¢a orani
incelemesi yapildiginda ise erkeklerin %11,8’1 kadinlarin %0,9’u normal, bel kalca oranina

sahiptir. UOKC(cm) ve baldir cevresine(cm) bakildiginda ise her iki cinsiyette de
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malniitrisyon agisindan riskli olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.12). Bu o6lgtimlerin yiiksek
olmasi kronik hastaliklarla iliskilendirildiginden bireylerde bel c¢evresi(cm), kalca

cevresi(cm), baldir ¢evresi(cm) ve UOKC(cm) &nerilen standartlarda olmalidir.

Uzunlamasina yapilan bir ¢aligmada, 15 yil siire takip edilen yash erkek bireylerde iist
orta kol g¢evresinin azalmasi ile 6lim iligkisi anlamli bulunmus ve baldir ¢evresi ve
BKi’den daha ¢ok iliskili oldugu belirlenmistir. Bireylerde ortalama {ist orta kol gevresi
31,1 cm, baldir ¢evresi 36.3 cm bulunmustur (145).

Bu calismada yasli bireylerin bel ve kalga gevresi oranlarina bakildiginda erkeklerde ve
kadinlarda UOKC, bel ve kalga olgiisii Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Bu yashh bireylerde kronik hastaliklarin olusumu acisindan risk

olusturmaktadir.

Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde 2018 yilinda yapilan 107 yash
birey iizerindeki bir calismadaki bireylerin zayif, normal, hafif kilolu ve obez BKI
siiflamasinda olma durumu erkeklerde sirasiyla; %5,7 , %25,7, %48,6 ve %?20,0 iken

kadinlarda; %0, %26,1, %26,1 ve %47,8 olarak bunmustur (146).

TBSA-2010 verilerine gore ise 65 yas ve lizeri bireylerin zayif, normal, hafif kilolu ve
obez BKI siniflamasinda yer alma durumu erkeklerde sirasiyla; %1,8, %27.4, %46,0 ve

%25,8 iken kadinlarda %1,1, %15,0 %30,4 ve %53,5 oldugu belirlenmistir (119).

Bu ¢aligmada arastirmaya katilan kadin bireylerin %35,5’1 ve erkek bireylerin % 39.0 ‘u
fazla kilolu; kadinlarin %49,5’u ve erkeklerin %28.0’1 sisman olarak smiflandirilmistir.
(Tablo 4.12.). BKI smiflamasina bakildiginda yash erkeklerin daha ¢ok normal degerlere
sahip oldugu goriilmistiir. Toplam olarak bakildiginda her iki cinsiyette de bireylerin fazla
kilolu (%37,5), sisman (%39,5) oldugu gorilmiistiir.

Yiiksek BKi’nin 65-96 yaslar1 arasindaki yasl bireylerde cesitli patolojik faktdrlerin

neden oldugu kronik, ilerleyici bir metabolik hastalik olan DM 2 riskinin, , yiiksek
tansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi ve yagli karaciger gibi metabolik
sendromun artmasma sebep oldugu bildirilmistir. Yiiksek BKI degerlerinin yash

bireylerde kronik hastaliklarla iligkisi goz 6niine alindiginda bireyler takip edilerek uygun
BKI araliginda takip edilmelidir (147,148).
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5.5. Mini Niitrisyonel Degerlendirme(MNA)

Yaslanma siirecindeki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin besin alimim
etkilemesi nedeniyle yashi bireyler beslenme agisindan risk altindadir. Son zamanlarda

yasli bireylerde malniitrisyon goriilme siklig1 artmaktadir (149).

Malniitrisyon yash bireylerde, kendisini kilo ve kas yogunlugunun kaybi (sarkopeni)
ile gostermektedir. Antropometrik Ol¢limler viicudun kompozisyonu, yag ve kas deposu
hakkinda bilgi edinmek ve tahminde bulunmak ic¢in kullanilan O6lgiim teknikleridir.
Antropometrik Ol¢ltimler ileri malniitrisyonu saptamak, beslenme tedavisi yanitini izlemek
ve sonuglar1 tahmin etmede kullanilabilir. Dolayisiyla antropometrik 6l¢timler klinikte ve
epidemiyoljik ¢alismalarda yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli

gostergelerdir (150,151).

Istanbul Universitesi’nde poliklinige ayaktan basvuran ve yatan yasli hastalar ile
yapilan bir c¢alismada, poliklinige bagvuran hastalarin  %30’dan fazlasinin
malniitrisyon acisindan risk altinda, %13’liniin malniitrisyonlu oldugu bulunmustur.
Ayrica Yyatan hastalarin ise yaklasik %40’min malniitrisyon agisindan risk altinda,

%25’inin ise malniitrisyonlu oldugu saptanmustir (152).

Bes huzurevi sakinlerinin de dahil edildigi bir arastirmada ise, kadinlarin %48,3"
erkeklerin %45,5't MNA puanlarma gore malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir
(153).

Tiirkiye’de yapilan baska bir huzurevindeki arastirmada yashlarin  %43,6's1

malniitrisyon riski altinda ve %2,6's1 malniitrisyonlu bulunmustur (154).

Bu arastirmaya katilan bireylerin ise %14 (%64,3 kadin, %35,7’si erkek) ‘i
malniitrisyon riski altinda oldugu gortilmiistiir. %86 ise normal niitrisyonel duruma
sahiptir.(erkek %48.3, kadin %51,7). Buna gére malniitrisyon orani1 Tiirkiye ortalamasinin
altinda bulunmustur. Yaslh bireylerde erkeklerin %48,3°li kadinlarin ise %51,7 ‘si normal
niitrisyonel duruma sahiptir (Tablo 4.14.) Tirkiye’deki diger calismayi da destekler
niteliktedir.

Yaslt bireylerde yetersiz beslenme durumu, yasam kalitesinde bozulmalara saglik
bakimi maliyetlerinin artmasina ve hastanede kalis siiresinin artmasina neden olabilir. Bu
nedenle yetersiz beslenme durumunun olusmamasi ve erken malniitrisyon teshisi i¢in yash

bireyler belirli araliklarla izlenmelidir (155).
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Bu aragtirmada bireylerin MNA testine verdigi cevaplara bakildiginda yagh erkeklerin
%78’1, kadinlarin ise %90°1 disar1 ¢ikabildigini bildiristir. Ayrica erkeklerde yatak ve
sandalyeye bagimli birey olmadigi, kadinlarin ise %3,7 ‘si yatak ve sandalyeye bagimli

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15).

Diinya Alzheimer Raporu (2016)’a gore, bugilin diinya genelinde, 47 milyon kisi
demans hastasi oldugu raporlanmistir. Bu saymin 2050 yilinda ise, 131 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir Ayrica, 2016 yilinda Tiirkiye’de yapilan c¢esitli ¢galismalarda ise tan1 alan
toplamda ise %11-30,4 siklikta demans hastas1 oldugu sonucuna ulasilmistir. TUIK 2016
verilerine gore ise, 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagiliminda demans tanisiyla 2017°de
Olen 210 hastanin 77’°si erkek, 133’1 kadin olup, AH (Alzeimer Hastalig1) tanistyla 6len
13,832 hastanin 5354’1 erkek, 8478’1 kadindir (156,157).

Bireylerin noropsikolojik sorunlarina bakildiginda, kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla
%24,3 ve %12,9 hafif demans veya depresyona sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
da yaslh bireylerin néropsikolojik sorunlarin goriilme orana bakildiginda kadinlarda daha
fazla oldugu goriilmiistir (Tablo 4.15). Bu sonu¢ diger istatistikleri de destekler
niteliktedir.

Yagh bireyler siklikla yetersiz beslenme alimina ve istahsizliga sahiptir, bu da kilo

kaybina ve malniitrisyon riskinin artmasina neden olur (158,159).

Bu ¢alismada son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma
glicliigli sorunlarinin olup olmadigina bakildiginda, erkeklerin cogunlugunun (%52,7) istah
kayb1 olmadig1, kadinlarin ise %50,5’inin orta derecede istah kayb1 yasandigi, kadinlar ve
erkeklerde %6,5 oraninda ise siddetli istah kaybinin oldugu belirtilmistir. Son 3 ayda viicut
agirlik kaybi olup olmadigina bakildiginda ise erkeklerin %72,0’sinde, kadinlarin ise
%72,9’unda agirlik kayb1 olmadigi, erkeklerde %8,6, kadinlarda ise %5,6 oraninda 1-3 kg
arasinda kilo kaybi oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Saglikli beslenme diizenini siirdiirmek igin, istahsizlik ve bununla iligkili beslenme
diizenleri de yash bireylere uygun olarak ayarlanmalidir. Istahsizlik yashlarda énemli bir
sorundur, toplum ic¢inde yasayan yashlarda istahsizlik goriilme sikligt %11 ile %15
arasinda degismektedir. Istahsizlik yash bireyin yetersiz beslenmesine neden olmaktadir

(160,161).
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Bu caligmada belirtildigi gibi arastirmaya katilan katilimcilarin genel istah durumu
ile MNA skoru incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur istah
durumu iyi ve orta diizeyde olanlarin MNA skorunun da iyi ve orta diizeyde oldugu

saptanmustir (Tablo 4.16).

Yapilan bir aragtirmada hastanede yatan 65 yas ve iizerindeki yaslh bireylerin yetersiz sivi
alma durumu ve bu durumun sivi dengesi bozukluklarina zemin hazirlamasinin

dehidratasyon igin ciddi bir risk olusturdugu saptanmistir (162).

Giinliik su tiiketimi ile MNA skoru arasindaki iligskiyi anlamak i¢in yapilan istatistiksel
analizde icilen su miktar1 ile MNA Skoru arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamustir

(Tablo 4.17).

Bu calismada MNA’nin antropometrik dl¢limlerle iliskisine bakildiginda viicut
agirhiginin diger tiim parametrelerle ¢ok giicli bir pozitif korelasyonunun oldugu
goriilmektedir. Kalca gevresi, bel cevresi ve UOKC parametreleri kendi icerisinde giiclii
pozitif bir korelasyona sahiptir. Boy uzunlugunun diger parametrelerle korelasyonuna
bakildiginda sadece viicut agirlig1 ve baldir ¢evresiyle iliskili oldugu bulunmustur (Tablo
4.18).

Antropometrik dlgtimler, yash bireylerin beslenme degerlendirmesinde 6nemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Bireylerde malniitrisyon varliginin saptanmasi bu Odl¢limler
kullanilarak yapilmaktadir. Antropometrik Ol¢iimler, akut ve kronik hastalik riskinin

dolayli olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (163,164).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma Gaziantep ilinde bulunan 6zel bir hastane polikliniklerine bagvuran 65
yas ve lizeri yaslt bireyler olusturmustur. Tiim poliklinikleri kapsayacak sekilde her
poliklinikte belirli siire kalinarak veriler toplanmistir. Bu siire igerisinde 200 yasl bireye

ulastlmistir.
6.1. Sonuclar

e Kadin ve erkek yash bireylerin yas ortalamalari karsilagtirildiginda kadinlarin yas
ortalamast 70,65 + 4,97 iken, erkeklerde 71,10 = 6,17 y1l olarak bulunmustur, Bu
iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,884; p>0,05)

e Bireylerde 65-74 yas araliginda %75,5 (kadin %79,4, erkek %70,9) oldugu, 75 ve
lizeri yas araliginda ise %24,5(kadin %20,5, erkek %29,0) oldugu saptanmustir.

e Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin ¢ogunun ( %39,5) ilkokul mezunu oldugu
%30°1 ise okuryazar olmadigini bildirmistir. Cinsiyetler arasindaki egitim diizeyi
acisindan farklilik, erkek katilimcilarda daha yiiksek olmak iizere istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,016; p<0,05)

e Kadinlarin %91,6’s1 ev hanimi, erkek katilimcilarim %37,6’s1 emekli memur,
%26,9’u esnaf, %25,8’1 serbest meslek sahibi oldugunu bildirmistir. Yaglh kadin ve
erkek bireyler meslekleri bakimindan karsilastirildiginda meslek dagilimi
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,029; p<0,05).

e Arastirmaya katilan kadinlarm higbiri alkol kullanmadigi, erkeklerde %6.5’inin
kullan1g1 oldugu belirlenmistir.

e Erkeklerin %18,3’iiniin kadinlarin ise %2,8’inin sigara kullandiklar1 belirlenmistir.

e Sigara icme ve alkol tiiketme aliskanliklar1 bakimindan karsilagtirildiginda iki
cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000,
p<0,001)

e Arastirmaya katilan bireylerin hekim tarafindan tanist1 konulan hastaliklara
bakildiginda, her iki grupta kadinlarda daha fazla olmakla beraber en fazla
hipertansiyon (erkek %35,5, kadin %65,4) ve diyabet (erkek %34,2, kadin % 52,3)
tanis1 konulmustur.

e Kadin ve erkekler arasinda diyabet ve hipertansiyon agisindan anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) diger tiim hastaliklar arasinda istatistiksel olarak ¢ok

anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,01).
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Buna gore, katilimcilarin %49,5’1 6glin atlamadigi, %35,0 6glin atladigr 6gilin
atlayanlarin ise %44.0 oramyla 6gle yemegi Oglniinii atladigi bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda anlami bir fark bulunmamaistir (p=0,997; p<0,05)

Ogiin atlama nedenleri incelendiginde %39,7’si” sabahlari ge¢ kalktigin1
gosterirken %21,5’1 cani istemedigi igin &giin atladigini saptanmustir. Cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ( p=0;114 p<0,05 ).

Katilimeilarin %82,5°1 dis kaybinin oldugunu, %30,5°1 ¢igneme ve yutma giicliigii
cektigini belirtmistir. Cinsiyetler arasinda anlami bulunmamistir ( dis kaybi
p=0;501 p<0,05 ¢igneme yutma giicliigii p=0;114 p<0,05).

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin aldiklar1 ortalama enerji miktari
strastyla 1942,87 + 571,10 kkal. ve 1744,69 + 404,89 kkal/giin olarak bulunmustur.
Enerjinin karbonhidrattan gelen orani alt sinir Onerilen diizeyde (erkeklerde
%45,36+7,76, kadinlarda %46,33+£7,05), proteinden (kadinlarda %18,48+2,00
erkeklerde %18,80+1,89) gelen oran onerilen diizeyde, yagdan gelen orani
(erkeklerde %36,02+ 6,70, kadinlarda %34,884+6,37) Onerilenin iizerinde oldugu
saptanmistir.

Yag tiiketim miktarina benzer olarak erkeklerin kolesterol ve ¢oklu doymamis yag
tilketimlerinin de kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu cinsiyetler
arasinda anlamli bulunmustur (p=0,018 ve p=0,049;)

Kolesterol alimi erkeklerde 449,50 + 210,44 mg/giin iken, kadinlarda 384,81 +
162,55 mg/giin erkeklerde daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ayrica D vitamini harig, tiim vitamin ve minareler Vitamin A, Vitamin C, Vitamin
E, Vitamin B12, Vitamin B6, Fosfor, Folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko oranlarinin 6nerilen diizeylerin iizerinde oldugu saptanmistir. Vitamin
B12 disindaki higbir vitamin ve mineralde cinsiyetler arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamastir. (p=0,003; p<0,05).

Su tiiketimi erkeklerde % 37.6 oraninda giinde 4-6 bardak bulunmustur. Kadinlarda
ise en fazla su tiiketimi %30.8 ile 7-10 bardak olarak saptanmustir.

Erkeklerin %45,1°1 kadinlarin ise %40,2’si Onerilenin altinda sivi tiiketmislerdir.
Bireylerin gilinliikk su tliketimlerinin cinsiyetlere gore karsilastirildiginda su

tikketimleri her iki cinste de benzer bulunmustur (p=0,319; p>0,05).
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Su tiiketiminden sonra giinliikk olarak en fazla igilen igcecek ¢aydir ve kadinlarin
%88.,8’1 erkeklerin ise %94,6’s1 her giin ¢ay tiiketimi aligkanligi oldugunu
belirtmistir.

Kadinlarin %53,3°1 erkeklerin ise %51,6’s1 hergiin siit icmedikleri saptanmustir.
Erkek bireylerin hepsi ayran tiiketmektedir ve tiikketenlerin de %88,2’si her giin
diizenli olarak ayran igmektedir. Her giin diizenli olarak ayran igen kadinlarin orani
%384,1 olarak hesaplanmistir. Siit ve siit tirinleri iceceklerinden her iki cinsiyette de
en fazla ayranin tiiketildigi saptanmstir.

S1v1 tikketme miktarinin hastalik tanis1 konulma oraniyla iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Yeterli ve yetersiz sivi tiikketen bireylere bakildiginda bireylerin 115 kisi yeterli sivi
tilketmekte 85 kisi ise yetersiz sivi tilkketmektedir.

Yeterli siv1 tiiketenlerin ¢cok az da olsa bel (yeterli s1v1 tiikketenlerde 109,40 + 15,32,
yetersiz sivi tiikketenlerde 109,62 + 14,14)ve kalca gevresi(yeterli sivi tikketenlerde
110,17+ 15,35, yetersiz sivi1 tiiketenlerde 111,42+ 18,68) daha diisiik bulunmustur.
Uokg ve baldir gevresi yetersiz siv1 tiiketenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Yeterli siv1 tiiketenlerle yetersiz sivi tiiketen bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin viicut agirhigr 83,08 + 14,62 kg iken kadinlarin viicut agirligi
ortalama 80,84 + 13,44 kg olarak hesaplanmis ve cinsiyetler karsilastirildiginda
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,321 p>0,05)
UOKC(cm) ve baldir gevresine(cm) bakildiginda her iki cinsiyette de malniitrisyon
acisindan riskli olmadigr goriilmiistiir. Diger antropometrik Slgiimler arasinda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (UOKC igin p=0,249 ve Baldir
gevresi i¢in p=0,878; p>0,05).

Bel kalga orani incelemesi yapildiginda ise erkeklerin %11,8’1 kadinlarin %0,9’u
normal, bel kal¢ca oranina sahiptir. Bel kalga c¢evresi orani ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

BKI smiflamasima gore kadin bireylerin %35,5’i ve erkek bireylerin %39’u fazla
kilolu; kadilarin %49,5’u ve erkeklerin %28’ sisman olarak siniflandirilmustir. Iki
cinsiyette erkekler kadinlara gére daha ¢ok normal (erkek %28,0, kadin %9,3)
degerlere sahip oldugu goriilmiistir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01)
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Malniitrisyon riski altinda olan katilimecilarin %14 ( %64.,3’i kadin ve %35,7’s1
erkek) oldugu goriilmiistiir. Normal niitrisyonel duruma sahip ise %86 oldugu
gorilmistir. Iki grup niitrisyonel durum bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,229; p>0,05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin  genel istah durumu ve MNA skoru
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000;p<0,05).

Glinlik su tiketimi ile MNA skoru arasindaki iliskiyi anlamak ig¢in yapilan
istatistiksel analizde i¢ilen su miktar1 ile MNA Skoru arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaistir (p=0,494; p>0,05).

MNA Skoru ile yas, antropolojik Ol¢timlerin iliskisini gosteren korelasyona gore
viicut agirliginin diger tiim parametrelerle ¢ok giiclii bir pozitif korelasyonunun
oldugu, kalga cevresi, bel ¢evresi ve UOKC parametreleri kendi icerisinde giiclii
pozitif bir korelasyona sahip oldugu gorilmiistiir (r>0,8; p<0,01)

Arastirmaya katilan bireylerin MNA testine verdigi cevaplara bakildiginda
erkeklerde yatak ve sandalyeye bagimli birey olmadigi, kadinlarin ise %3,7 ‘si
yatak ve sandalyeye bagimli oldugu goriilmiistiir

Bireylerin ndoropsikolojik sorunlarina bakildiginda, kadinlarin ve erkeklerin
sirasiyla %24,3 ve %12,9 hafif demans veya depresyona sahip oldugu bulunmustur.
Bu sorunlarin kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir

Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma gicligii
sorunlarinin olup olmadigina bakildiginda, erkeklerin cogunlugunun (%52,7) istah
kaybt olmadigi, kadinlarin ise %350,5’inin orta derecede istah kaybi yasandigi,
kadinlar ve erkeklerde %6,5 oraninda ise siddetli istah kaybinin oldugu
saptanmuistir.

Son 3 ayda viicut agirlik kaybr olup olmadigina bakildiginda erkeklerde %38,6,
kadinlarda ise %5,6 oraninda 1-3 kg arasinda kilo kayb1 oldugu erkeklerde daha
fazla olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin - genel istah durumu ile  MNA skoru
incelendiginde aralarinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p=0,000;p<0,05).
Istah durumu iyi ve orta diizeyde olanlarin MNA skorunun da iyi ve orta diizeyde

oldugu saptanmigtir
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6.2.0neriler

Sivi tiikketimlerine iligkin politikalar gelistirmeli ve farkindaligi arttirmak igin
caligmalar yapilmalidir.

Bireylerin sivi tiiketiminin uygun seviyelerde tutmak ic¢in bilinglendirme
yapilmalidir.

Yaglh bireylerin malniitrisyon riski agisindan risk altinda bulundugu goéz Oniine
alinarak bireylere diyetiyen tarafindan uygun beslenme plani yapilmalidir.
Malniitrisyon riski altinda olan bireylerin yasam kalitesinin arttiritlmast igin

tyilestirilmesi saglanmalidir.
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EK-4

Bir Hastanenin Polikliniklerine Basvuran Yash Bireylerin Beslenme Durumunun
Taranmasi ve Sivi Tiiketiminin Belirlenmesi

1.GENEL BIiLGILER
ANKET NO:

1.Ad1 soyadz:

2.Yas:
3.Cinsiyet: 1.Kadin  2.Erkek
4.Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmus/dul

5. Egitim Diizeyiniz: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise

6.Universite /Yiiksek okul

6. Meslek : 1. EvHanimi 2. Emekli Memur 3. Esnaf 4.Serbest Meslek
5. Isci
7. Nerede yastyorsunuz ? 1.Kendi Evim 2.Cocugumun Evi

3. Bakimevi

8.Eslik eden hastaliklar: 1.Herhangi bir hastaligim yok 2. Hipertansiyon  3.Diyabet

4.Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5. Norolojik Hastaliklar 6. Urolojik hastaliklar

7.0rtopedik hastaliklar 8.Solunum yolu hastaliklar ~ 9.Pskiyatrik hastaliklar
10. Kanser

9.Sigara Igme Durumu: 1.Evet 2.Hay1r

10.Alkol Kullanma Durumu: 1.Evet 2.Hayir

2. BESLENME ALISKANLIKLARI

11.Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

12. Ogiin (ana 6giin) atlar misin1z?(Sabah, dgle, aksam)

1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

Cevabiniz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
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13.0giin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi
3. Sabahlar1 ge¢ kalkiyor 4 Aliskanligi yok
14.Genelde istah durumunuz nasildir?

1. Iyi 2. Orta

15.Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gii¢liiglintiz var mi1?

1. Evet 2. Hayir
16.Dis kayiplarimiz var mi1?
1. Evet 2. Hayrr

17.Giinde kag¢ bardak su i¢ersiniz?

2. Camn1 istemiyor, istahsiz

3.Hazirlamada zorlanma

3. Kotii

Olgii.......cocconne... su bardag: veya Miktar.................... mL
18. Asagidaki besinleri tiikketim sikliginiz nedir?
Her |Her |Haftad |Haftad | Hafta |15 Ayda |Hi¢ | MIKTAR TOPLA
BESINLER ogii |giin |a 56|a 3-4|da 1-2|giinde |1kez - M
n kez kez kez 1 kez Olcii | Agirhk

SUT VE SUT
URUNLERI

Stit

Yogurt, Ayran, Kefir

Peynir  Cesitleri(lor,
kasar, vs)

ET-YUMURTA
KURUBAKLAGILL
ER

Kirmiz1 Et
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Her |Her |Haftad |Haftad |Hafta |15 Ayda |Hi¢ |MIKTAR
. 0gii |gin (a 5-6|a 3-4|da 1-2|giinde |1kez N _ TOPLA
BESINLER 0 kez  |kez  lkez  |1kez Olcii [Agirhik |\
Tavuk Hindi
Balik Tiirleri
Sakatatlar(Karaciger,

Bobrek, Dalak)

Islenmis Et
Uriinleri(Pastirma Vs.)

Yumurta

Kurubaklagil(Kuru
Fasulye, Nohut vs)

Ceviz, Findik, Badem,
Fistik Vs.

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakli
sebzeler(ispanak,nane,
semizotu,

Yesil sebzeler
(salatalik vs.)

Taze baklagiller (taze
fasulye, taze barbunya
Vs.)

Kurutulmus sebzeler

MEYVE

Turung
meyveler(portakal,man
dalin,havug vs)

Yesil meyveler (elma,
Kivi, erik,incir, vs)
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BESINLER

Her

-

ogii

Her
giin

Haftad
a 56
kez

Haftad
a 34
kez

Hafta
da 1-2
kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hic

MIKTAR

Olcii | Agirhik

TOPLA

Sar1 meyveler (kayisi,
elma,muz,armut vs.)

Kurutulmus meyveler

EKMEK-
TAHILLAR

Beyaz
ekmek(yufka,bazlama
Vs.)

Tam tahilli ekmekler
(cavdar,kepekli vs.)

Piring, bulgur,
makarna, eriste vs

Biskiivi/kraker -
kahvaltilik gevrekler

Kurabiye ,kek,simit vs.

YAG VE
SEKERLER

Margarin , tereyag

Kuyruk yag, i¢ yagi

Cikolata

Hazir Meyve Sulari

Seker, Lokum

Bal, Regel, Pekmez

Sitli Tatli, Dondurma,
Hamur Tatlilar1

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Taze meyve sular
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%100

BESINLER

Her

-

ogii

Her
giin

Haftad
a 56

kez

Haftad
a3-4
kez

Hafta |15
da 1-2 |giinde
kez 1 kez

Ayda
1 kez

Hi¢ | MIKTAR

Olgii | Agirhik

TOPLA

Cay

Bitki cay1

Kefir

Ayran

Soda

Gazoz

Kola

Salgam

Kahve

Nescafe

Bira

Raki

Viski

Salep

Limonata

Maden suyu(sade)

Meyveli soda

Enerji icecekleri

Su
3.ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Agirlik(kg): Kalca Bel ¢evresi(cm): Bel/kalga
cevresi(cm): orani(cm):
Boy(cm): UOKC(cm): Baldir BKI (kg/m2):
gevresi(cm):
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Soya:

Nestlé
Nutritiorinstitute

Chnstyet Yag ATk, kg

Boy, cm: Tarit

Apafidakl sonian kubulara uygun rakamian yazarak yamtiayin, Yazmginez rakamian foplayin. Eder Tarama puani 11 veya athinga ise Mainutrisyon

Gisterge Puanrni ekde etmek ign defjenendrmeye devam edin.

Tamara

A Son g ayda lptahshija, sindiim sommdanna, gijnems
veya yutma zorukkanna badh olarak bealn alumanda bir
Aazalma cddu mu?

0 = besin aliminda gidded!] g0y
1 = besin aliminda oria desecs disng
2 = besin aliminda digls yok

B Son g ay igindekl kilo Kayin Gurumu

0 = 3kg'dan fazia kilo kayi

1 = Blllrentyor

2 = 1-3 kg arasmda kilo kayb

3 =Ko

HaroRai

0 = ¥akak veya sandalyeye bafumil

1 = vatakian, sandalyeden kalkaoliyor ama evden disamya
pkamreyor

2 = Ewgen digan gikcabillyor

D Son g ayda pelkolofik siree veya akuf hastank glicayst
oddu mu?
0=Ewet 2 =Hayr

E NOropelkolojik problemisr
0 = Clidl bunama veya depresyon
1 = Hafll dlzeyde bunama

2 = Highir ||
F Vil Kifle Indekal %qﬂnﬁa@ﬁmumn

miedre)*

0 = WKl 15°dan az {19 danil ded)

1=Kl 1%1a 21 arast (21 dahll degh)

2 =Kl 21'le 23 aras: (23 dahll degl)

3 = WK1 23 ve dzen

Tarama puani (tamami en gok 14 puan)

|

(7]

12-14 puan:
-1 puan:
07 [puan;

Daha kapsamis bir degerendime ign G-R soniann cevaplaymiz

Degerdendirme

G Bafjimsaz yagiyor [bakimevinds waya hastaneds defjil)
1=Evel O=-Hayw

H Glnds 3 adetien fazta regetell llag alma
D=Evel 1=Hayw

| Bas yaras: veya derl Bleer var
0=Evet 1=Hayr

el B, Villaes H, Abaila 3, ot al Ovarvies of MAA™ - Bx Hisfory aod
Calenges. J but Heslth Sging 2008, 10 456485,

Fubermtein LT, Harker 40, Safva 4, Geiger ¥, Vel B. Scresnisg for
Undemotrton i= Uacetric Frechios e vedgpsng e Shock# ore Mine
istriional Asswrarmand (MNA-5F). | Gerord 2001, S5 M3SA-3TT
Gaigas . Tha Mink-MuiriSonl Assessrend (MHA"Y) Reves of B Liesios
~ i S I il o J Kl Heslts Aging 2008, b0 886457,

Hasta gOnde kag B{on tam yemek ylyor?
0= 1 84an
1=2 bgan
2 =3 ojan

Profein alimi Igin sagdlen basinlar

»  GOnde en 3z bir porstyon st drind
(S0t peynir, yogurt) kel yor

»  Hafiada Ikl veya daha fazia porsiyon
kL bakiagll veya yumurta tiketyor

= Hergin et, balik veya beyaz et tiketyor

00 - Efer evet sayisi O veya 1lse

0.5 = Efjer evet sayis 2 lse

1.0 = Efer evet sayis! 3 lse O.00

EveiO Hayw O

Ewat O
Ewat O

Haywr O
Hayr O

Her gin 1kl veya daha fazia porslyon mayve veya
0= Hayr 1=Evat i

FiGr gin Kag bardak aivi {50, mayve suyy, Rahve, (ays0Lve]
tkstiyor?

[0 = 3 bandakian a=
0.5 = 3-5 bardak

1.0 = 5 bandakian fazia

g

Yemek yeme gekil nasily

0= Yardimsz yemek ylyamiyor

1= Glgiide kendl kendine yamek yiyenilyor 3ma Zonaniyor
2 = SounsUz bir bigimde kendl kendine yhyor

|

Beelenmea durumu e il o0ginces]
[ = Kt beslendiginl dos0ndyor
1 = Karamsiz
2 = Kendisini highir besienme sorumu olmayan bir kigl
wolarak gorlyor a

Ay yapiakl kiglleris karglaghnidifjmda, =afik durumunu nasil
i

0.0 = Iyl el

0.5 = Blimiyor

1.0-ly

2.0 = Colt Iyl 0.0

Kool gavresl [cm)

0.0 = 21'den az

05=21-22

1.0 = 22 veya daha fazia
r

0= 31"den az

1 = 31 veya daha fazia

|

Degerendirme (en fazia 16 puan)

Tarama puamni

Toplam deferendimme (en fazia 30 puan)

oono
ooo
oon

Malnutrisyon Gosterge Puam

24 i 30 puan O Mormal notrsyoned durm
17 ip 23.5 puan O Mainiirisyon riskd atinda
17 puandan agaly O Main risyoniu
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Iyi giinler ben Tiirkan TIRYAKI Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimiinde calismakta ve Hasan Kalyoncu Universitesinde yiiksek lisans tezim olarak
“’Bir Hastanenin Polikliniklerine Bagvuran Yasl Bireylerin Beslenme Durumunun Taranmasi ve

S1v1 Tiiketiminin Belirlenmesi’’ isimli ¢aligmay1 yiiriitmekteyim.

Caligmaya dahil olmaniz durumunda; aragtirma sonuglar1 bilimsel amagla degerlendirilecek,
elde edilen bilgiler sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Ayrica kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde de durum size bildirilecek ve Onlemler dahilinde size ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacak ve ek bilgi talebiniz

olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Bu calismaya katiliminiz i¢in herhangi bir {icret istenmeyecek ve ek bir ddeme yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse incelenecektir. Calismaya katilmama ya da kabul
ettikten sonra istediginiz zaman vazgecme hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmanizi ve bu

bilgileri benimle paylastiginiz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniillit Arastirmay yapan sorumlu arastirmaci
Adi soyad: Adi soyads : Tiirkan TIRY AKI

Adres: Tel:

Tel : Imza :
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OZGECMIS

Tiirkan TIRYAKI Dogu Akdeniz Universitesi’nden (KIBRIS-Gazimagusa) 2017 yilinda
lisans derecesi ile mezun olmustur. Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina 2018 tarihinde

baslamistir.

2018-Halen Gaziantep Sanko Universitesinde Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde staj

uygulama yiiriitiiciisii olarak caligmaktadir.
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