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Bu arastirmada, Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
yasayan yaslt bireylerin malniitrisyon durumunu degerlendirilmesi ve bu bireylerin
yasam kalitelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya toplamda 90 yasli birey
katilmis olup, bunlarin 49’u (%54,4) kadin, 41’1 (%45,6) erkek bireylerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin anket formu ile demografik ozellikleri, malnutrisyon riski,
yasam kalitesi ve 3 gilinlik besin tiikketim kayitlart sorgulanmistir. Bireylerin
malniitrisyon durumlarini1 ve yasam kalitelerini saptamak amaciyla Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) ve Yasam Kalitesi (SF-36) indeksi kullanilmustir.

Calismaya katilan yash bireylerin MNA degerlendirme puanina gore
%87’sinin ‘normal niitrisyonel durum’, %9’unun ‘malniitrisyon olasilig1 var’ ve
%4’in0n de ‘malniitrisyonlu’ oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan yasl bireylerin
cinsiyetlerine gore SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin fiziksel rol kisitliligi alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yas gruplarina gére SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin sosyal islev ve mental
rol alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan evli yash bireylerin, esi O6lmiis yash
bireylere gore sosyal islev ve mental puanlarimin daha yiksek oldugu
saptanmistir(p<0,05). Tanis1 konmus bir kronik hastalig1 olan yaslilarin agri, genel
saglik algis1 ve sosyal islevden aldiklar1 puanlarin kronik bir hastaligi olmayanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05). Erkek yaslilarin viicut agirliklari, beden

kiitle indeksleri ve iist orta kol ¢evreleri arttikga malniitrisyon tarama puaninin arttigi



gozlemlenmistir (p<0,05). Erkek yaglilarin enerji, karbonhidrat ve doymus yag asidi
tiiketimleri arttikga, genel saglik algisi puanlari artmaktadir (p<0,05).

Kadin yashlarin enerji tiiketimleri arttikga, genel saglik algisi puanlar
artmaktadir (p<0,05). Kadin yaslilarin karbonhidrat (%) tiiketimleri arttik¢a, sosyal
islev puanlar1 azalmaktadir (p<0,05). Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi’ ne gore ginliik
besin 6geleri alimlarinin karsilama durumlar erkeklerde %70,73, %60,98, %1001,
kadinlarda ise 989,80, %67,35, %100°i sirasiyla enerji, karbonhidrat, protein
alimlarinin yeterli miktarda oldugu saptanmstir. Erkeklerin %80,49°u kadin bireylerin
ise %83,67’sinin onerilen miktarin tizerinde yag aldiklart saptanmuistir.

Sonug olarak huzurevindeki yasli bireylerin tek basina besin alimlariyla degil,
hem demografik Ozellikleri hem de saglik problemleri g6z Oniine alinarak

malndtrisyon ve yasam kaliteleri arasinda iliski kurulmasi gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Huzurevi, Beslenme, Malnutrisyon, MNA, SF-36

Yasam Kalite Olgegi



ABSTRACT

In this research, it was aimed to evaluate the malnutrition status of elderly
individuals living in Izmir Geriatric Care and Rehabilitation Center and to determine
the quality of life of these individuals. A total of 90 elderly individuals participated in
the study. 49 of them (54.4%) were female and 41(45.6%) were male.

Demographic characteristics, malnutrition risk, quality of life and 3-day food
consumption records were questioned by participants’ questionnaire. The Mini
Nutritional Assessment (MNA) and the Quality of Life (SF-36) Index were used to
determine the malnutrition status and quality of life of individuals.

According to the MNA assessment score of elderly participants participating
in the study, 87% had a 'normal nutritional status, 9% had ‘a possibility of
malnutrition’, and 4% had ‘malnutrition’. A statistically significant difference was
found between the scores of the SF-36 Quality of Life Scale on the subscale of physical
role according to the genders of the elderly participating in the study (p<0,05). It was
found that there was a statistically significant difference between the social function
and mental role subscale scores of the SF-36 Quality of Life scale according to age
groups (p<0,05). Married elderly individuals who participated in the research were
found to have higher social functioning and mental scores than elderly people whose
partners died (p<0,05). Aging pain, a diagnosed chronic disease, was found to be lower
in patients with general health perception and social function than in those with no
chronic disease (p<0,05). As the body weights, body mass indexes and upper mid-arm
circumference of male elders increased, the score of malnutrition screening increased

(p<0,05). It has been determined that, as the energy, carbonhydrate and saturated fatty



acid consumption of male elderly people increases, general health perception scores
increase(p<0,05).

As the energy consumption of the elderly women increased, the general health
perception scores increased (p <0.05). As the consumption of carbonhydrates (%)
increased, women's social function scores decreased (p <0.05). Turkey Nutrition Guide
based on what men meet daily nutrient intake status of 70.73%, 60.98%, 100%, while
the women 89.80%, 67.35%, 100%, respectively, energy, carbonhydrate, diatery
protein consumption was found to be sufficient. It was found that 80.49% of men and
83.67% of women were overweight in RDA.

As a result, elderly people living in nursing homes have to be related to
malnutrition and quality of life by taking into account not only nutrition but also

demographic characteristics and health problems.

Keywords: Elderly, Nursing Home, Nutrition, Malnutrition, MNA, SF-36 Life

Quality Scale
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim

Insanoglu yasmmn ilerlemesiyle birlikte, farkli dénem ve evrelerden
gecmektedir. Yaslilik donemi ise yasamin en son evresi olarak tanimlanmaktadir (1).
Yashlik sozciigii kelime anlami olarak incelendiginde, yash olma ve ilerlemis olan
yasin etkilerinin goriilme bicimi seklinde tanimlanmaktadir (1,2). Diinya Saglik
Orgitt (DSO) yashlik kavramini, 65-74 yas arasinda olan bireyleri “geng yasl”, 75-
84 yas arasinda olan bireyleri “yash” ve 85 yas ve lizeri olan bireyleride ‘ileri yash”
olarak tanimlamaktadir (3). Birlesmis Milletler’in (BM) taniminda ise 60 yas ve tizeri
bireyler yasli olarak tanimlanmaktadir (4).

Tum dinya nifusunda 60 yas ve tzeri bireyler yaslipopiilasyon olarak
degerlendirildiginde, bu grupta bulunan bireylerin hizla biiyiidiigi ve nifusun biyik
bir boliimiinii olusturdugu goriilmektedir. Diinya niifusunun %8’i 2010 yilindaki
verilere goreyash iken, 2050 yilinda ise buoranin yaklasik %16’ya ulasacagi
ongorulmektedir (5).

Diinyada artis gosterildigi gibi tilkemizde de yaslh popiilasyon niifusu artmaktadir.
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri incelendiginde yash niifus 2012 yilinda 5
milyon 682 bin 3 kisi iken, son bes yilda bu oran %17,1 oraninda artig gostermektedir.
Yaslt niifusunun artisi ile birlikte teknoloji, bilim ve saglik alanlar1 da gelismektedir.
Bu gelisme ile birlikte insanlarin yasami ve yasam kalite standartlar1 yiikselmeye

baslamis, barinma, yerlesik diizen, saglik, beslenme ve hijyen kosullarinin da eski



yasam sartlarina gore daha da iyi diizeye gelmesi saglanmistir. Insanoglunun yasam
kalitesinde meydana gelen artis, yasam siiresinin uzamasina neden olmustur.
Ortalama insanlarm omrii 20.yy. doneminde ‘40-45 yil’ araliginda iken, 2015 yili
TUIK sonuglarma gore, ortalama yasam siiresinin, 78 yila kadar ¢iktig1 belirlenmistir
(6).

Yirminci y.y.’dan itibaren gelisen teknoloji ile kirsal alanlarda yasayan insanlar
kentlere go¢ etmekte, bunun sonucunda da kentlere go¢ eden ailelerin yapilarinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Genis ve biiyiik ailelerin yerlerini daha kuglk
cekirdek aileler almaktadir. Egitim, evlilik, herhangi bir kaza sonucu dlen veya aile
bireyleriyle anlasilamamasina bagli olarak cocuklarin ailelerinin yanindan erken
ayrilmasi gibi nedenlerden Otiirii ebeveynler yalniz kalmaktadir. Ebevynlerin yalniz
kalmalar1 sonucunda ortaya cikabilecek sorunlari birgok kisi tek basina yardim
almadan ¢6zmeye odaklanmaktadir. Fakat yasin ilerlemesiyle birlikte bir¢ok kisinin
bakima muhtag, hasta veya hasta olma riski ve fiziksel yetersizligi olabildigi
gorulmektedir. Gelisen bu siiregte yasli bireylerin bakimlar1 ya kendi aile bireylerinin
yaninda yada devlet tarafindan yash bireyler i¢in kurulan huzurevleri veya 6zel
kuruluglar tarafindan kurulan merkezlerde gergeklestirilmektedir.

Huzurevleri bakima gereksinimi Olan yasli bireylerin huzurlu, sakin bir ortam
igerisinde hayatlarin1 devam ettirmesi ve saglik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasi amaci ile yatili olarak kurulan sosyal hizmet kuruluslar1 olup yaslilara
hizmet vermektedir. Yaslanma ile olusan fizyolojik degisiklikler farkli kronik
hastaliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi kronik rahatsizliklar, besinlerin kisitlanmasina,
fonksiyonlarin azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (7).

Yasin ilerlemesiyle birlikte beslenme aligkanliklar1 degismekte ve yash

bireylerde malnutrisyon gérilmektedir. Malniitrisyon; ‘doku/viicut gereksinimi igin



elzem olan makro ve mikro besin 6glerinin miktar veya igeriginin yetersiz tiiketilmesi
ile ortaya ¢ikan klinik bir durum” olarak tanimlanmaktadir (8,9). Yaslilar toplum
icerisinde yetersiz besin tiiketilmesi agisindan yiksek ve en riskli gruplar icerisinde
olduklar1 i¢in yaslilikda malniitrisyon, 6lim hizi ve oliim oranlar1 ile yakindan
iliskilidir (10,11,12).

Erken donemde malniitrisyon tanist konulabilmesi i¢in yapilmasi gerekli olan
4 onemli farkli basamak vardir. Bunlar: Yaslinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini igeren Oykii, antropometrik Slglimlerin yapildig: fiziki muayene,
geriye yonelik beslenme Oykist ve laboratuar tetkik olcumleridir. Bu nedenle
malniitrisyonun taranmasinda pratik bir yontemin gelistirilmesine gerek duyulmustur.
Bu nedenle birgok tarama testi gelistirilmistir. Klinikte siklikla tercih edilen tarama
testleri: "Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002)", “Subjektif Global
Degerlendirme (SGA)” ve “Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)” dir. Bu tarama
yontemlerinden yasli bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
MNA’nin SGA’ya gore daha uygun bir degerlendirme oldugu ve malniitrisyonun
derecesini daha iyi tanimlayabilecegi belirtilmistir (8).

Huzurevinde yasayan yasl bireylerde malniitrisyon siklikla goriilebilen bir
durumdur. Gulnimizde Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢ok sayida arastirma,
beslenme davranislarinin yasam kalitesi ve malniitrisyon tzerindeki etkisini gosterir
niteliktedir (9,10). Diger taraftan iilkemizde de beslenme, besin tiiketimi, yasam
kalitesi ve malniitrisyon arasindaki iligkiyi aragtiran daha fazla c¢alismalara gerek

duyulmaktadir.



1.2 Amag

Bu arastirmada, Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
yasayan yasli bireylerin malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve bu bireylerin
yasam kalitelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3 Hipotezler

Ho Hipotezi: Arastirmaya katilan izmir Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yasayan yasl bireylerin yasam kaliteleri diigiik olanlarda
malnatrisyon riski daha yuksektir.

H: Hipotezi: Arastirmaya katilan Izmir Huzurevi Yashi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yasayan yasl bireylerin yasam kaliteleri yiksek olanlarda

malniitrisyon riski daha diistiktiir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaglilik, genel anlamiyla ilerleyen yasin etkilerinin goriildiigli durum olarak
tanimlanmaktadir (1). Buna benzer bir tanima gore yaslanma, insan yasaminin
dogumdan itibaren ¢cocukluk, genclik, yetiskinlik seklinde gelisim gostermesini ifade
eden fizyolojik bir sirectir (2). Yashilik kavrami fizyolojik, biyolojik, sosyal,
kronolojik, hukuksal ve psikolojik boyutlara sahip bir kavram olmakla birlikte her
canlida goriilmektedir. Yaslilik siireci fizyolojik olarak normal bir siire¢ olup, bireyin
fiziki giiclerini yavas yavas ve geri doniisiimsiiz bir bigimde yitirmesidir (3).

Daha kapsamli bir yaklagimla yaslanma; zaman siirecine bagli olarak bireylerin
degisen cevre kosullarina uyum saglayamama ile organizmanin i¢ ve dig faktorler
arasinda denge saglama potansiyelinin azaldigi donem olarak tanimlanmaktadir.
Yaslanma olgusu; bu potansiyelin azaldigi donemdeki bireylerin kisisel 6zelliklerine,
fizyolojik ve psikolojik yetersizliklerinin diizeylerine, i¢inde bulunduklari mikro ve
makro diizeydeki toplumsal c¢evre ve iilke Ozelliklerine bagli olarak farkliliklar
gostermektedir (4).

2.1.1 Yashhgn Simiflandirilmasi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), niifusta bulunan 65 yas ve iizerikisileri yash
olarak tanimlamaktadir. DSO yas araligina gore yashihigi 3 déneme ayirmaktadir. 65-
74 yas araligindaki donemi erken/geng yaslilik donemi, 75-84 yas araligindaki donemi

orta yashlik/yaslilik donemi ve >85 yas araligini ise ileri yaslilik donemi olarak



tanimlamaktadir.  Yaslihk  kavrami  farkli  yonleriyle de  incelenerek
simiflandirilmaktadir. Bu smiflamalar incelendiginde, yashiligin 7 farkli sekilde
smiflandirildigr goriilmektedir (14).

Normal yashhik: Zamanin gecisine bagli olarak, belirli bir hastalik olmaksizin
yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik olarak gerceklesen
islem degisikligi olarak tanimlanmaktadir.

Patolojik yashhik: Saglik sorunlar1 ve yasin ilerlemesine bagli olarak ortaya
¢ikan hastaliklar ile etkilesen patolojik olaylarin tiimii olarak ifade edilmektedir.

Sosyal yashhk: Sosyal yaslanma, zamanin akis siireci iginde edinilebilen
sosyal ozellikler, sosyal konum, sosyal iliskilerin ve sosyal yonlerin degismesi olarak
ifade edilmektedir.

Psikolojik yashhik: Bireyin kisisel, mental ve davranigsal yetenegindeki
degisimler olarak tanimlanmaktadir.

Ekonomik yashhk: Yasin ilerlemesiyle birlikte emeklilik sdrecinin
baslangicinin etkisiyle degisim gosteren gelir diizeyi ile bireyin yasam bigiminde
meydana gelen degisikliklerdir. Ekonomik yaslanma, bireyin calisma hayatini
sonlandirdiktan sonra yasadig1 yasam siirecinin belirlenmesidir.

Kronolojik yashhk: Insanin dogdugu andan itibaren ge¢mis olan yasini
tanimlamaktadir. Gegmis olan zamana gore, bir yillik zaman birimleri esas alinarak
yapilan yaglilik tanimi olarak da ifade edilmektedir.

Biyolojik yashlik: ilk yumurtanin dollenmesiyle birlikte baslayan ve devam
eden, tiim yasam boyu da siiregelen dogal bir siirectir. Zaman ile birlikte bireyde
gerceklesen anatomik, fizyolojik ve morfolojik degisimler olarak ifade edilmektedir

(13,15,16).



2.1.2 Diinyada Yash Niifus Oram

Diinyada toplumsal yapida gelisen degisikliklere, kalkinma ve gelisme
politikalarinin ilerlemesine ve tip alaninda elde edilen yeniliklerin sonucunda yasam
yilinin uzamasima paralel yasl popiilasyonuda hizla artis gostermektedir. Yash
popiilasyonu yayinlanan verilere gore her yil dunyada %5 artis gosterdigi
bildirilmektedir. Diinyadaki genel niifus artis1 ile yash niifus artis1 kiyaslandiginda
yasli niifus artisinin daha hizli oldugu goriilmektedir. Gézlenen artis hizina dayanarak
diinyadaki yash niifus yiizdesinin 50 yilda iki katindan daha fazla artacagi tahmin
edilmektedir. Bu sayilar yas gruplarina ve bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Glinlimiizde en fazla yasli niifusun bulundugu {ilkeler gelismislik duzeyinin ileri
oldugu iilkelerdir (17, 18).

Birlesmis Milletler’in (BM) ortaya koydugu giincel veriler incelendiginde
2000 ve 2050 yillar1 arasindaki diinya niifus degisimleri Sekil 2.1°de gosterilmektedir

(19).
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Sekil 2.1. Diinya nufus piramidi: 2000 ve 2050 (19)



BM’nin agiklamalarina gore diinyada 60 yas ve iizeri yash birey sayis1 2013
yilinda 841 milyon iken, 2050 yilinda 2 milyar’a ulasacagi tahmin edilmektedir.
2013’1in verileri ile karsilagtirma yapildiginda bu artisin 2050 yilina dek iki katindan
daha fazla olabilecegi beklenmektedir. 2047 yil1 i¢in 6n goriilen istatiksel degerler 5
yas alt1 cocuk sayisinin azalacagi, 65 yas yasl birey sayisinda ise artis olacagt Sekil

2.2.’de gosterildigi gibi beklenmektedir (19).
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Sekil 2.2. Diinyada ¢ocuklar ve yaslilarin niifus i¢indeki oranlarinin degisimi:1950-
2050 (19)

BM’nin 1950 ve 2050 yillar1 arasindaki yasli niifusu ile toplam niifus i¢indeki

oranlarina iligkin belirttigi tahminler Sekil 2.3.’de gosterilmektedir (20, 21).
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Sekil 2.3. 60 yas ve lizeri kisilerin niifus i¢indeki orani: 1950-2050 (20,21).

Giliniimiizde Avrupa Birligi (AB), yash niifus oraninin en yogun oldugu bolge
olup, yeni iilkelerin katilimi ile birlikte yarim milyar civari niifusa sahip olacagi 6n
goriilmektedir. Avrupa Birligi’nde yasayan yash niifus oranmin éniimiizdeki 50 yil
icinde iki katindan daha da fazla artis gosterecegi tahmin edilmektedir.

Avrupa’da 2000 yilinda niifus oranlarinin incelendigi aragtirmada, toplam
niifusun %20’si 60 yas ve iizeri, %15°1 ise 65 yas lizeri bireylerden olustugu
gozlemlenmistir. Bu oranlarin 2050y1linda sirastyla %35 ve %30’a yiikselecegi tahmin
edilmektedir (11).

Yirminci yiizyll, ortalama yasam siiresinin uzamasi agisindan bir devrime
taniklik etmistir. Ortalama yasam stiresi, 1950-2000 yillar1 arasinda 20 yildan 66 yila
yiikselirken, 2050 yilina kadar 10 yil daha artmasi beklenmektedir (20).

Diinyada 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas tizeri niifusun, 2050 yilinda 2
milyara ulasacagi ve 1998 yilinda %10 olan yash niifus oraninin, 2025 yilinda %15’e
cikacagi tahmin edilmektedir. Gelecek 50 yil i¢inde, yasli niifusun dort kat artmasi ve
bu artisin gelismekte olan iilkelerde meydana gelmesi ongoriilmektedir. Asya ve Latin
Amerika’da, yash oraninin 1998-2025 yillar1 arasinda %8’den %15’e, Afrika’da ise

%5’den %6’ya, Avrupa’da %20’den %28’e, Kuzey Amerika’da %16’dan %26’ya



yiikselecegi iddia edilmektedir. HIV/AIDS pandemisi ve sosyo-ekonomik zorluklarla
miicadelenin devam ettigi Sahra Alt1 Afrijfka iilkelerinde, artis oraninin Asya ve
diger Afrika tilkelerindeki artisin yarisi kadar olabilecegi tahmin edilmektedir (23).
2.1.3 Tiirkiye’de Yash Niifus

Tiirkiye’nin niifus yapisi ge¢mis yillara gére oldukg¢a degisim gdstermistir. Son
20 yilda, dogurganlik hiz1 ve 6liim hiz1 diismiis, dogumda beklenen yagsam siiresi ve
ortalama yas artmistir. Bu degisiklikler sonucunda, 65 yas ve iizeri kisilerin toplam
niifus ig¢indeki pay1 artig gostermistir. 1990 yilinda %4,3 olan yaslh niifus oran1 2000
yilinda %6’ya yiikselmistir. Bu oranlarin 2025 yilinda %09,1’e, 2050 yilinda ise
%18,2’ye yiikselmesi beklenmektedir. TUIK ’in yayinladig verilere gore Tiirkiye’deki
yaslt nifiis 2012 yilinda 5,682,003 iken, 2016 yilinda bu niifus 6,651,503’¢
yiikselmistir. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2012 yilinda %7,5 iken, 2016
yilinda %8,3 e yiikselmistir. TUIK verilerine gére; 2012 yilinda yasli niifusun %60,3'i
65-74 yas grubunda, %32,5'i 75-84 yas grubunda ve %7,1't > 85 yas grubunda
bulunurken 2016 yilindaki verilere bakildiginda ise sirastyla %61,5, %30,2 ve %8,2
oldugu belirtilmektedir. Bu veriler Sekil 2.4’de gosterilmistir (24).
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Sekil 2.4. 2012 ve 2016’daki yas grubuna gore yasl niifus oran1 (24)

Diinya ile paralel olarak Tiirkiye’de de yash niifusta artis gézlenmektedir. 2008

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporu incelendiginde, 2008 yilina kadar
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yiikselen ve %7’ye ulagan yash popiilasyonun, 2050 yilinda toplam popiilasyonun
%15-16’s1n1 olugturarak 12 milyona ulasacaktir (25).
Tiirkiye niifus incelemesi yapildiginda yogunlagsma egiliminin biiyiik sehirler

de oldugu Sekil 2.5’de gosterilmektedir (7).

14.000.000
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Sekil 2.5. Tiirkiye’de sehirlere gore niifus incelemesi (7).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore, yas gruplari incelendiginde 1935-2075
yillar1 arasindaki niifus orani Sekil 2.6°da gosterildigi sekilde olacagi tahmin

edilmektedir.
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Sekil 2.6. Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2075 (26).

2013’te Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) rapor sonucuna gore

ortaya ¢ikan veriler ise Sekil 2.7’ deverilmistir (22).
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Sekil 2.7. De facto hane halkinin niifusuna gore olan niifus piramidi, Tiirkiye 2013

(22).

Yas piramitleri, genel olarak iilke niifusunun yas yapisini gorsel olarak

gbsteren yontemlerden biridir. Tirkiye niifusunun, yas gruplarinin yillara gore
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Ongoriilen ortalama degerleri Sekil 2.8.’de gosterilmistir. Sekilde 2000, 2020 ve 2050

olarak se¢ilmis yillar i¢in olusturulan yas piramitleri yer almaktadir (27).
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Sekil 2.8. Yas piramitleri Turkiye 2000, 2020, 2050 (27).
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Aile yapisi arastirma sonuglari incelendiginde 2016 yilinda yasli bireylerin
kendilerine bakamayacak kadar yaslandiklarinda huzurevinde kalmayi tercih ettikleri

ve onlara sunulan haklar ve hizmetlere sahip olmak istedikleri sonucuna ulagilmistir

7).
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Sekil 2.9. Yaslilarin gelecekte huzurevini bir yasam tercihi olarak diisiinme
nedenleri, 2016 (27).

2.2 Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler, yaslilara 6zel hizmetler sunan kurumlardir. BM tarafindan
hazirlanip sunulan yash ilkelerinde, yasli bireylerin ailesi ve ¢evresindeki toplum
tarafindan desteklenmesi, yasli bireyler de gereksinimi olanlara ise uygun bakim
hizmetlerinin saglanmasi ve bunlarin yaninda yasliya yonelik gergeklesecek olan
hizmetlerin ¢ogunun devlet tarafindan destek verilip ihtiyaclarinin saglanmasi
gerektigi bildirilmektedir (28). Gelismis iilkelerde yaslilar i¢in devlet tarafindan
kurulan yashi bakim merkezleri kendi aralarinda kurum olarak ayr1 hizmet
vermektedir. Ornegin, yash bireyin saghik durumuna, gelir diizeyine ve bagimsiz

yasayip-yasayamama durumuna gore farkli kurumlar bulunmaktadir. Belediyeler,
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yaglilarin ikamet edebilmesi i¢in huzurevi, iicretsiz muayene, ila¢ yardimi, besin ve
yakacak destegi yapmakta ve belediye otobiislerinden ficretsiz veya indirimli
yararlanmalarin1 saglamaktadir. Belediyelerin yani sira Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 da yaslilara sosyal hizmetler saglamaktadir. Bunlar, huzurevi, 6zel huzurevi,
yaslt bakim hizmet merkezleri, alzheimer hastasi yaslhilar i¢in giindiizlii bakim
merkezi, kurum bakim hizmeti, evde bakim hizmeti ve yashlik ayligidir (29).

Gelismekte olan Tiirkiye, yash niifusa ¢esitli sosyal hizmetler sunmaktadir.
Gelir ve Yagsam Kosullar1 Arastirmasi 2011 yili verilerine gore, Tiirkiye’de yaslilarin
en Onemli gelir kaynaginin sosyal transferler oldugu belirtilmektedir. Sosyal
transferler, hanelerde yagsanan maddi yetersizliklerden veya hanede yasayan bireylerin
gereksinimlerini karsilayamamalarindan dolay1 devlet veya bazi kurum ve kuruluslar
tarafindan karsiliksiz olarak yapilan saglik hizmeti, iiriin-hizmet ve nakdi yardimlardir
(30).

Tirkiye’de yaslhilara verilen hizmetler 1963 yilinda ilk defa Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi’na bagli olarak kurulan “Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii” kamu
hizmetleri kapsamin da yer almistir. 1982 yilinda Anayasanin 61. maddesinde
yaslilarin devlet tarafindan korunacagi belirtilmis ve yaslilara yapilacak olan yardimlar
yasalar ile belirlenmistir (31).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasi ile 633 sayili Kanun
Hiikmiinde olan Kararname ile 08/06/2011 tarihinde, Oziirliiler idaresi Bagkanlig1 ile
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiine (SHCEK) bagl
olan Oziirlii Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanlig1 ile Yashi Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanlig1 birlestirilmistir. Bu iki kurumun birlesmesiyle ‘Oziirlii ve Yasl Hizmetleri
Genel Miidirliigi’ isimli kurum kurulmus ve 3/5/2013 tarihinde 28636 sayili olan

Resmi Gazete’de yayimlanmasi ile yiiriirliige girmis oldugu duyurulmustur. 6462
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sayil1 kanunla genel miidiirligiin ad1 Engelli ve Yaslt Hizmetleri Genel Miidiirliigii
olarak degistirilmistir (32). Bugiin Tirkiye’de yasllarla ilgili hizmetler bu kurum
tarafindan yonetilmektedir.

2.3 Yashhik Doneminde Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme olarak bilinen saglikli beslenme her yas grubu
bireyler icin o6nemlidir. Fakat yasin ilerlemesi ile bireylerin yemek yeme
aligkanliklarinda degisiklikler ve farklilagsmalar meydana gelmekle birlikte besinlere
olan gereksinimler de degisiklik gostermektedir (7). Yasla birlikte bireylerin bagisiklik
sistemleri zayiflamaktadir. Yaslanma ile viicudun besinlerle bulasan ve diger bulas
riski olan enfeksiyon etkenlerine karsi savunma mekanizmasi eskisi kadar etkinlik
gosterememektedir. Bu nedenle yash bireylerde enerjiye, proteine, Bi> vitaminine,
folata, D vitaminine, riboflavine, ¢inkoya, kalsiyuma, demire ve daha birgok besin
Ogelerinin alimina 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir (33).

Yashlik doneminde bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmast;
yash bireylerde sagligin devamli olarak korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi,
yasam yilindaki siirenin ve bu yillardaki kalitenin artirilmasinda blylk ©6nem
tagimaktadir (33,34).

2.3.1 Enerji

Insan viicudu solunumdan sindirime her aktivite icin enerjiye gerek
duymaktadir. Protein, karbonhidrat ve yagm vicutta kullanilmasi sonucu gerek
duyulan enerji ortaya ¢ikmaktadir. htiyag duyulan enerji kisilere gore farklilik
goOstermektedir (35).

Yaglilarda; viicudun ¢alisma hizinin ve fiziksel aktivitenin azalmasindan dolay1
genellikle enerji ihtiyact da azalmaktadir. Bu azalma elli yasindan sonraki her on yilda

bir ortalama %35 olarak hesaplanmaktadir. Bazal metabolik hiz (BMH), bireyin enerji
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harcamasinda dikkat edilen bilesenlerinden biridir. Yetmis yasinda olan bir bireydeki
BMH 18-30 yas araligindaki bireylere gore yaklasik olarak %9-12 daha duisiiktiir.
Yaslilar gilinlik almalar1 gereken enerji gereksinmesinin belirlenmesinde, olmasi
gereken ideal viicut agirliginin yani sira yasam sekli de 6nem tasimaktadir (35,36).

Yaslilar genellikle sedanter yasam siirdiirdiiklerinden dolayi fiziksel aktivite
duzeyleri hafif aktif olarak kabul edilmektedir. Ideal viicut agirliklarmin kilogram
basina giinliik olarak 30-35 kilokalori (kkal)/giin enerji almalari Onerilmektedir.
Ayrica, farkli fiziksel aktivite diizeyi olan bireylerin, ideal viicut agirliklarinin
korunmasi i¢cin BMH hesaplanirken 1.4-1.8 kati alinarak da giinliikk almas1 gereken
enerji gereksinmesi kisaca hesaplanabilmektedir. Yaslilikta glinliik alinan enerjinin
1500 kkal’in altina diismemesine 6zen gosterilmelidir (36). Yaslilarda gilinliik alinmas1
gereken enerji miktari hesaplanirken bireylerin varsa kronik hastaliklar: da g6z 6niinde
bulundurulmalidir (33).
2.3.2 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar insan viicudunun enerji ihtiyaglarinin biyiik bir kismini
karsilayan besin ogeleridir. Ginlik enerji gereksinimlerinin karbonhidratlardan
karsilanma orani yasli bireylerde ortalama %50-60 civarindadir (36). Karbonhidrat
alimi daha ¢ok “kompleks” yapidaki kaynaklardan saglanmalidir. Kompleks
karbonhidratlar, temel olarak tahil, tahil {irinleri ve kurubaklagillerdir.

Karbonhidratlarin yasl bireylerdeki 6nemi incelendiginde, kalin barsaklarin
duzenli calismasini ve hizinin artmasma neden olur bununla birlikte kabizlig
onlemeye yardimci ve beyindeki fonksiyonel islevlerin yerine getirilmesini saglar

(37,38).
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2.3.3 Proteinler

Yaslt bireylerin viicutlariin fonksiyonel biitiinliiglini siirdiirebilmesi i¢in
optimal 6nerilen giinliik protein ihtiyaci 1,5 gr/kg/giin’diir. Enerjinin proteinden gelen
orani yaglilar i¢in %15-20 civarindadir (39,40). Travma ve cerrahi operasyon gegirmis
olup hastaneye yatis1 yapilmis yasli bireylerde ise protein ihtiyact normal yaslh
bireylere gore daha fazladir (41). Bobrek, karaciger vb. organ yetersizliklerinde ise
protein alimina dikkat edilip kisitlanmasi gerekir. Yash bireylerde beslenmeye bagl
olarak protein tiiketimi azalmaktadir. Protein aliminin azalmasi yaslh bireyin fiziksel
fonksiyonlarini ve genel sagligini 6nemli derecede etkileyebilmektedir (40).

Yash bireylerde protein aliminin 6nemi, hiicrelerin yenilenmesi, bagisiklik
sisteminin giclenmesi, kas, doku yapisinin korunmasi, giiglendirilmesi, kirik ve
incinmelerin daha hizli iyilesme siireci icin dnemlidir (38).

2.3.4 Yaglar

Yaslilar giinliik beslenmelerinde almalar1 gereken toplam enerjinin %25-
30’unu yagdan saglarlar. Saglikli beslenmede besinlerin yag icerigi 6énemli oldugu
kadar yag asit Oriintiisiiniin de oranlar1 6nemlidir. Doymus ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin enerjileri %8-10’dan az, tekli doymamis yag asitleri i¢in ise toplam
enerjinin %15°i kadar olmalidir (42,43). Diyet kolesterol igerigi giinliikk olarak 300
mg’n altinda tutulmasi gerekmektedir. Beslenme ile hayvansal yag alim1 yiksek olan
bireylerdekan kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, kanser, sismanlik ve kalp damar
vb. hastaliklar yaygin olarak goriilebilmektedir. Bu hastaliklardan korunmak amaciyla
margarin, kuyruk yagi, tereyagi vb. gibi kati1 olan yaglarin tiiketilmemesine 6zen
gosterilmelidir (38,42). Yaglar; yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K) vicuda
alinmasini, kullanilmasim1 ve g¢aligmasini saglayan bazi hormonlarin yapimi igin

gereklidir. Ihtaya¢ durumundan daha fazla alindiginda ise viicutda depolanir ve

18



yetersizlik durumunda viicuda enerji saglar. Viicutta yapimi olmayan disaridan alimi
gerceklesen elzem yag asitleri (omega-3 omega-6) vicutta bagisikliligin
guclenmesine, depresyondan korunmaya, kalp damar hastalig1 riskini azaltmaya ve
birgok mekanizmalarin da etkisiyle kemik sagligini etkiledigi ve guglendirdigi
bildirilmistir (42).

2.3.5 Vitaminler ve Mineraller

Bireylerin yaslilik doneminde enerji gereksinimi azaldigindan dolay1 enerji
metabolizmasinda gorevli olan ve viicut i¢in gerekli olan vitamin ve minerallerin
aliminda da azalmalar meydana gelmektedir. Vitaminler insan viicudunda minerallerin
yardimzt ile fonksiyon ve 6zelliklerini gosterirler. Mineral eksikligi insanlara vitamin
eksikliginden daha fazla zarar vermektedir. Gerekli miktarlarda vitamin ve
minerallerin alimi besinler araciligi ilesaglanmalidir (43).

Vitamin ve mineraller yaslilik doneminde, bagisiklik sistemini gii¢lendirerek
bireylerin hastaliklara kars1 direng olusturmasina, kemik ve dis, goz ve deri sagliginin
korunmasina, kaslarin guclenmesine, kolesterolin diistiriilmesine, kalp damar
hastaliklarindan  korunmasina ve beyin fonksiyonlarmin giliglendirilmesine,
unutkanlik, bunama, depresyon gibi sorunlar1 6nlemeye yardimci olurlar (37).

Gilintimiizde saglikli eriskinler giinliik 6nerilen 6l¢iilerde sebze ve meyve, siit ve
st Urdnleri, et Urlnleri ve tahil dirlinlerini tiiketmeleri gerekmektedir. Bunlarin
tilketilmemesi durumunda viicutta bazi vitamin ve mineral eksiklikleri gorilmektedir.
Ozellikle yasli bireylerde vitaminlerden C, Bi,, Bi ve folik asit vitaminleri,
minerallerden ise; kalsiyum, magnezyum ve ¢inkonun eksikliklerine sik
rastlanmaktadir. Bu eksikliklerin goériilmesinden dolay1 genellikle yaslilarin diyetine

ilave ek olarak vitamin/mineral takviyeleri verilmesi 6nerilmektedir (44)
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2.3.6 Lif

Yasl bireylerde giinliik lif ihtiyac1 25-30gr’dir. Coziinmeyen lif sindirilemez
ve yasl bireylerde sik karsilagilan konstipasyon durumunu 6nlemede diski hacminin
artmasinada yardimci olur (45,46). Lif tiiketimini arttirmak i¢in giinlik beslenmede
tlketilecek olan besinlerin yan1 sira sebze, meyve ve taneli olan besinlerin alinmasi
Onerilmektedir. Her gin dizenli olarak 3-4 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon meyve
tilketilmesi U.S. Department of Agriculture (USDA) tarafindan 6nerilmektedir (46).
Lif, bagirsak hareketlerinin hizlanmasina ve bdylelikle kabizligin 6nlenmesine
yardimci olur ve yash bireylerde, bir¢ok hastaliktan korunmada etkilidirler (37). Kan
seker diizeyinin dengelenmesi ve seker hastalifindan korunmada, kan kolesterol
diizeyinin disiiriilmesinde, sismanligin  6nlenmesinde, bagirsak kanserinden
korunmada da etkileri vardir (47,48). Lif, safra asitinin giinlik emilimini azaltip, LDL-
kolesterol ve total kolesterol seviyelerini de diisiirmektedir (38).
2.3.7Su

Yetiskin bireylerde viicudun ortalama %60°1 su iken yasin ilerlemesiyle birlikte
bu oran ortalama olarak %50’ye kadar diisebilmektedir. Suyun viicutta bu oranlarin
altina diigmesi risk olusturmaktadir. Susuzluk hissi yasin ilerlemesine bagli olarak
azalmakta ve susama hissinin kaybi1 sonucu da viicuda yeterli miktarda su
alinamamaktadir. Boyle durumda viicuttaki su orant %50’nin altina diisebilmekte ve
hayati fonksiyonlarda riskler gelisebilmektedir (44).

Guin boyu insan viicudundan ortalama 2.5 1t su atilim1 gerceklesmektedir. Idrar,
solunum, disk1 vb. gibi yollarla su atimi1 meydana gelmektedir. Saglikli yash bireyler
icin giinliik tiiketilmesi gereken su miktar1 kilogram basma 30 mL olarak 6nerilirken

pratik olarak incelendiginde 1,5-2 It arasi tiiketilmesi gerekmektedir (35,44).
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Su, tiiketilen besinlerin midede sindirimine, emilimine, taginmasina, organlarin
ve dokularin g¢alismasina, viicuttaki zararli atiklarin viicuttan uzaklastirilmasina,

eklemlerin kayganligina yardim etmektedir (37).
2.4 Fiziksel Aktivite Durumu

Yasl bireylerin sagligi korumak i¢in saglikli ve dengeli beslenmenin yaninda
fiziksel aktivite yapmasi gerekmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyler enerji
gereksinimi azaldigindan dolayr ideal viicut agirligini korumak igin fiziksel
hareketliligi arttirmalart gerekmektedir (49).

Kas gelisimi ve kemik gili¢ kuvvetinin devamliligi fiziksel aktivite ile
saglanmaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile kalp ve akciger sagliginin
devami, kan basing diizeyinin azalmasi, kan Kkolesterol diizeyinin normal sinira
gelmesi, insiiline karsi olan duyarliligin arttirilmasi ve birgok parametrenin normal
diizeyde olmasina yardimci olmaktadir. Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi
bireyin kas giliclinli arttirmaktadir. Artan kas giicii, yash bireyin diisme ve kemik
kirikligi riskini de azaltmaktadir (53,50).

Sigsman olan veya kronik hastaliklar1 olan bireylere, MNA testi ve iist orta kol
cevresi (UOKC) 6l¢iimii uygulanmali ve ¢ikan sonuglara gore malniitrisyon olan veya
riskini tasiyan yash bireyler i¢in bireye 6zgii uygulanabilecek 6zel bir diyet program
ile fiziksel aktivite programi hazirlanmalidir. Diyetisyen ve fizyoterapist tarafindan
kisiye 6zel olarak hazirlanan diyet ve egzersiz programlar1 huzurevinde yasayan yash
bireylerin yasam kalitelerinin de arttirilmasina yardimei olmaktadir (25).

2.5 Malnutrisyon

Malniitrisyon viicudun ihtiyaci olan besin ile, aliman besin miktar1 arasinda
meydana gelen dengesizlik sonucu olusan beslenme eksikligi veya fazlaligi olarak

tanimlanmaktadir (51). Malniitrisyon, dokularin gerek duydugu makro ya da mikro
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besin 6gelerinden viicudun eksik kalmasi sonucunda olusan yapisal yetersizlikler ve
organ fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi olarak da ifade edilmektedir.
Malnitrisyon, yasli popilasyonda yuksek prevalansta gordlirken, morbidite ve
mortaliteyi de artiran 6nemli bir etkendir (18).

Malnutrisyon durumu, yaslhilarda ve c¢ocuklarda siklikla gozlenen bir
durumdur. Insanlar, yaslandik¢a besin tiiketiminde degisimler olmaktadir. Oncelikli
olarak besin tiketiminin azalmasi ile ilgili degisiklikler goriilmekte, yetersiz besin
tiketimi yagh ve yagsiz viicut dokularinda olusan kayiplarla birlikte malnitrisyon
gelismektedir (20).

2.5.1 Malniitrisyon Tam Kriterleri

Yash bireylerde malniitrisyon olusmasina neden olan veya malniitrisyonun
siddetlenmesini saglayan bir¢ok etken vardir. Akut ve kronik hastaliklarin sonucunda
ortaya ¢ikan beslenme sorunlari yaslilarda malniitrisyon olusumunu tetiklemektedir
(25).

Malniitrisyon gostergesi olarak yaslilarda ilk bakilmas1 gereken viicut
agirhgidir. Alti aydan kisa bir siirede yash bireyde kendi arzusu disinda 4.5 kg’lik
agirlik artis1 veya azalmasi bireyin kotii beslendiginin gostergesidir. Farkli bir 6l¢tim
kriteri ile 1 ayda sahip olunan viicut agirliginin >%5 veya 6 ay i¢inde >%10 oraninda
kaybolmasi malniitrisyon olarak degerlendirilebilmektedir (45).

Bir ayda sahip olunan agirligin >%10 oraninda kaybedilmesi veya 1 aydan
daha az siirede >%15 oraninda kaybin olmasi siddetli malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (25). Malniitrisyon tanisin1 koymak icin ilk olarak genel
beslenme durumunun saptamasi, bireyin tibbi gegmis Oykiisti, giin igerisinde tiiketilen

yiyeceklerin diyet hikayesi, antropometrik tiim Ol¢timleri, fiziksel olarak yapilan
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testleri ve laboratuvar verileri alinmalidir. Malniitrisyon tani testi bunlarla birlikte
degerlendirilmelidir (52).
2.5.2 Yashlarda Malniitrisyon

Malnutrisyon fizyolojik etkisini baslica viicut bilesimindeki zararl
degisiklikler olusturarak gostermektedir. Yag dokusunda ve yagsiz viicut kiitlesindeki
azalma malniitrisyondaki ilk degisikliktir. Beslenme yetersizligi sonucunda immin
yanitin degistigi, enfeksiyonun sikligi ve siddetinde artis oldugu gozlemlenmektedir.
Yash bireylerde malniitrisyonun biyokimyasal tanimlayicilari, 24 saatlik idrarda
kreatinin diizeyi, albiimin, prealbiimin, transferrin, retinol baglayan protein, lenfosit
sayisi, demir, ¢inko ve serum kolesterol diizeyi olarak kabul edilmektedir (25). Yash
bireylerde malnitrisyonu saptarken besin tiketimleri ve klinik belirtilerin yaninda
viicut agirliklar1 da baz alinarak degerlendirme yapilmali ve izlem gerceklestirilmelidir
(45).
2.5.3 Huzurevinde Malnutrisyon

Huzurevi, belirli bir yaga ulagsmis olan insanlarin, belirli bir bagis veya ticret
karsiiginda yasadiklari bakim evleridir. Ulkemizde de huzurevlerinin sayisinda
stirekli artis goriillmektedir. Malndtrisyon oranlari huzurevleri veya bakimevleri gibi
kurumlarda kalan yash bireylerde %60’lara kadar yukselmektedir (53). Bu artig
beslenme yetersizligine bagli olarak gergeklesebilmektedir. Huzurevlerinde yasayan
yaslilarin beslenmelerine iligkin beslenme programi hazirlanip uygulanmasi, hastalig
olan yagh bireyler icin hastaligina 6zel uygun diyet programinin hazirlanmasi ve her
oglinde cikan yemeklerin kalitelerinin korunmasi malniitrisyon agisindan 6nemlidir
(54). Kurumlarda ¢ikan menii listeleri, yaslilarin yasadiklart kiiltiirel 6zelliklere ve

beslenme aligkanliklarina uygun olmalidir (55). Kisiye uygun beslenme ve Kisiye 6zel
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olarak yapilan bakim hizmetinin saglanmasiyla huzurevinde yasayan kisilerin yagam
kalitelerinin artmasi saglanmalidir (56,57).

Akademik Geriatri Dernegi tarafindan 2013 yilinda gerceklesen ‘Tiirkiye
huzurevleri ve bakimevleri nutrisyonel durum degerlendirme projesi (THN-
Malniitrisyon)’ sonuglarina gore yash bireylerdeki malniitrisyon riski ortalama %38.3
iken, malnutrisyon orani ise %11.9 saptanmistir. Bireylerde yetersiz beslenme
prevalansi evde yasayan yaslilarda ortalama %5-10 iken, kurumda yasayan yaslilarda
ortalama %30-60, hastanede kalan yaslilarda ise bu oran %35-65 olarak saptanmistir
(58).

Avrupa’da yapilan ¢alismalarda malniitrisyon durumu incelendiginde, evde
bakim hizmetinden yararlanan yasl kisilerde malniitrisyon goriilme olasiliginin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Serbest yasayan yash bireylerin %8-13’iin de, toplum
icinde yasayip islevsel bagimli olan yash kisilerin %25'in de, bakimevlerinde yasayan
yasli bireylerin ise, malniitrisyon oranlari ortalama %19-38 olarak saptanmistir (59).
2.5.4 Malnutrisyon Nedenleri

Yash bireylerin besin alim diizeylerini etkileyen birgok etken bulunmaktadir.
Yash bireylerde yetersiz beslenmeye neden olabilecek etkenlerin bilinmesi,
malndtrisyon i¢in koruyucu onlemlerin alinmasina ve uygun tedavi igin planin
olusturulmasina olanak saglamaktadir (60). Yasl bireylerde yetersiz beslenmeye
neden olabilecek etkenler, fizyolojik degisimler, akut ve kronik hastaliklar, dis ve agiz
problemleri, polifarmasi, maddi sikintilar, aligverisi tek basina yapamama, yemek
hazirlayamama ve yeyememe gibi cevresel etmenler  malnutrisyonun

gerceklesmesinde oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir (61).

Malnutrisyon nedenleri:

— Tlaglar (digoksin, teofilin, fluoksetin vb.)
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— Emosyonel sorunlar (Ornek; depresyon)

— Anoreksiya, alkolizm

— llerleyen yas paranoyasi

— Yutma bozukluklari, disfaji

— Oral etmenler

— Yoksulluk

— Konusma bozuklugu, demans

— Hipertiroidi, hipotiroidi, hiperparatiroidi, hipoadrenalizm

— Enterik sorunlar (Ornek: Malabsorpsiyon)

— Yeme sorunlari, beslenememe

— Disiik tuzlu, diistik kolesterollii diyetler

— Sosyal sorunlar (Ornek: izolasyon, giicsiizliik, engeller) (60).
Malniitrisyon nedenlerini genel olarak 4 baglik altinda toplamak miimkiindiir.

1. Psikolojik/norolojik degismeler

2. Saglik sorunlar1

3. Fonksiyonel durum

4. Sosyo-ekonomik durum (58).
2.5.4.1 Psikolojik Norolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile psikolojik ve norolojik fonksiyonlarda degisiklik

belirtileri goriilmektedir (58). Ilk olarak yavas yavas telefon numaralari, kisi isimleri,
giinliik gerceklesen olaylar1 yarim hatirlayip tam olarak birlestirip hatirlayamama,
dikkat dagmikliligi, ¢evreyle iletisim bozuklugu gergeklesmektedir. Sosyal alanla
iliskiler azaldik¢a yalnizlik diisiincesi derinlesmekte, bireyler huzursuz ve negatif
kederli diislincelere dalmaktadirlar. Eskiye gore daha ¢ok 6fkeli, kirillgan ve siipheci

olabilirler (62). Bireyin korku duymasi, depresyona girmesi, esini kaybetmesi, yalniz
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hissetmesi, stres yasamasi gibi psikolojik durumlarda istahinda azalma olabilmektedir.
Alkolizm ve demans da bunlarin yan1 sira malniitrisyonu tetikleyen nedenler arasinda
yer almaktadir (58).

Yash bireylerin psikolojik durumlarinin daha da iyi olabilmesi igin, sosyal
ortamlar ayarlamak ve giinlik yasamin icinde olduklarini onlara hissettirmek
gerekmektedir. Yash bireylere arkadaslariyla konusabilecekleri yerler, kendilerine
yatkin hissettikleri ve becerilerini yapabilecekleri yada yeni hobiler edinebilecekleri
ortamlar saglanmasi dahilinde bireylerin aldiklar1 sorumluluk bedensel ve zihinsel
sagliklarina olumlu katki saglamaktadir (58).

Yaslilarin psikolojik degerlendirilmelerinin yapilmasinda, g¢esitli 6l¢iim
araclart kullanilarak durum saptamasi yapilabilmektedir. Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalasi, Folstein Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Neugarten Yasam
Doyumu Olgegi, Lawton Phidadelphia Geriatri Merkezi Moral Skalas1 gibi 6zel
Olgekler yasli bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan 6zel 6l¢eklerdir (63,64).
2.5.4.2 Saghk Sorunlar

Yaglilik doneminde olusan saglik sorunlari diger donemlerden farkli
Ozelliklere sahiptir. Yasin ilerlemesiyle birlikte birden fazla kronik hastalik ortaya
¢ikmaktadir. Yaslilarda en ¢ok Kkarsilagilan saglik sorunlarinin basinda kalp
hastaliklari, solunum sistem hastaliklari, bobrek, diyabet, kanser, serebrovaskiiler
rahatsizliklar, osteoartrozlar, dermatolojik hastaliklar, gecirilebilecek kazalar,
enfeksiyonlar, ¢igneme ve yutma sorunlari, gorme, gastrointestinal sorunlar, idrar
tutamama, guatr, eklem agrisi, yiiksek tansiyon, isitme kaybi, romatizma, polifarmasi,
duyu kayiplar1 vb. rahatsizliklar goriilebilmektedir. Goriilen saglik sorunlari igerisinde
olim oram1 en yiiksek olan hastaliklar; kalp-damar, serebrovaskiler ve kanser

gelmektedir (65,66). Bu hastaliklar yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
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olabilmekte ve besin tliketimini azaltmaktadir. Hastaliklara ek olarak protein enerji
malndtrisyonu (PEM) da yasli bireylerde goriilebilmekte ve kronik hastaliklarla iligkili
olabilmektedir (67,68).

Protein Enerji Malniitrisyonu; beslenme yetersizligi olan ve besin aliminda
farkli miktarlarda alinan protein ve enerji eksikliginin sonucunda olusan bir durumdur.
PEM’e genellikle vitamin ve mineral yetersizlikleri eslik etmektedir. Minerallerden;
demir, kalsiyum, selenyum ve ¢inko vitaminlerden ise; tiamin (B1), pridoksin (Bs),
kobalamin (B12), folat (Bg) ve D vitamini yetersizlikleri gortlmektedir (69,70). Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan yasli bireylerde malniitrisyon goriilme
sikligi daha fazladir. Malniitrisyonun bobrek yetmezligi ile de iligkili oldugu
bilinmektedir. Bireyin yaslanmasi ile kullandig: ilaglarin artmasi da besin 6gelerinin
viicutta kullanimini ve emilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (71).
2.5.4.3 Fonksiyonel Durum

Yash bireyler, genetik yapilarina eklenen c¢evresel etmenler ve sahip oldugu
kronik degisikliklerin etkisi ile yetiskin bireye gore fizyolojik olarak farkli bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle farkli rahatsizlik nedenleri ile doktora gidebilmektedirler. Yash
bireylerde genellikle tipik sikayetler gézlenmektedir. Bu semptomlar ile gorulen ve
hastalik tanimi1 olarak tam ifade edilemeyen klinik durumlarin tanimlanabilmesi i¢in
geriatrik sendrom (GS) terimi kullanilmaktadir. Bir baska ifade ile GS, yasl bireylerde
siklikla gbzlenen, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen klinik durumlar olarak
tanimlanmaktadir (72).

Malnutrisyon, geriatrik popilasyonda yiksek prevalansta gorilen ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olan 6nemli bir geriatrik sendromdur. Geriatrik

sendromlarin literatiirde uzlasilmis kriterleri bulunmamaktadir. Bundan dolay1 tedavi
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esnasinda bu duruma neden olabilecek durumlar arastirilmali ve ona gore tedavi yolu
izlenmelidir (57,68).

Yasl bireylerde malniitrisyon durumunun erken tanimlanmasi, bu durumun
ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanan tedavinin daha etkili olmasin1 saglamaktadir.
Erken tam1 sayesinde yasli bireyler saglikli olarak bagimsiz bir hayat
strddrebilmektedir (73).

2.5.5 Yashhkta Malniitrisyon ve Beslenme

Beslenmede temel amag gerek duyulan enerji, protein ve sivinin karsilanmasi,
yaslt bireyin uygun viicut agirligini korumasi, vitamin ve mineral eksikliklerinin de
birlikte giderilmesidir (74). Tarama yontemi ve testlerin sonucu dogrultusunda
malndtrisyon olan veya malniitrisyon gelisme riski olduguna karar verilen hastalara,
beslenmelerini arttirmak i¢in ek destek tedavi verilmelidir. Destek tedavi iki farkli

sekilde yapilabilmektedir.

1. Yash bireyin agizdan beslenmesinde problem yoksabir diyetisyen ile
birlikte agizdan besin aliminin desteklenmesi saglanmalidir. Daha fazla
enerji alimlarini arttirmak i¢in destek trtnler 6nerilmelidir.

2. Agizdan beslenemeyen kisilere enteral ve parenteral beslenme destek
urdinleri, ile besleme yapilmaktadir (75).

2.6 Yasam Kalitesi

ABD’de 1960’11 yillarda siyaset ortamindaki tartigmalardan kaynagini alan yasam
kalitesi, o senelerden sonra yaygin kullanilan bir kavram haline gelmis ve kendi
yasamina bakis acis1 olarak degerlendirilmekte ve yasam memnuniyeti, yasam
doyumu ve mutluluk ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. ABD’de o senelerde yasam

kalitesinin diizeltilmesi, hiikiimetin ilk hedefi olmus ve yasam kalitesini olumlu yonde
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etkilemek amaciyla gelir/kazang, saglik, egitim ve barinmay1 igeren objektif yasam
durumlarinin daha iyi hale getirilmesi gibi ¢caligmalar yapilmistir (76).

Yasam kalitesi kavrami, bireylerin sosyal, psikolojik ve ekonomik gibi
yonlerden refah diizeylerinin artis gostermesi seklinde ifade edilebilmektedir. Dunya
Saglik Orgiitii yasam kalitesini, bireylerin kiiltiirel baglamlari igindeki yasamlarimni ve
yagsamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlar1 ve ilgilerini algilamalari
olarak tanimlamaktadir (76).

Yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, ¢evresel 6zellikler ve maneviyat veya manevi boyutla ilgili endiseler olmak
tizere alt1 alan1 icermektedir (76,77).

Yasam kalitesi kavrami ile yasami her ac¢idan tiim yonleri ile degerlendirmek
amaclanmaktadir. Bundan dolay1 neredeyse her bilimsel disiplinin, yagam pratiginin
ve toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina girmektedir (78). Ornegin, tip biliminde
calisma yapanlar psikolojik, biyolojik ve klinik sonuglar yoniinden degerlendirme
yaparken sosyal bilimler alaninda c¢alisanlar ise psikolojik ve sosyal iyi olma hali
yonlnden degerlendirme yapmaktadir. Yasamin bir¢ok alani ve kisiden kisiye
degiskenlik gosteren degerler yasam alani ¢ergevesinde bulunmaktadir. Fiziksel ve
maddi 1yilik hali, sosyal yasama katilimi saglayan aktivitelerde tatmin olma durumu,
bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve
cinsiyet yoniinden iyi olma hali, aile ve arkadaglarla iliskilerde tatmin olma durumu,
gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri, bireyin karakterine,
yasamu algilayis bigimine, sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina bagl olarak degismektedir.
Yasam kalitesinin bulundugu diizeyden daha yiiksege ¢ikarilmasi toplum
psikolojisinin esas hedeflerindendir. Yagsam kalitesi hem objektif hem de siibjektif

boyutlar1 bulunan, birey ve ¢evre arasindaki iligkilerin kalitesidir (32).
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2.6.1 Yashlarda Yasam Kalitesi
Bireylerin yaslanmasi ile hayatlarinda degisimler meydana gelmekte ve bu

degisimler sahip olduklari yasam kalitesini de etkilemektedir. Bununla birlikte
yaglanma ile meydana gelen sorunlar, yasam kalitesinde belirleyicidir. Bireyin ve
toplumlarin yaslanmasi géz 6niinde bulundurulursa yaslilik durumu, hem bireysel hem
de toplumsal anlamda yasam kalitesini belirleyen oncelikli olgudur.
Yasli bireylerin yasam kalitesi bir ¢ok etmene baglidir. Bunlar;

— Ekonomik gelir ve sosyal glivencelerinin olmasi

— Giiven duyduklari ortamda yasamalar1

— Belirli bir diizen ve konfora sahip olan yerlerde olmalar1

— Aktif ve sosyal bir yasantilarinin olmasi

— Olumlu diisiince i¢inde olmasi

— Eglenebilecegi ve zevk alip mutlu oldugu aktivitelerinin olmasi

— Kisiler tarafindan itibar gormesi ve deger verilmesi

— Otonomisinin olmasi

— Mahremiyetlerine saygi gosterilmesi

— Bireysel olan 6zel alanina saygi gosterilmesi

— Huzur ve refah icinde olmasi, dini inan¢ ve diisiince degerlerine deger

verilmesi

— Evde saglik ve evde bakim hizmetlerini kullanabilmesi

— Bireysel kendi bakimini yapabilecegi egitim almasi

— Biitiinctil yaklasimlarla bireyin degerlendirilmesi

—  Ogrenme ve iiretme haklarinin karsilanmasi (14,76).

Yaslilarda saglikli ve dengeli bir yasam tarzinin olusturulmasi, denge ve hareket

bozukluklarinin 6nlenmesi, sik goriilebilen hastaliklarin daha erken saptanip ilagla
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Onlenmesi, ¢oklu ila¢ tedavilerinden miimkiin oldugunca uzak durulmasi ve bunlar
gibi bircok miidahaleler ile hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ile yash bireylerin
yasam kalite diizeyleri artirilabilmektedir (78,79).
2.6.1.1 Huzurevinde Yasayan Yashlarda Yasam Kalitesi

Huzurevlerinde yasayan yaslt bireyler ayn1 cati altinda yasadiklari halde
hayatlar1 ve yasam kaliteleri farklilik gostermektedir. Huzurevlerinde c¢alisma
hayatlarina devam eden, huzurevinde bulunan sosyal aktivite kurslarina giden veya
hi¢birseyle ilgilenmeyen kisiler de bulunmaktadir (80). Huzurevlerinde yash bireylere
0Ozel olarak, dinlenme salonu, televizyon salonu, el isi atélyeleri ve oyun salonu gibi
sosyal olanaklar sunulmaktadir. Kurumda yasayan yaslilar sosyal ¢evreden ve aileden
uzaklagtirildig1 icin sosyal ¢okiintii igine girmektedir. Yash birey ¢evreyi tanima ve
denetleme olanaklar1 ile kendini kabul etmekte ve kendisine saygi duymaktadir. Bu
olanaklar elinden alindig1 zaman birey soyutlanmakta ve kendini degersiz hissetmeye
baslamaktadir. Bundan dolay1 kendi i¢ diinyalarinda sorunlar yasamakta ve kendini
izole ederek toplumdan geri ¢ekilmektedir. Bu sebeple kurumlarda yasayan yaslilar
icin sosyal destek onemli bir olgudur. Yaslh bireyin yakin arkadaslarindan ve oda
arkadaglarindan sosyal destek almasi yasam kalitesini olumlu yonde ve onemli bir
oranda etkilemektedir (29).
2.6.2 Yasam Kalite Olcekleri

Yasam kalitesi ol¢limii, bireyin rolii, ruh hali, hastalik ve benzer durumlarda
kisinin deneyimleri, genel psikolojik durumu, mutluluk ve yasamdan duydugu tatmin
gibi kavramlar1 esas alarak nitel Olciileri, nicel ve uygulama aracglar1 ile bir araya
getirmektedir. Sagliga bagli yasam Kkalitesi Olgiiliirken belirtiler, semptomlar ve
ortalama yasam uzunlugu dikkate alinmaktadir. Sagliga bagh yasam olc¢limleri igin

klinik arastirmalarda genelde mortalite ve morbidite 6n plandadir. Morbidite
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Olciimiinde biyokimyasal test sonuglari, sesmptomlar ve hasta bireyin iglevlerini yerine
getiremedigi giinler baz alinmaktadir (77).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “Bireylerin icinde yasadiklari kiiltiir ve
degerler sistemi icinde; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan,
yasamdaki pozisyonlar1 algilamas1” olarak tanimlamaktadir. DSO bu kaliteyi 6lgmek
icin bir modiil gelistirmistir. Bu modiiliin yaglilara yonelik gelistirilen WHOQOL-
OLD isimli farkl1 bir format1 bulunmaktadir. WHOQOL-OLD modulinin, “6zerklik”,
“gecmis, buglin, gelecek faaliyetleri”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek” ve “yakinlik”
olmak iizere 5 boyutu bulunmaktadir (69).

Tiirkiye’de yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan gecerliligi ve
giivenilirligi test edilmis bir¢ok farkli 6lgek bulunmaktadir. Bu 6Olgekler genellikle
uluslararasi alanda kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e’ye uyarlanmis formlardir. Yetiskinleri
degerlendirmek icin hazirlanmis olan yasam kalitesi Ol¢ekleri genel ve hastaliklara
0zgu olmak Uzere farkli alanlarda kullanilmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda
gergeklestirilen genel dlcekler;

e Kisa Form 36 (Short Form 36; SF-36)
e DSO Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOL)
e Hastalik Etki Profili (SIP): Nothingam Saglik Profili (NHP)
e KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
e Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)
e EuroQol
e Mc Master Saglik Indeksi
Hastalia 6zgii olgekler:

e FLIC Foksiyonel Yasam Indeksi - Kanser

e EORTC QLQ (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu)
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e CARES (Kanser Rehabilitasyon Degerlendirme Sistemi)
e BACT (Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Olarak Degerlendirilmesi)

e QL (Spitzer Yasam Kalitesi Dizini) (82, 83).
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Bolim 3

MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Agustos — EKim 2017 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan
Izmir Huzur Evi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 90 yasl birey
ile yiiriitilmiistiir. Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 10.07.2017 tarihli ve ETK00-2017-
0216 sayili karar1 dogrultusunda “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK-A). Ayrica bu
calismanin Izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilabilmesi
icin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligin’ dan 23.08.2017 tarihli ve 73595336-

605.01-E.91070 say1l1 karar1 ile onay alinmigtir (EK-B).
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

[zmir Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasayan 120 yash
birey arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Saglik durumlar1 ve goniilliiliik esaslari
dikkate alinarak c¢aligmaya katilmayi kabul eden 90 yash birey ¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmayan, kurumda siirekli yasamayanlar,
konusabilecek dlizeyde olmayanlar, demansi ve alzheimer hastasi olanlar ¢alisma dis1

birakilmustir.
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3.3 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirma konusu dogrultusunda literatiir
bilgileri taranarak ve uzman goriisleri alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulan anket
formu kullanilmistir (EK-C).

Yash bireylere uygulanan anket formu; demografik 6zelliklerin alindig yash
tanitim formu, mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) 6l¢egi, SF-36 yasam kalitesi
Olcegi ve 3 glinliik besin tiikketim kaydi olmak tizere 4 ayr1 boliimden olusmaktadir.
3.3.1 Yash Tanitim Formu

Huzurevinde yasayan yasli bireylere yapilan anketin birinci boluminde
yaslilarin demografik verileri sorgulanmaktadir. Bu formda, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence ve var olan hastaliklar1 sorgulayan 11 soru yer
almaktadir.

3.3.2 Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Anketin ikinci boliimiinde yagli bireylerin malniitrisyon skorlarini belirlemek
amaciyla Mini Nutrisyonel Degerlendirme 6l¢egi uygulanmistir. MNA, 1994 yilinda
Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ile Isvicre Nestle Arastirma
Merkezi arasindaki isbirligi ile gelistirilmis bir 6lgektir. MNA ilk kez 600°den fazla
yasl bireyin katildig1 ti¢ ¢alisma ile birlikte test edilmistir ve 1994 yilinda Guigoz ve
ark. tarafindan yayilanmistir (84). Tiirkiye’de en son Turkge gegerlilik ve givenilirlik
calismas1 Sarikaya (85) tarafindan 2013 yilinda yapilmis olup Cronbah a katsayisi
(glivenilirlik) 0,61 olarak bulmustur. Yayinlandigindan itibaren bir¢ok dile ¢evrilmis
olan MNA, bircok bilimsel-akademik yayinda niitrisyonel durum degerlendirmesi
amaciyla kullanilan bir degerlendirme 6lcegidir. Birgok Ulkede gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmustir (74, 84, 86). Bu 0Olcekte 15 tanesi sozel sorgulama,

3 tanesi antropometrik dlgiimlere dayali olmak tizere 18 soru yer almaktadir.
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MNA iki asamal1 bir 6lgektir. Ik asamada tarama sorular1 bulunmaktadir. Bu
boliim 14 puan iizerinden degerlendirilmektedir. ikinci kisimda degerlendirme boliimii
bulunmaktadir. Degerlendirme boliimii de 16 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin sonunda alinan puanlar toplanarak ¢ikan degere goére malniitrisyon durumu
degerlendirilmektedir: “24-30 puan” alan bireylerde malnutrisyon riski yok, “23.5 - 17
puan” alanlarda malniitrisyon risk olasigi var, “<17 puan” asagi alanlarda ise
malniitrisyon var seklinde sonuglar degerlendirilmektedir (85, 86).
3.3.2.1 Antropometrik Olgtimler

MNA testinde yer alan antropometrik dlcuimler (viicut agirligi, boy uzunlugu,
baldir gevresi, bel cevresi, st orta kol gevresi ve kalga gevresi) esnemeyen mezura,
duvara monteli boy 6lcer ve dijital tart1 ile birlikte 6l¢tilmiistiir.

Viicut agirhg : 100 gr’a hassas dijital tart: aleti ile 6lgtilmiistiir.

Boy uzunlugu : Yerden uzunlugunun dogrulugu teyit edilen boy olger ile
birlikte ayakta ve ayakkabiz 6l¢iim yapilarak gergeklesmistir.

Ust orta kol gevresi : Bisepsin en genis kismmdan bireyin sol tarafindan
esnemeyen mezura ile birlikte 6l¢tilmiistiir.

Beden kiitle indeksi (BKI) : Olgiilen viicut agirhiginin kg cinsinden boy
uzunlulunun ise metre cinsinden karesine aliip bdliinmesi ( kg/m?) ile elde edilir (69).
BKI <18.50 kg/m? bulunan yasli bireyler diisiik kilolu, 18.50-24.99 kg/m? olanlar
normal kilolu, 25.00-29.99 kg/m? olanlar hafif sisman ve >30.00 kg/m? olanlar ise
obez kabul edilmistir (87).

3.3.3 Short Form 36 (SF-36) Olcegi

Anketin {iglincii boliimiinde yagh bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek

icin Ware ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen (81) ve Tiirkiye’de R. Pinar ve

ark. tarafindan 1995 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis SF-36

36



Olgegi kullanilmistir (88). Bu 6lgekte 36 soru yer almaktadir. Bu 36 soru 8 boyutu
6lgmektedir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol
kisitliklar1, emasyonel sorunlara bagli rol kisitliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1
ve sagligin genel algilanmasidir. SF-36 Olgeginin her bir bolimii farkli sekilde
degerlendirilmektedir (88). SF-360l¢eginde toplam puan hesaplamasi s6z konusu
degildir. Boyutlarin puanlariin hesaplanamasi; alinan ham puandan en diisiik ham
puanin ¢ikarilmasi, ¢ikan sonug ile olast ham puanun boliiniip yiiz ile ¢arpilmasi
sonucu alt dlgeklerin boyut skoru sonucu ortaya c¢ikmaktadir (88, 89). Fiziksel
fonksiyon alt dlgek puaninin yiiksekligi fiziksel aktivitelerinde herhangi bir sorun
olmadan yerine getirildigini, fiziksel rol kisithiligr alt 6l¢cek puaninin yiiksekiligi
fiziksel saglik olarak iste yada kurumda giinliik aktivitelerin sorunsuz devam ettigini,
sosyal fonksiyon alt 6l¢eginin yiiksekligi fiziksel yada duygusal sorunlar olmadan
toplumsal etkinliklere katilim gostermede sorun olmadan katilim gosterildigi, agr alt
Olceginin yiiksekligi bireyin agrisinin ya da agriya bagh kisithiliklarinin olmadigin,
ruhsal saglik alt olcek puaninin yiiksekligi bireyin siirekli sakin, mutlu ve rahat
olduklari, emosyonel rol kisitlilig alt 6l¢cek puaninin yiiksekligi , duygusal sorunlara
bagli giinliik etkinliklerde sorun olmamasi, canlilik alt 6lgegi puanimnin yiiksekligi
bireyin sirekli canli ve enerjik oldugunu, genel saglik algis1 alt dlgegi puaninin
yiiksekligi sagligin daha iyi oldugunu gostermektedir (89). Tablo 3.1’de SF-36

olgeginin diisiik puan ve yiiksek puan alimlarinin degerlendirilmesi gosterilmistir (89).
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Tablo 3.1. SF-36 Alt Olgeklerinin Diisiik ve Yiiksek Puanlanmalar1 (89)

ALT OLCEKLER DUSUK PUAN YUKSEK PUAN

Yikanma ve givinme dahil tiim En zor olanlar dahil tiim fiziksel
Fiziksel fonksivon fiziksel etkinlikleri verine getirmede etkinlikleri herhangi bir kisatlildle

kasatlalik olmaksizm verine getirebilme

Fiziksel sagligm bozulmasmin sonucu
Rol kasithhklarifiziksel | olarak iste va da diger ganlik Fiziksel saglik olarak iste va da diger

etkinliklerde sorunlar giinliik etkinliklerde sorun clmamasi

Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagly | Fiziksel va da emosvonel sorunlara baglh
Sosyal Fonksivon olagan toplumsal etkinliklerde agm ve | kesint olmaksizin olagan toplumsal

sik kesinti olmasi1 etkinlikleri yiiriitme

A olmamasi va da agrrva bagl kisatlilde

Agn Asm siddetli ve kisitlavic: agn olmamasi

Suirekli sinirlilik, endise va da Siirekli sakin, mutlu ve rahat
Ruhsal saghk depresvon duvgular hissetme
Rol lasithhklar- Emosyonel sorunlarm sonucuiste va | Emosyonel sorunlara bagliiste va da diger
emosyonel da diger giinliik etkinliklerde sorunlar | giinliik etkinliklerde sorun olmamas1
Canhhik Siirekli vorgun ve bitkin hissetme Siirekli canli ve enerjik hissetme
Saghgin genel Sagligmn kotii olduguna ve giderek Sagligmm mitkemmel olduguna inanma
algilanmasi kétiilegecefine inanma

alinan ham puan — en disiik ham puan
Boyut Skoru = x 100

Olast ham puan araligt

3.3.4 Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Anketin bu kisminda yaslh bireylerdenardarda3 glinluk (2’si hafta i¢i, 1’1 hafta
sonu olmak kosulu ile) besin tiiketim kaydi alinmistir (EK-C). Alinan enerji ve besin
ogeleri BEBIS program kullanilarak analiz edilmistir. Enerji ve besin égelerinin
hesaplanan degerleri “Diyette Referans Alim Dlizeyine” gore degerlendirilmistir (EK-
D).
3.4 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada yaslilardan elde edilen anket sonuglarinin istatistiksel analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan yaslilarin tanitici 6zelliklerine, saglik durumlarina
ve sigara icme durumlarina gore dagilimimin belirlenmesinde frekans analizi

kullanilmistir. Yaghlarin yas ve antropometrik dl¢limlerine, Malniitrisyon Risk puani
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ve SF-36 olgeginden aldiklar1 puanlara ait standart sapma, ortalama, alt ve iist deger
gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Aragtirmada veri setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve normal dagilima uymadigi saptanmistir. Bu
sebeple arastirmada non-parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Yaslhilarin
cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine ait tanimlayici istatistikler
verilmis ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yaslilarin cinsiyetlerine, tanisi
konmus kronik rahatsizliklar1 olma durumuna, diizenli ilag kullanma durumuna, tibbi
belenme tedavisi uygulama durumuna ve sigara kullanma durumuna gore Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlarinin
karsilagtirilmasinda kullanilan test Mann-Whitney U testidir. Yaslilarin yas gruplarina,
medeni durumlarina, egitim durumlarina ve huzur evinde kalma siirelerine gére Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlarinin
karsilastirilmasinda kullanilan test Kruskal-Wallis testidir

Yaslilarin yas ve antropometrik dlgtimleri ve enerji ve besin 6gesi tuketimleri
ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlar arasindaki korelasyonlar1 Spearman korelasyon analiz yontemi ile

incelenmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Bilgilerine fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan yash bireylerin tanitict ozellikleri, saglik
durumlari, sigara icme Ozelliklerine ait bilgiler verilmistir

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan yagh bireylerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi verilmis ve yagl bireylerin %54,44’linlin kadin, %45,56’smnin erkek oldugu
gOriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin %46,67°si 65-74 yas arasi geng yash
grubunu, %42,22’si 75-84 yas aras1 orta yaslt grubunu ve %11,11°1 85 yas lizeri ileri
yasli grubunu olusturmaktadir. Yash bireylerin medeni durumlarma bakildiginda
%55,56’sim1n esinin dlmiis oldugu, %28,89’unun bosanmis oldugu saptanmustir.
%41,11°1 ilkokul mezunu iken, %33,33°1 bir okul bitirmemistir. Sosyal gilivence
olarak yaslilarin %50’si SSK’l1, %28,89’u emekli sandigi/bag-kur/dzel giivencelidir.
Arastirmaya dahil edilen yashlarin %38,89’u ev hanimi, %23,33’{ is¢i ve %18,89’u

esnaftir.
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Tablo 4.1. Yaglilarin tanitic1 0zelliklerine gore dagilimi (n=90)
Erkek (n=41) Kadin (n=49)  Toplam(n=90)

Tamtici 6zellikler N % n % n %
Yas grubu

Geng yash 65-74 16 39,02 26 53,06 42 46,67
Orta yagh 75-84 22 53,66 16 32,65 38 42,22
Ileri yash 85> 3 7,32 7 14,29 10 11,11
Medeni durum

Evli 7 17,07 7 14,29 14 15,56
Bosanmus 15 36,59 11 22,45 26 28,89
Esi 6lmiis 19 46,34 31 63,27 50 55,56
Egitim durumu

Bir okul bitirmemis 16 39,02 14 28,57 30 33,33
Ilkokul mezunu 15 36,59 22 44,90 37 41,11
Ortaokul mezunu 4 9,76 6 12,24 10 11,11
Lise 3 7,31 6 12,24 9 10,00
Lisans mezunu 3 7,31 1 2,05 4 4,45
Sosyal giivence

Emekli sandlgl/Bagkur/Ozel 10 24,39 16 32,65 26 28,89
SSK 21 51,22 24 48,98 45 50,00
65yas/yashilik/Yesil kart 10 24,39 9 18,37 19 21,11
Meslek

Memur 3 7,32 5 10,20 8 8,89
Isci 14 34,15 7 14,29 21 23,33
Serbest 9 21,95 0 0,00 9 10,00
Esnaf 14 34,15 3 6,12 17 18,89
Ev hanimi 1 2,44 34 69,39 35 38,89

Sekil 4.1.”de arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin huzurevinde kalma suresi
verilmistir. Buna gore yaslilarin %36’s1 7 y1l ve tlizeri, %32’si 1-3 yil aras1 ve yine

%32’s1 4-6 yil aras1 huzurevinde kalmaktadir.

41



Huzurevinde kalma suresi

m[-3 yilaras1 ®4-6yilaras1 57 yil ve iizeri

Sekil 4.1. Yaslhlarin huzurevinde kalma siirelerine gére dagilimi

Arastirmaya dahil edilen yashilarin saglik durumlarina ve sigara i¢gme
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2.”ye gore, aragtirmadaki yasl bireylerin %66,67’si tanist konmusg
kronik hastaliga sahiptir ve bu hastaliklarin %40°’u hipertansiyon, %33,33’0 diyabet,
%33,33’U kalp ve damar hastaliklari, %16,67’si diger hastaliklardir (osteoporoz,
akdeniz anemesi, demir eksikligi). Yaslilarin %486,67’sinin ilag kullandigi,
%46,67’sinin tibbi beslenme tedavisi uyguladigi ve bu tedaviyi uygulayanlarin
%45,24’linlin tuzsuz, %33,33’liniin az yagh az kolestrollii, %19,05’inin diyabetik
beslendigi saptanmustir. Katilimcilarin  sadece %30’u sigara kullanmakta ve
kullanicilarin %55,56’si giinde 10-20 adet arasi, %22,22’si 10 adet ve altinda, yine

%22,22’s1 giinde 21 adet ve lizerinde sigara kullanmaktadir.
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Tablo 4.2. Yashlarin saglik durumlarina ve sigara igme durumlarina gore dagilimi
(n=90)

Erkek Kadin Toplam(n=9
(n=41) (n=49) 0)
N % n % N %

Tanis1 konmus

kronik hastalik

Yok 14 3415 16 3265 30 33,33
Var 27 6585 33 67,35 60 66,67
Kronik hastahlk*

Hipertansiyon 9 3333 15 5357 24 40,00
Diyabet 4 1481 16 57,14 20 33,33
Kalp ve Damar Hast. 15 5555 5 17,85 20 33,33
Bobrek Hast. 0O 000 5 178 5 8,33

Dlger(ggteoporoz, akdeniz anemesi, demir 4 1481 6 2143 10 16,67
eksikligi)

Ila¢ kullanma durumu

Kullanmiyor 6 1463 6 1224 12 13,33
Kullaniyor 35 8537 43 87,76 78 86,67

Onerilen tibbi beslenme

tedavisi uygulama durumu

Uygulamiyor 25 60,98 23 46,94 48 53,33
Uyguluyor 16 39,02 26 5306 42 46,67
Onerilen tibbi beslenme

tedavisinin tiri

Az yagli az kolesterolli 8 5000 6 2308 14 3333
Tuzsuz 6 3750 13 50,00 19 4524
Diyabetik 0 0,00 1 385 8 19,05
KBY uyumlu 2 1250 6 2308 1 2,38
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 26 6341 37 7551 63 70,00
Kullaniyor 15 36,59 12 2449 27 30,00
Tuketilen sigara

Miktari

10 adet alt1 1 6,67 5 4167 6 22,22
10-20 adet aras1 9 6000 6 5000 15 5556
21 adet ve lzeri 5 3333 1 833 6 22,22

*Kronik hastaliklar birden fazla hastaligi olanlar1 da igermektedir.

4.2 Katimeilari Antropometrik Olglimlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan yash bireylerin cinsiyetlerine gore, yas ve
antropometrik 6lcuimlerine ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en buyik deger
gibi tanmimlayici istatistiksel degerler verilmistir. Tablo 4.3.’te arastirma kapsamindaki

yaslilarin yas ve antropometrik dlciimlerine ait tanimlayici istatistikler gortlmektedir.
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Erkek katilimcilarin yas ortalamasinin 76,10+6,42 yil oldugu, viicut agirlig:
ortalamasiin 74,85+12,15 kg, boy uzunlugu ortalamasimin 167,05+£5,71 cm, beden
kiitle indeksi ortalamasinin 26,80+3,70 kg/m?, st kol gevresi ortalamasinin
28,05+4,07 cm oldugu saptanmustir.

Arastirmadaki kadinlarin yas ortalamasinin  74,98+6,21, viicut agirlig
ortalamasimin 75,16+11,30 kg, boy uzunlugu ortalamasiin 160,61+£5,63 cm, beden
kitle indeksi ortalamasinin 29,354+4,09 kg/ m? ve Ust kol cevresi ortalamasinin

29,93+4,04 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Yaslhlarin yas ve antropometrik dl¢iimlerine ait tanimlayici istatistikler
(n=90)

n x S Medyan Min Max
Erkek
Yas 41 76,10 6,42 76 65 92
Viicut agirligi (kg) 41 74,85 12,15 7 50 100
Boy uzunlugu (cm) 41 167,05 571 168 155 181
BKI (kg/m?) 41 26,80 3,70 27 20 35,5
Ust orta kol gevresi 41 28,05 4,07 28 21 36
Kadin
Yas 49 74,98 6,21 73 66 88
Viicut agirligi (kg) 49 75,16 11,30 76 47 103
Boy uzunlugu (cm) 49 160,61 5,63 160 150 181
BKI (kg/m?) 49 29,35 4,09 29 193 41
Ust orta kol gevresi 49 29,93 4,04 29 21 36
Toplam
Yas 90 75,49 6,30 75 65 92
Viicut agirligi (kg) 90 75,02 11,63 76 47 103
Boy uzunlugu (cm) 90 163,54 6,49 162 150 181
BKIi (kg/m?) 90 28,19 4,10 28 19,3 41
Ust orta kol gevresi 90 29,07 4,14 28 21 36
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Sekil 4.2.°de arastirma dahilindeki yasli bireylerin beden kiitle indeksi
siiflamalarina gore dagilimi verilmistir.

Dagilim incelendiginde erkek katilimeilarin %29,26’siin normal kilolu (18,5-
24.9), %43,90’min hafif sisman (25-29,9), %21,95’inin 1. derece obez (30-34,9)
oldugu anlasilmistir.

Kadin katilimeilarin ise %12,24 {iniin normal kilolu (18,5-24,9), %38,77 sinin
hafif sisman (25-29,9), %42,85’inin 1. derece obez (30-34,9) oldugu ve %4,08’inin 2.

derece obez oldugu saptanmustir.

BKI Siiflamasi
45.0 42.9
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
Normal Hafif Sisman 1.derece 2.derece 3.derece
kilolu (18,5- sisman (25- (>30) obez (30-  obez (35- obez (>40)
24,9) 29,9) 34,9) 39,9)

m Erkek mKadin

Sekil 4.2. Yaghlarin BKI siiflamalarina gore dagilimi
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4.3 Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarina iliskin

Bulgular

Aragtirma konusu olan yaslilarin enerji ve besin 6gesi alimlarina ait ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ve katilimcilarin cinsiyetlerine gore
enerji ve besin 0gesi alim miktarlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4.’te verilmistir.

Erkek yaslilarin enerji alim ortalamasi 1606,35+334,10 kkal, protein alim
ortalamasi %17,88+1,95, yag alim ortalamasi %39,93+3,95 ve karbonhidrat alim
ortalamasi %42,20+4,24 oldugu saptanmustir.

Erkek katilimcilarin lif alim ortalamasi 14,48+4,58 g, kalsiyum alim ortalamasi
930,42+189,48 mg, kolestrol alim ortalamasi 286,08+98,87 mg, omega-6/ omega-3
alim ortalamas1 7,38+4,36 ve ¢coklu doymamis yag asitleri alim ortalamas1 13,8+4,45
g oldugu saptanmustir.

Kadin yaslilarin enerji tiiketimlerinin ortalamasimin 1626,88+285,22 kkal,
protein alim ortalamasi %17,51+2.36, yag alim ortalamasi %41,18+4,90 ve
karbonhidrat alim ortalamasi1 %41,37+4,85 oldugu saptanmistir. Kadin katilimeilarin
lif alim ortalamas1 14,66+4,81 g, kalsiyum alim ortalamasi1 1002,12+257,35 mg,
kolestrol alim ortalamasi 266,87+93,24 mg, omega-6/omega-3 alim ortalamasi
9,84146,08 ve c¢oklu doymamis yag asitleri alim ortalamasi 16,02+4,58 g oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Yashlarin cinsiyetlerine g0re enerji ve besin 0gesi tuketimlerine ait
tanimlayici istatistikler (n=90)

Cinsiyet n X S M
Eneri (kcal) Erkek 41 160635 33410 159729
Kadin 49 1626,88 28522  1667.56
Protein (56) Erkek 41 17,88 1,05 18,00
Kadin 49 1751 2,36 17,00
) Erkek 41 39,93 3,95 40,00
Yag (%) Kadm 49 4118 4,90 42,00
. Erkek 41 42,20 4.24 43,00
Karbonhidrat (%) Kadmn 49 4137 4,85 41,00
Lit (@ Erkek 41 1448 458 13,44
Kadin 49 14,66 4,81 13,93
Vit A (g Erkek 41 850,53 31341 78158
Kadin 49 871,18 267,76 838,76
. Erkek 41 1,08 0,32 111
Vit. B6 (mg) Kadmn 49 1,06 028 1,06
. Erkek 41 486 2.30 411
Vit. B12 (ug) Kadin 49 430 2.09 3,88
Topl fol.s. (ug) Erkek 41 269,06 71,95 275.92
Kadin 49 28054 73,36 285,08
Vit C () Erkek 41 62,86 43,27 50,31
Kadin 49 64,10 29,14 60,55
Kalsiyur (mo) Erkek 41 930,42 18048 912,58
Kadin 49 100212 25735 104882
Demir (mg) Erkek 41 900 237 8,58
Kadin 49 8,97 2,19 9,05
Kolestorol (ma) Erkek 41 286,08 98,87 280,53
Kadin 49 266,87 93,24 276,44
Doymus yag as. (&) Erkek 41 2810 759 27.14
: Kadin 49 29,09 7.78 28,13
Erkek 41 738 4,36 6,77
Omega 6/ Omega 3 Kadmn 49 9384 6,08 8.98
Tekli Doymamig Erkek 41 25,15 7,29 2453
yag as. (2) Kadin 49 2520 7.06 24,22
Coklu Doymamusg Erkek 41 13,88 4,45 14,67
yag as. (g) Kadin 49 16,02 4,58 15,92

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.5. incelendiginde erkek bireylerin %70,73 {inlin enerjiyi, %100 iniin
proteini, %75,61’inin karbonhidrati, %60,98’inin A vitaminini, %51,22’sinin folik
asidi, %70,73 iiniin kalsiyumu, %63,41’inin kolestrolii ve %68,29’unun omega 6’y1
RDA’ya gore yeterli diizeyde tiikettigi goriilmiistiir. Erkek bireylerin 80,49°u yagi,
%70,73’1 Bi2 vitaminini fazla, %85,37’si lifi, %56,10’u Be vitaminini, %65,85’1 C

vitaminin yetersiz tiketmektedir.
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Kadin bireylerin %89,80’inin enerjiyi, %100’iiniin proteini, %67,35’inin
karbonhidrati, %51,02’sinin A vitaminini, %59,18’inin Be vitaminini, %55,10’unun
folik asidi, %77,55’inin kalsiyumu, %65,31’inin kolestrolii ve %55,10’unun omega
6’y1 RDA’ya gore yeterli diizeyde tiikettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %83,67’s1 yagi,
%61,22°si Bio vitaminini fazla, %51,02’si lifi, %51,02°’si C vitaminin yetersiz
tlketmektedir.

Katilimcilarin = %81,11’inin  enerjiyi, %100’{iniin proteini, %71,11 inin
karbonhidrati, %55,56’siin A vitaminini, %52,22’sinin B6 vitaminini, %53,33 tiniin
folik asidi, %74,44 liniin kalsiyumu, %64,44 {iniin kolestroli ve %61,11’inin omega
6’y1 RDA’ya gore yeterli diizeyde tiikettigi goriilmistiir. Katilimcilarin %82,22°si
yagt, %65,56’s1 B12 vitaminini fazla, %66,67’si lifi, %57,78’1 C vitaminin yetersiz

tiketmektedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi tikketimlerinin RDA’ya gore karsilanma orani (1: Yetersiz (<%67), 2: Yeterli (%67-133), 3: Fazla
(>%133)) (119).

Erkek(n:41) Kadin(n:49) Toplam(n:90)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % N % n % n % n % n % n % n %
Enerji 12 2927 29 70,73 0 0,00 5 1020 44 89,80 0 0,00 17 1889 73 81,11 0 0,00
Protein 0 0,00 41 100,00 0 0,00 0 0,00 49 100,00 0 0,00 0 0,00 90 100,00 0 0,00
Yag 0 0,00 8 19,51 33 80,49 0 0,00 8 16,33 41 83,67 0 0,00 16 17,78 74 82,22
Karbonhidrat 10 2439 31 75,61 0 0,00 16 3265 33 67,35 0 0,00 26 2889 64 71,11 0 0,00
Lif 35 8537 6 14,63 0 0,00 25 51,02 23 46,94 1 2,04 60 66,67 29 32,22 1 1,11
Vitamin A 10 2439 25 60,98 6 14,63 4 8,16 25 51,02 20 4082 14 1556 50 55,56 26 2889
Vitamin B6 23 56,10 18 43,90 0 0,00 20 40,82 29 59,18 0 0,00 43 47,78 47 52,22 0 0,00
Vitamin B12 1 2,44 11 26,83 29 70,73 3 6,12 16 32,65 30 61,22 4 4,44 27 30,00 59 65,56
Folik Asit 20 48,78 21 51,22 0 0,00 22 44,90 27 55,10 0 0,00 42 46,67 48 53,33 0 0,00
Vitamin C 27 65,85 11 26,83 3 7,32 25 51,02 23 46,94 1 2,04 52 57,78 34 37,78 4 4,44
Kalsiyum 12 2927 29 70,73 0 0,00 11 2245 38 77,55 0 0,00 23 2556 67 74,44 0 0,00
Kolestrol 9 21,95 26 63,41 6 14,63 13 26,53 32 65,31 4 8,16 22 24,44 58 64,44 10 11,11
Omega 3 13 31,71 13 31,71 15 36,59 4 8,16 23 46,94 22 44,90 17 18,89 36 40,00 37 41,11

Omega 6 13 31,71 28 68,29 0 0,00 5 10,20 27 55,10 17 34,69 18 20,00 55 61,11 17 18,89




4.4 Katihmcilarin Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam

Kalitesi Ol¢egi Skorlarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan yasli bireylerin Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36
Yasam Kalite Olceginden alman istatistiksel verilere Tablo 4.6.’te yer verilmistir.

Katilimcilarin malniitrisyon tarama puani ortalamasinin 12,92+1,97 oldugu ve
SF-36 yasam Kkalitesi 6lgeginin alt 6lgekleri olan fiziksel islev 67,50+28,22, fiziksel
rol kisithiligr 39,17+48,29, agr1 64,56+20,40, genel saglik algis1 62,56+20,35,
yasamsallik 58,00+11,94, sosyal islev 75,97+21,47, mental rol 44,07+49,42 ve mental
sagliktan aldiklar1 puan 63,42+16,47 oldugu saptanmustir.

Yaslt bireylerin cinsiyetlerine gére malniitrisyon tarama 6l¢eginden ve SF-
36’nin alt Olcekleri olan fiziksel islev, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal
islev, mental rol ve mental sagliktan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Yasl bireylerin cinsiyetlerine gére SF 36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol
kisitlilig alt 6lgeginden aldiklart puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkek yaslilarin fiziksel rol kisitlilig1 puanlar1 kadin

yaglilara gore anlaml1 derecede yiiksektir.
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Tablo 4.6. Yaslilarin Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlara ait tanimlayici istatistikler (n=90)
Olgekler cinsiyet N X S SraOrt. Z P
o Erkek 41 12,54 2,36 41,46
Malnutrisyon tarama puani -1,532 0,126
Kadn 49 13,24 1,52 48,88

Toplam 90 12,92 1,97

Fiziksel Erkek 41 62,07 30,90 40,84
-1,553 0,121
Islev Kadin 49 72,04 2519 49,40
Toplam 90 67,50 28,22
izi Erkek 41 50,61 49,53 51,04
Fiziksel [ol 2135 0,033
Kisithhig Kadin 49 29,59 45,55 40,87

Toplam 90 39,17 48,29
Erkek 41 63,17 21,50 43,44
Agri -0,702 0,483
Kadin 49 65,71 19,58 47,22
Toplam 90 64,56 20,40
Genel sagllk Erkek 41 64,76 19,27 47,89
Algist Kadin 49 60,71 21,24 43,50
Toplam 90 62,56 20,35
Erkek 41 55,98 13,14 40,62
Yasamsallik -1,639 0,101
Kadin 49 59,69 10,68 49,58
Toplam 90 58,00 11,94
. Erkek 41 75,61 21,09 44,91
Sosyal islev -0,200 0,841
Kadin 49 76,28 21,99 45,99
Toplam 90 75,97 21,47
Erkek 41 39,02 49,39 42,95
Mental rol -0,973 0,331
Kadin 49 48,30 49,56 47,63
Toplam 90 44,07 49,42
Erkek 41 61,37 18,65 42,60
Mental saghk -0,975 0,330
Kadin 49 65,14 14,38 47,93

Toplam 90 63,42 16,47

-0,799 0,424

*p<0,05 Kruskal Wallis

Sekil 4.3.’te arastirmaya katilan yaslilarin malndtrisyon tarama puan
durumlarinin dagilimi verilmis ve yasl bireylerin %87’sinin normal risk grubunda
oldugu, %9’unun malniitrisyon riski tasidigi ve %4’iiniin malniitrisyonlu oldugu

saptanmistir.

51



Malnutrisyon RiskKi

m Normal risk ™ Malniitrisyon olasiligi var = Malnitrisyonlu

Sekil 4.3. Yaslilarin malniitrisyon tarama puanlaria gore dagilimi

4.5 Arastirma Kapsamindaki Malniitrisyonlu ve Malnutrisyon Riski

Tasiyan Yashlarin Bazi Ozelliklerine Gore Dagihm

Tablo 4.7. incelendiginde malniitrisyonlu ve malnitrisyon riski altindaki
yashilarin %66,67’si giinde 3 ve tlizeri ila¢ almakta, %41,67’si glinde 3 ana 6giin
yemektedir. Malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altindaki yaslilarin % 100’t glinde
en az 1 porsiyon sut ve sit GrinG tiketmekte, her giin 2 ya da daha fazla sebze-meyve
tilketen yasli bireylerin oran1 %91,67’dir. %66,67 sinin ise beslenme sorunu olmadigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Malnitrisyonlu ve malniitrisyon riski altindaki yaslilarin baz1 6zelliklerine
gore dagilimi (n=12)

Say1 (n) Ylzde (%)

Bagimsiz yasayabilme durumu

Hayir 4 33,33
Evet 8 66,67
Ginde 3 ve Uzeri ilag alma durumu

Evet 8 66,67
Hayir 4 33,33
Bas veya deride yaralar olmasi durumu

Evet 2 16,67
Hayir 10 83,33
Giinliik ana 6giin sayis1

1 6giin 2 16,67
2 6giin 5 41,67
3 6gilin 5 41,67
Gunlik en az 1 porsiyon sit ve stt Grind tiketimi

Evet 12 100,00
Haftada 2 porsiyon kurubaklagil veya yumurta tiketimi

Evet 12 100,00
Her giin et veya balik tiiketimi

Evet 12 100,00
Her glin 2 yada daha fazla sebze meyve tiketimi

Hayir 1 8,33
Evet 11 91,67
Gunluk su tiketimi

3 bardak 1 8,33
3-5 bardak 3 25,00
6 bardak ve Uzeri 8 66,67
Yemek yeme sekli

Guclikle kendi kendine yeme 1 8,33
Hic sorunsuz kendi kendine yeme 11 91,67

Beslenme sorunu

Kotl beslendigini diisiiniiyor 2 16,67
Bilmiyor 2 16,67
Beslenme sorunu yok 8 66,67
Aym yastakilere gore kendi saghgim degerlendirme

Iyi degil 1 8,33
Iyi 6 50,00
Cok iyi 4 33,33
Bilmiyor 1 8,33

Arastirma kapsaminda alinan yasl bireylerin yas gruplarina gore Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde yaslilarin yas gruplarina goére malniitrisyon

taramadan aldiklar1 puanlar ve SF-36 Yasam Kalitesi 0l¢eginin fiziksel islev, fiziksel
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rol kisithligi, agri1, yasamsallik, genel saglik algis1 ve mental saglik alt dl¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Seksen bes yas lizeri ileri yaglilarin sosyal iglev puanlari, 75-84 yas arasi orta
yash bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Yine yas gruplarina gére mental rol alt
Olgeginden aldiklart puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiis (p<0,05) ve farkin 85 yas tizeri ileri yaghi grubundan kaynaklandigi
anlagilmistir. Seksen bes yas {lizeri ileri yashilarin mental rol puanlari diger yas

gruplarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Yaglilarin yas gruplarma gore Mini Nutrisyonel Degerlendirme ve SF-36
Yagsam Kalitesi 6lceginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi (n=90)

Yas grubu n x S A P Fark
Geng yash 65-74 42 1298 2,01 0,397 0,820
MNA puani Orta yagh 75-84 38 12,89 1,93
Ileri yaslt 85> 10 12,80 2,15
SF-36
Geng yash 65-74 42 66,67 29,75 0,459 0,795
Fiziksel islev Orta yagh 75-84 38 70,00 25,15
Ileri yaslt 85> 10 61,50 34,24
. Geng yash 65-74 42 3452 47,48 1,214 0,545
FI'(Z'kse' rol Ortayash 75-84 38 46,05 49,84
1s1ithhig o
Ileri yasl 85> 10 32,50 47,21
Geng yash 65-74 42 63,57 20,82 3,688 0,158
Agn Orta yasl 75-84 38 62,63 19,82
fleri yash 85> 10 76,00 18,97
5 Geng yash 65-74 42 63,45 2154 3,776 0,151
Ge‘:}gﬁ;‘?“k Ortayash 7584 38 5908 20,73
Ileri yagli 85> 10 72,00 7,89
Geng yash 65-74 42 5857 12,31 0,230 0,891
Yasamsallik Orta yasl 75-84 38 56,97 1154
fleri yaslt 85> 10 59,50 12,79
Geng yash 65-74 42 7857 21,96 6,310 0,043* b-c
Sosyal islev Orta yasgh 75-84 38 70,72 19,12
Ileri yash 85> 10 85,00 24,86
Geng yash 65-74 42 4524 50,38 8,949 0,011* a-c
Mental rol Orta yagh 75-84 38 32,46 46,81 b-c
fleri yaslt 85> 10 83,33 36,00
Geng yash 65-74 42 64,76 16,70 4,973 0,083
'\S/I:gnlf?(l Ortayash 75-84 38 59,58 157

Tleri yaslt 85> 10 72,40 14,29
*p<0,05 (Kruskal Wallis) a: Gen¢ yash 65-74, b: Orta yasl 75-84, c: Ileri yash 85>

Tablo 4.9.°da arastirmaya dahil edilen yaglilarin egitim durumlarina gére Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklart puanlarin
karsilagtiritlmasina iligkin sonuglar verilmistir.

MNA ve SF-36 oOlceginden alinan puanlarin  Kruskal Wallis ile
karsilastirilabilmesi icin lise ve lisans mezunlari sayisal olarak birlestirilmistir.

Yaslt bireylerin egitim durumlarina gore malniitrisyon taramadan ve SF-36

Yasam Kalitesi dl¢eginin fiziksel islev, fiziksel rol kisitlilig1, agri, genel saglik algisi
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ve sosyal islev alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yaslilarin egitim durumlarina gore yasamsallik alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
olup (p<0,05), Lise/Lisans mezunu yaslilarin bir okul bitirmemis olanlara gére daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir.

Egitim durumlarina gore arastirmaya katilan yaglilarin mental rol ve mental
sagliktan aldiklar1 puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Buna gore, bir okul bitirmemis yagl bireylerin mental rol
puanlari ortaokul mezunu ve lise/lisans mezunu olan yaglilara gére daha diisiiktiir.
Ayrica bir okul bitirmemis yaslilarin mental saglik puanlart da lise/lisans mezunu

yaslilara gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Tablo 4.9. Yaslilarin egitim durumlarina gére Mini Ntrisyonel Degerlendirme ve SF-
36 Yasam Kalitesi 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtiriimasi (n=90)

Egitim N ¥ S X P Fark
Durumu
Bir okul bitirmemis 30 13,20 1,75 0,610 0,894
Malnutrisyon  ilkokul mezunu 37 12,70 2,13
Tarama Puam1  Ortaokul mezunu 10 12,70 2,75
Lise/Lisans mezunu 13 13,31 1,25
SF-36
Bir okul bitirmemis 30 61,67 2887 3,187 0,364
Fiziksel [lkokul mezunu 37 70,14 29,17
Islev Ortaokul mezunu 10 66,00 27,67
Lise/Lisans mezunu 13 74,62 24,53
Bir okul bitirmemis 30 53,33 50,74 4,410 0,220
Fiziksel Ilkokul mezunu 37 28,38 44,94
rol kisithhig Ortaokul mezunu 10 35,00 47,43
Lise/Lisans mezunu 13 40,38 49,52
Bir okul bitirmemis 30 59,67 18,10 7,480 0,058
Agn [lkokul mezunu 37 62,43 21,40
Ortaokul mezunu 10 74,00 21,19
Lise/Lisans mezunu 13 74,62 18,08
Bir okul bitirmemis 30 56,83 21,60 4,824 0,185
Genel [lkokul mezunu 37 6351 1852
saghk algisi Ortaokul mezunu 10 69,50 15,17
Lise/Lisans mezunu 13 67,69 24,29
Bir okul bitirmemis 30 54,17 12,25 9,047 0,029* a-d
Yasamsallik [lkokul mezunu 37 58,65 11,71
Ortaokul mezunu 10 57,00 11,11
Lise/Lisans mezunu 13 65,77 9,32
Bir okul bitirmemis 30 73,33 17,60 5,185 0,159
Sosyal islev [lkokul mezunu 37 7297 24,03
Ortaokul mezunu 10 82,50 25,82
Lise/Lisans mezunu 13 85,58 16,01
Bir okul bitirmemis 30 22,22 40,43 9,815 0,020* a-c
Mental rol [lkokul mezunu 37 48,65 50,67 a-d
Ortaokul mezunu 10 60,00 51,64
Lise/Lisans mezunu 13 69,23 48,04
Bir okul bitirmemis 30 56,13 15,88 8,485 0,037 a-d
Mental saghk [lkokul mezunu 37 67,14 14,85
Ortaokul mezunu 10 62,80 15,44

Lise/Lisans mezunu 13 70,15 18,38

*p<0,05 (Kruskal Wallis).
a: Bir okul bitirmemis, b: llkokul mezunu, c: Ortaokul mezunu, d: Lise/Lisans mezunu
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Tablo 4.10.’de arastirmaya katilan yaslilarin huzurevinde kalma siirelerine

gbre Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklar

puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmis ve yaslilarin huzurevinde kalma

stiresine gore aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.10. Yashlarin huzurevinde kalma surelerine gdre Mini Nitrisyonel

Degerlendirme SF-36 Yasam Kalitesi 0Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi (n=90)
lmasaress " ¥ S X °
. 1-3 y1l aras1 29 12,59 2,43 1,400 0,497
Malnatrisyon 601 o ag 20 1334 114
TaramaPuam )
7 yil ve iizeri 32 12,84 2,08
SF-36
1-3 y1l aras1 29 64,48 29,86 0,536 0,765
Fiziksel islev 4-6 yi1l arasi 29 70,34 26,05
7 yil ve tizeri 32 67,66 29,18
n 1-3 y1l aras1 29 43,10 49,50 1,404 0,496
Fiziksel
rol kisithhi 4-6 yi1l arasi . 29 31,03 47,08
7 yil ve iizeri 32 42,97 48,87
1-3 y1l aras1 29 66,55 21,26 1,079 0,583
Agn 4-6 y1l arasi 29 65,17 19,02
7 yil ve iizeri 32 62,19 21,21
1-3 y1l aras1 29 6345 19,14 2,603 0,272
Genel 4-6 yil arast 29 59,14 20,09
saghk algisi )
7 y1l ve iizeri 32 64,84 21,83
1-3 y1l arasi 29 56,38 11,72 1,591 0,451
Yasamsallik 4-6 yi1l arasi 29 60,52 10,47
7 y1l ve iizeri 32 57,19 13,32
1-3 y1l arasi 29 75,43 22,03 0,408 0,816
Sosyal islev 4-6 yi1l arasi 29 7845 18,87
7 yil ve iizeri 32 74,22 23,53
1-3 y1l aras1 29 4483 50,61 0,853 0,653
Mental rol 4-6 y1l aras1 29 36,78 47,43
7 yil ve iizeri 32 50,00 50,80
1-3 y1l aras1 29 59,17 14,16 2,762 0,251
Mental saghk 4-6 y1l aras1 29 64,14 14,64
7 yil ve lizeri 32 66,63 19,40

(Kruskal Wallis)
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Arastirma kapsamina alinan yaslt bireylerin tanis1 konmus kronik hastalik
durumlarina gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklart puanlarin karsilastirilmasina iligkin sonuclar Tablo 4.11.°de
verilmigtir.

Yaslilarin tanis1 konmus kronik hastalik durumlarina gore malniitrisyon tarama
Olcegi ve SF-36 alt olgekleri olan fiziksel islev, fiziksel rol kisitliligi, yasamsallik,
mental rol ve mental sagliktan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yaslilarin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin agri, genel
saglik algisi ve sosyal islev alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Tanisi konmus kronik hastalig
olmayanlarin agrilarinin az oldugu, genel sagliklarinin daha iyi oldugu, sosyal
islevlerinde ise toplumsal etkinliklere katilimlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Tanis1 konmus bir kronik hastaligi olan yaslilarin agri, genel saglik algisi ve
sosyal islevden aldiklar1 puanlarin kronik bir hastalig1 olmayanlara gore daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Yaghlarin tanist konmus kronik hastalik durumlarina gore Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢ceginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasit (n=90)

Hastahk n x S Z P
MalniitrisyonTaramaPuan \\(/Zl: Zg 12:% ;:ig -1,051 0,293
SF-36
Fiziksel islev T/Zl: 28 ;ggg 2(1)22 1537 0,124
Fiziksel rol kisithliga T/Zl: 28 g;g; jziz 0313 0,754
w3 mm e
Genel saghik algisi T/er( 28 gg:i? ;i:gz -2,109  0,035*
Yasamsallik \\(/er( 28 gg?g ﬁgg 1575 0,115
Sosyal islev \\{/‘:: 28 3232 Z;i 2406  0,016*
Mental rol \\{/‘:: 28 :;;2 22:;‘2 1,893 0,058
Mental saglik \\{/‘:: 28 gg:gg ﬁé; 0519 0,604

*p<0,05(Mann-whitney U)

Tablo 4.12.’te arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin diizenli ilag kullanma
durumlarina gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuclar verilmistir.

Diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore arastirma kapsamindaki yashlarin
malniitrisyon tarama Ol¢egi ve SF-36 alt Olcekleri olan fiziksel islev, fiziksel rol
kisithiligl, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, mental rol ve mental saglik
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Yasli bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore sosyal
islev boyutundan aldiklar1 puanlara bakildiginda, ila¢ kullanmayan yaslilarin sosyal
islevden aldiklar1 puanlar kullananlara gOre anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Yaslilarin diizenli ilag kullanma durumlarina gére Mini Nutrisyonel

Degerlendirme SF-36 Yasam Kalitesi 0Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
karsll_astlrllmam (n=90)
Kelianma n ¥ 8 z P
e B AN
SF-36
e Gwen 5 RS 5D e o
e e
P N TR
sagﬁﬁn:llgm EE::Z:(r;ayan ;2 ;2:22 ;igé -1,057 0,291
Yasamsallik EE::::;‘W&” ;2 2322 E:g 1,404 0,160
Sosyal islev EE::::Z;"’W&” ;z E;j:gj ;igg 2,127 0,033*
Mental rol iﬂ::gg;ﬂyﬂn ;z Zigg i;:gg 1,037 0,300
Mental saglik iﬂ::gg;ﬂyﬂn ;z g;:gg igjg 0576 0,565

*p<0,05(Mann-whitney U)

Tablo 4.13.’te arasgtirmaya katilan yash bireylerin Onerilen tibbi beslenme
tedavisini uygulama durumlarina gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina iligkin sonuglar
verilmis olup, alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Yashlarin tibbi beslenme tedavisi Onerilen ve bu 6neriyi uygulama
durumlarina gére Mini Natrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=90)

Onerilen tibbi —

bes. ted. n x S Z P
Malnditrisyon Uygulamayan 48 12,75 2,24

0,125 0,901
tarama puamm  Uygulayan 42 1312 1,61

SF-36

Uygulamayan 48 6167 31,44

Fiziksel islev -1,765 0,078
Uygulayan 42 7417 22,58
Fiziksel Uygulamayan 48 4427 48,72

5 -1,183 0,237
rol kisithhig Uygulayan 42 33,33 47,71
Uygulamayan 48 63,13 21,25

Agr1 0,510 0,610
Uygulayan 42 66,19 19,50
Genel Uygulamayan 48 64,06 17,43

. 0,411 0,681
saghk algis1 Uygulayan 42 60,83 23,35
Uygulamayan 48 57,92 11,71

Yasamsallik -0,082 0,935
Uygulayan 42 58,10 12,34
Uygulamayan 48 7526 22,25

Sosyal islev -0,212 0,832
Uygulayan 42 76,79 20,76
Uygulamayan 48 38,19 48,62

Mental rol -1,213 0,225
Uygulayan 42 50,79 50,06
Uygulamayan 48 62,83 16,08

Mental saghk -0,356 0,722
Uygulayan 42 64,10 17,07

(Mann-whitney U)

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin sigara kullanma durumlarina gére Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklart puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuclar Tablo 4.14.’te verilmis ve yash bireylerin sigara
kullanma durumlarina gére Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.14. Yashlarin sigara kullanma durumlarma goére Mini Nitrisyonel
Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi (n=90)

Sigara n X S z P
Malnutrisyon Kullanmayan 63 13,16 1,67
-1,483 0,138
tarama puam Kullanan 27 12,37 2,48
SF-36
o ] Kullanmayan 63 68,02 26,96
Fiziksel islev -0,004 0,996
Kullanan 27 66,30 31,46
Fiziksel Kullanmayan 63 38,89 48,73
-0,215 0,830
rol kisithhig Kullanan 27 39,81 48,17
Kullanmayan 63 62,86 20,90
Agr -1,232 0,218
Kullanan 27 68,52 18,95
Genel Kullanmayan 63 60,79 22,35
-0,961 0,337
saghk algis1 Kullanan 27 66,67 14,21
Kullanmayan 63 58,41 11,60
Yasamsalhk -0,174 0,862
Kullanan 27 57,04 12,88
Kullanmayan 63 74,40 22,72
Sosyal islev -0,816 0,414
Kullanan 27 79,63 18,06
Kullanmayan 63 39,15 48,47
Mental rol -1,381 0,167
Kullanan 27 55,56 50,64
Kullanmayan 63 63,24 16,32
Mental saghk -0,441 0,659
Kullanan 27 63,85 17,13

(Mann-whitney U)

Aragtirmaya katilan erkek yaslilarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile Mini
Nutrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15.’de verilmistir.

Erkek katilimcilarin Bi2 vitaminialimi ile malniitrisyon tarama arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). B12 vitamini
alimi arttik¢a malniitrisyon tarama puanin arttig1 gérilmiistiir.

Erkek yashilarin karbonhidrat (%) ve karbonhidrat (g) alimlar ile fiziksel

islevleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.
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Erkek yaglilarin karbonhidrat (%) ve karbonhidrat (g) alimlart arttikga, fiziksel
islevleri de artmaktadir.

Erkek yaglilarin enerji, yag (g), karbonhidrat (g), kalsiyum ve doymus yag asidi
alimlar arttikga, agr1 puanlari da artmaktadir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonli
olup, erkek yaslhilarin enerji, yag, karbonhidrat, kalsiyum ve doymus yag asidi
tiiketimleri arttikca, agrilar1 da azalmaktadir.

Arastirmaya katilan erkek yaslilarin enerji, kaarbonhidrat (g), ve doymus yag
asidi alimlar arttik¢a, genel saglik algis1 puanlari artmaktadir (p<0,05).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin tekli doymamis yag asitleri arttikca

yasamsallik ve mental saglik puanlart da artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.15. Erkek yaglilarin enerji ve besin ogesi alimlari ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklart puanlar arasindaki
korelasyonlar (n=41)

c

SE 3T B3 5 S ?,, g = [ =

2 2 %% < F 3§ & §5 ¢

g™ & =7 g = & = 2
Enerji (kal) 0,19 0,18 0,02 039 033 025 0,16 0,13 0,23

0,23 0,26 0,89 0,01* 0,04* 012 0,32 041 0,5

0,20 -0,15 -0,17 -0,20 -0,03 -0,08 -0,02 -0,08 -0,15
021 035 028 022 08 063 091 0,61 0,36
025 016 000 0,28 027 0315 0,13 0,11 0,13

Protein (%)

Protein (g) 012 032 099 008 009 036 041 048 043

vaz (% 009 -028 -003 010 -012 030 006 -0,13 014

058 008 086 052 045 006 072 040 0,39

_ 019 004 003 036 020 033 017 006 025
Yag (g)

024 079 086 002 021 003* 029 0,71 011
-0,15 0,32 0,04 -0,03 0,18 -0,27 -0,05 0,14 -0,09
0,34 004* 0,79 087 026 0,08 0,77 040 0,59
0,07 032 008 037 035 011 0,09 0,23 0,20
0,67 0,04 064 0,02* 0,02* 048 059 0,15 0,22
-0,14 0,20 0,08 0,20 0,14 0,09 -0,18 -0,07 -0,04

Karbonhidrat (%)

Karbonhidrat (g)

Lif(9) 038 051 062 053 037 057 025 0,68 0,83
K vit. (ug) 0,13 -0,07v 0,06 0,24 0,17 -0,03 0,00 -0,14 -0,13
' 040 066 0,73 039 0,28 087 098 0,38 042
Bs vit. (mg) 0,20 0,24 0,05 0,22 0,28 -0,01 0,04 0,00 -0,04
' 0,22 013 0,78 0,17 0,07 093 0,79 0,98 0,80
. 0,39 -0,04 -0,18 0,25 0,18 0,13 0,09 0,02 0,13

Bio vit. (1Q)

0,01~ 082 025 011 026 043 05 092 041
-0,20 0,02 0,08 0,04 015 -009 -0,10 -0,05 -0,12
020 091 o061 081 035 056 052 073 044
-0,06 0,02 024 -0,08 002 0,03 -018 -0,21 -0,08
069 09 0,12 064 09 084 0,26 0,19 0,62
0,12 014 011 034 0,26 000 0,26 0,16 0,09
047 039 051 003 009 099 0,10 0,33 0,59
-0,03 0,07 000 0,0 0,13 0,09 -0,17 -0,09 -0,02
087 066 098 052 041 057 0,28 056 091
0,14 0,01 -0,21 0,04 009 0,10 0,05 -0,10 -0,05
038 09 019 083 05 055 0,77 053 0,78
0,18 006 003 047 031 023 0,27 012 0,18
0,27 0,72 0,83 0,00 0,05~ 0,15 0,08 046 0,26
-0,02 -0,04 008 025 024 0,26 0,09 002 0,18

Topl.fol.as. (ug)

C vit (mg)

Kalsiyum (mg)

Demir (mg)

Kolesterol (mg)

Doymus yag as. (g)

|l smlo~foO =S~ =00 SO0 =0OC=FC S =C@ - oc-=C -~ o=t =

Omega6/0megad , 58 g9 062 011 012 010 056 092 027
Tekli doymans 026 018 -001 027 017 039 007 003 038

yag as. (¢) 010 026 094 009 029 001* 066 085 001*
Coklu doymamys " 016 007 010 019 -017 017 -014 007 013

yag as. (g) p 031 068 053 023 030 0,28 040 0,67 043
*p<0,05(Spearman Korelasyon Testi)
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Arastirmaya katilan kadin yaslilarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile Mini
Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.16.’de verilmistir.

Tablo 4.16. incelendiginde kadin yaglilarin lif, K vitamini, B vitamini, toplam
folik asit ve C vitamini alimlar1 arttikca, fiziksel islevler puanlar1 azalmaktadir
(p<0,05).

Aragtirmaya katilan Kadin yagslilarin C vitamini alimlart arttik¢a, agri puanlari
da azalmakta, enerji alimlari arttik¢a, genel saglik algisi puanlar1 artmaktadir (p<0,05).

Kadin yaslilarin yag (%) ve doymus yag asidi alimlar arttik¢a, sosyal islev
puanlar1 artarken (p<0,05), karbonhidrat alimlar1 arttikca sosyal islev puanlari
azalmaktadir (p<0,05).

Kadin yaglilarin yag (g), yag (%) tiikketimleri ile mental saglik puanlar1 arasinda
pozitif, karbonhidrat(g) tiiketimleri ile mental saglik puanlari arasinda negatif yonlii
bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin yaslilarin yag (g), yag (%)
tiketimleri artttkca mental saglik puanlar1 artmakta, karbonhidrat(g) tiiketimleri

arttikga mental saglik puanlar1 azalmaktadir.
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Tablo 4.16. Kadin yashlarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyonlar (n=49)
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Enerji (kcal)

-0,25 -0,17 0,03 0,04 -005 -0,13 0,06 -0,26 -0,13

in (9
Protein (%) 008 025 084 078 075 036 068 007 038

-0,32 -0,07 0410 0211 0,13 0,05 0,12 -0,02 0,06

Protein () 0,03* 064 050 046 036 071 040 091 068

vaz (%) 0,04 025 -007 019 025 028 035 022 034

078 008 065 020 009 005 001* 013 0,02*

_ 014 012 -003 011 027 022 023 019 031
Yag (g)

033 043 086 045 006 013 011 0,19 0,03

0,14 -0,19 0,08 -0,19 -0,24 -0,21 -0,38 -0,12 -0,31

1 0,
Karbonhidrat (%) 034 019 058 018 010 015 001* 042 003*

-0,12 -0,19 0,15 -0,11 0,07 0,00 -0,22 0,00 0,04

Karbonhidrat (g) 040 020 031 045 062 099 014 097 079

-0,15 -0,33 012 -0,05 -0,21 0,14 -0,21 0,00 0,06

Lif(9) 0,31 0,02 040 0,73 014 033 015 0,99 0,66
K vit.(ug) -0,02 -0,34 -0,01 -0,04 -0,23 0,02 -0,09 -0,08 -0,05
0,87 0,02* 093 0,77 011 087 055 057 0,76
B6 vit. (mg) -0,30 0,11 0,03 -006 015 -0,03 -0,10 0,05
0,08 0,04* 044 086 069 029 083 051 071
. -0,23 -0,11 0,00 -0,056 0,11 0,07 0,10 -0,12 0,12

B12 vit.(ug)

012 047 097 075 046 063 048 041 041

-0,24 -038 0,09 -0,14 -0,17 0,08 -0,17 -0,17 -0,04

Topl.fol.as. (ug) 0,10 0,01* 052 035 025 058 024 024 0,78

0,08 -0,31 0,20 -0,28 -0,20 0,04 -0,22 -0,22 0,00

C vit (mg) 061 003* 018 005* 017 080 013 012 0,98

-0,17 -0,06 -0,02 0,06 0,13 000 0,22 0,04 0,06

Kalsiyum (mg) 024 069 087 066 037 098 012 076 0,70

-025 -0,23 023 0,05 -007 0,17 -0,02 -0,04 0,18

Demir (mg) 008 011 010 075 064 024 091 079 0,23

-0,21 -0,056 009 007 021 026 0,22 -010 0,19

Kolesterol (mg) 014 071 053 066 015 007 013 051 0,19

-0,18 0,03 0,04 007 028 021 030 0,11 0,25

Doymus yag as. (g) 020 086 080 065 006 015 004* 044 0,09

-006 0,22 001 0,13 031 033 0,23 014 0,32

Omega6/0megad o 49 (13 096 036 003 002 012 035 002

Tekli doymamig -0,12 0,27 -0,03 0,11 0,13 0,02 -0,08 0,25 0,14
yag as. (g) 041 006 086 045 0,38 091 061 0,08 0,34

XY vV U XU XHXVOUAO VO UXOVOXOTOOTOVAOOXOTOAOTOOTOVXOTOXNTOAOTUAOTOAOTOTDO
1
o
N
(6]

Coklu doymamis R 0,25 0,24 -002 025 002 011 003 026 -0,06
yag as. (g) P 008 009 087 008 088 045 084 007 0,67

*p<0,05 (Spearman Korelasyon Testi)
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Arastirma kapsamindaki erkek ve kadin yaghlarin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklart puanlar arasindaki
korelasyonlar Tablo 4.18.’de verilmistir.

Erkek ve kadin yaslilarin fiziksel islev ve genel saglik algisi ile malnitrisyon
tarama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Erkek ve kadin yaslh bireylerin fiziksel islev ve genel saglik

algis1 puanlart arttik¢a malniitrisyon tarama puanlari artmaktadir.

Tablo 4.17. Erkek ve kadin yashlarmm Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36
Yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar (n=90)
Malnutrisyon Tarama Puam

Erkek(n=41) Kadin(n=49)
R 0,433 0,225
Fiziksel islev 5 0,005* 0,120
Fiziksel R 0.158 0.130
rol kisithilig ) 0,324 0,374
R 0,273 -0,145
Agn 5 0,085 0,320
Genel R 0,340 -0,106
saghk algis1 ) 0,029* 0,470
R 0,063 0,011
Yasamsalhk o 0,694 0,942
R 0,169 -0,205
Sosyal islev 5 0,291 0,158
R 0,051 -0,114
Mental rol 5 0,753 0,434
R 0,152 -0,099
Mental saghk 5 0,343 0,497

*p<0,05(Spearman Korelasyon Testi)
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Yash Bireylerin Demografik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, Izmir Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
yasayan yasl bireylerin malniitrisyon durumunu degerlendirmek ve bu bireylerin
yasam kalitelerinin ve beslenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir

Bu arastirmaya 49°u (%54,4) kadin, 41’1 (%45,6) erkek olmak tizere toplam 90
yasl birey katilmistir. Yagl bireylerin %46.67’si geng yasli (65-74 yas), %42.22’si
orta yasl (75-84) grupta yer almaktadir. Ergiin ve ark. (74) huzurevlerinde yasayan
bireylerle yaptig1 calismalar incelendiginde huzurevinde yasayan erkek yasli sayisinin
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Kara’nin (90) huzurevinde yaptigi
calismada huzur evinde yasayan bireylerin %57,3°li kadin %42,7’si erkek olarak
saptanirken, Akin’in (91) huzurevlerinde yasayan bireylerle yaptigi caligmalar
incelendiginde huzurevinde yasayan sakinlerinin %52,5’1 kadin, %47,5°1 erkek olarak
saptanmigtir. Bu ¢alismanin sonuglart Ergiin ve ark. ile farklilik gosterirken, Kara ve
Akin’in sonuglart ile benzerlik géstermektedir.

Yapilan bu ¢aligmada yasl bireylerin %15,6’sinin evli, %28,9’unun bosanmus,
%55,6’smin esinin 6lmiis oldugu saptanmistir. Kisioglu ve ark. (92) huzurevinde
yapmis oldugu c¢alismada yasli bireylerin %85’inin bekar veya esinin olmus oldugu
saptanmustir. Isikli ve ark. (93) yapmis oldugu ¢alismada ise huzurevinde yasayan yasli

bireylerin %88.9’unun bekar, dul veya bosanmis oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
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sonuglar1 Kisioglu ve ark. ve Isikli ve arkadaslarinin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir.

Tiirkiye’de huzurevinde yasayan bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarda 65 yas
ve lizerindeki bireylerin evlilik oraninin % 4,7-16,6 arasinda oldugu saptanmistir
(77,78). Bu oranlar yapilan ¢aligmanin sonuglart ile paralellik gostermektedir. Calisma
sonuclarina gore Yyasl bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun bekar oldugu saptanmistir. Bu
durum evli olmayan, esi 6lmiis olan yash bireylerin bir aileye sahip olmadiklarini
hissetmelerinden dolay1 yalniz kalmamak igin huzurevini tercih ettikleri seklinde
degerlendirilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada yagl bireylerin %41, 1 inin ilkokul mezunu, %33,3’{lin{in
okuryazar olmadigi, %11,1’inin ortaokul, %14,4’{iniin de lise veya lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Rakicioglu’nun (70) yaptigi ¢alismada huzurevinde bulunan yash
bireylerin %31’inin okur-yazar olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bostanci ve Yilmaz’in
(94), Berberoglu ve ark. (95), Isikl1 ve arkadaslarinin (93) huzur evinde yapmis oldugu
caligmalar incelendiginde okur-yazar olmayanlarin oranlar sirasiyla, %50,6, %29,9,
%42,2 bulunmustur. Yapilan calismanin sonuglart okuryazar olmayan oranlari
acisindan Rakicioglu ve Berberoglu ve ark. yaptigi ¢alismalarin sonuglari ile paralellik
gosterirken, Bostanct ve Yilmaz’in ve Isikli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarin
sonuglarina gore ise daha diisiik bulunmustur. Huzurevinde ¢alismaya alinan yash
bireylerin egitim durumlarinin genellikle ilkokul seviyesinde olmasinin nedenleri o
yas doneminde sosyo ekonomik durumlarinin diigiik olmasindan dolay egitime 6nem
verilmemesi ve ailelerin kiz c¢ocuklarinin okula gondermemesinden dolay:
kaynaklanabilir.

Yapilan bu ¢alismada yash bireylerin %50’sinin SSK’l1, %28,9’unun emekli

sandigi/bagkurlu, %21,1’inin yesil kartli oldugu saptanmistir. Huzurevinde ikamet
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eden ve bu calismaya katilmay1 kabul eden yaslilar arasinda sosyal glivencesi olmayan
birey bulunmamaktadir. Uncu ve arkadaslarinin (96) yapmis olduklar1 ¢aligmada
huzurevinde kalan yasl bireylerin % 35,2’sinin, Bahar ve arkadaslarinin (28) yapmis
olduklar1 g¢aligmada ise huzurevinde kalan yasli bireylerin %49,3 liniin sosyal
giivencesinin olmadigr saptanmistir. Caliskan’in  (97) bir huzurevinde yaptigi
calismada yashlarin %61,4i Genel Saglik Sigortali, %38,6'st SSK’l1 oldugu
saptanmistir. Ercan’in (98) huzurevinde yaptigi ¢alismaya gore yaslilarin sosyal
giivenceleri incelendiginde, %26,4‘sinin emekli sandigi, %27,9‘nun SSK, %16,9 ‘nun
yesil Karti oldugu saptanmistir. Yapilan bu g¢alismanin verileri Uncu ve ark. ve
Bahar’in yapmis olduklar ¢alisma ile farklilik gosterirken, Caliskan ve Ercan’in
sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir. Yaslt bireylerin yiiksek oranda SSK sosyal
giivencesine bagli olmalarmin nedeni 2011 yilinda ¢ikan yeni kanun ile, sosyal
giivencesi olmayan 65 yas ve lstl tUm yaslilar Genel Saglik Sigortas1 kapsamina dahil
edilmesindendir (99).

Yapilan bu ¢alismada yasli bireylerin %40’ mnin hipertansiyonu, %33,33’lndn
diyabeti, %33,33’liniin de kalp damar hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Vural ve
ark.’nin  (100) yapmis oldugu c¢alisma incelendiginde yashlarin %52,8’nin
hipertansiyon, %49’unun romatizmal hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Altay ve
Avernin (101) Samsun’da huzurevinde yasayan yaglilara yapmis oldugu ¢alisma
incelendiginde %70,2’sinin en az bir tane kronik hastaligi oldugu, %39,3’linlin
hipertansiyon %17,9’unun diyabeti oldugu saptanmistir. Istanbul’da 25 huzurevinin
dahil oldugu Kaya ve ark.’nin (102) ¢aligsmasinda ise yaslilarin %18,2’sinde diyabet,
%38,5’inde hipertansiyon, %23,5’inde romatizmal hastaliklar ve %33,6’sinda kalp-
damar hastalig1 oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglar1 Altay ve Avcr’nin

ve Kaya ve arkadaslarinin sonuglari ile benzerlik gosterirken, Vural ve arkadaslarinin
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sonuglar ile farklilik gostermektedir. Ulkemizde yasayan yaslilarda da en sik goriilen
kronik hastaliklarin baginda bu ¢alismada da goriildiigi gibi hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1 ve DM gorilmektedir (2, 35) .

Yapilan bu arastirmada yasli bireylerin %86,7’sinin ila¢ kullandig1
saptanmustir. Seckin ve ark.’nin (103) Ankara’da bir huzurevinde 207 yaslh bireyle
yaptiklar1 ¢aligmada yaslilarin ilag kullanim orani1 %84 olarak saptanmistir. Esengen
ve ark.’nin (104) yaptiklari calismada farkli iilkelerdeki yasli kadinlarin %94.4’1, yash
erkeklerin %80,4’iiniin giin igerisinde en az bir tane ila¢ aldiklarini belirtmistir.
Ercan’in (98) yaptigi caligmada yaslilarin ilag tiiketim durumlart incelendiginde
%81,6°sinin ilag tiikettigi, %18,4’tndn ilag tiketmedigi saptanmistir. Yapilan
calismanin sonuglari, Seckin ve ark., Esengen ve ark. ve Ercan’in yaptiklar1 ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Yash bireylerdeyasin ilerlemesi ile birlikte
ortaya ¢ikan kronik hastaliklarindan dolayr ilag kullanim oranlart yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan yasli bireylere hastaliklarina gore diyetisyen tarafindan
onerilen herhangi bir diyet uygulayip uygulamadiklari sorulmustur. Yash bireylerin
%46,7’sinin  Onerilen o6zel tibbi beslenme tedavisi uyguladigi, %53,3’tinun ise
uygulamadig1 saptanmistir. Ogiit ve ark.’min (105) Burdur ve Isparta’da yaptigi
calisgmada yaglilarin  %77,8’inin Onerilen diyeti uygulamadiklar1 saptanmistir.
Cakiroglu ve Cayir’in (106) Ankara ilinde huzurevinde kalan yash bireylerle yaptiklar
caligmada yaslilarin %45 inin tibbi beslenme tedavisi uyguladigi sonucuna varilmistir.
Yapilan ¢alismanin sonuglart Cakiroglu ve Cayir’in ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismaya gore onerilen diyeti uygulama oranlarinin diisiik
olmasi, yaglilarin yemek masalarinda bulunmamasina ragmen odalarindan ekstra tuz

ve yag getirerek yemeklerine ilave etmeleri ve yine yanlarinda ekmek getirerek
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Onerilen miktarlarin {izerinde tliketim saglamalarindan otlirii kaynaklandig
distiniilmektedir.

Yapilan bu caligmada yasl bireylerin %30’ unun sigara tiiketirken, %70’inin
sigara tiiketmedigi sonucuna varilmistir. Akyildizlar’in (107) yapmis oldugu
calismada erkeklerin %55,4’l, kadinlarin ise %485,7’sinin sigara igmedigini
saptanirken, Rakicioglunun (108) yapmis oldugu calisma incelendiginde sigara
icmeyenlerin orani %49,3 olarak bulunmustur. Benzer ¢alisma Ersoy ve Akbulut (109)
tarafindan yapilmis ve yash bireylerin sigara tiikketmeme orami %58,8 olarak
saptanmustir.  Ozgiines’in (7) yapmis oldugu calismada yasl bireylerin %19’unun
sigara ictigi sonucuna varilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari Rakicioglu ve Ersoy ve
Akbulut’un calisma sonuglart ile farklilik gosterirken, Akyildizlar ve Ozgiines’in
calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Yaslhi bireylerin %70’inin sigara
kullanmadig1 saptanmistir. Bunun nedeni yaslilarin birgogunda kronik hastalik
bulunmasi ve sagliklari i¢in sigaray1 birakmig olabilir.

5.2 Yash Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢clim yOntemleri yag ve protein depolarinin gostergesi
olduklarindan dolay1 yasl bireylerde 6nem tagimaktadir (110).

Yasin ilerlemesi ile birlikte yagsiz viicut agirhigi ve yag dagiliminda énemli
oranda degisiklikler olmaktadir. Yash bireylerin kol ve bacak gibi uzuvlarinda olan
derialt1 yag dokusunda azalma, karin i¢i derialt1 yag dokusunda artma ile viicuttaki
yagin dagiliminda degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler erkek ve kadin
bireylerde farklilik gostermektedir. Erkek bireylerde 40-45 yaslarinda %25 oraninda
olan viicut yag orani, yasin ilerlemesiyle birlikte %38’e ulastig1 ve bu aralikta sabit
kaldig1, kadin bireylerde ise 40-49 yas araliginda ortalama viicut yag orani1 %30 iken,

yasin ilerlemesiyle birlikte %43’e eristigi bilinmektedir (111).
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Yapilan bu arastirmada yash bireylerin BKI degerlerine gore erkeklerin
%43,9’unun hafif sisman, %22’si 1. derecede obez, kadinlarin ise %38,8°1 hafif siman,
%42,9’unun 1. derece obez oldugu saptanmistir. TUIK 2012 (112) raporuna gore
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri erkeklerin %42,7’si fazla kilolu, %16,2’sinin obez oldugu,
kadmlarm %34,7’sinin fazla kilolu, %33,1’inin obez oldugu belirtilmistir. TUIK 2016
(113) raporuna gore, 2008 yilinda obez olan yaslilarin oran1 %23,1 iken 2014 yilinda
bu oranin %26,2’ye yiikseldigi saptanmistir. Cinsiyetlere gére TUIK 2014 yil1 verileri
incelendiginde obezite orani yash erkeklerde %17,7 iken yash kadinlarda %32,8
olarak saptanmistir. Calisma verilerine gore cinsiyete gore obezlik orani
incelendiginde, kadin yaghlarin erkek yaslhilardan daha obez oldugu sonucu
saptanmustir. Yapilan c¢alisma sonuglari obezlik orani ydniinden TUIK 2016 verileri
ile benzerlik gosterse de, ¢alisma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan bu calismada erkek bireylerin ortalama BKI degerleri 26,80+3,70
kg/m? iken kadm bireylerin ortalama BKI degerleri 29,35+4,09 kg/m? oldugu
saptanmustir. Yagc1 ve ark.’nin (114) huzurevinde yasayan yaslilarla yaptigi calismada
yashlarda BKi’nin 23,9+3,6kg/m? oldugunu bildirmislerdir. Oturak’m (115) 2008
yilinda Ankara’da bir huzurevinde yaptig1 ¢alismada ortalama BKI 60 yas iistii yash
kadinlarda 28,712,6kg/m2, erkeklerde 24,913,7kg/m2 bulunmustur. Kiray ve ark.’nin
(116) Denizli’de bir huzurevinde yapti§i calismada yashilarin BKI ortalamasi
27,37+4,84kg/m? olarak saptanmustir. Ispanya’da 7 farkli huzurevlerinde yashlarla
ilgili yapilan ¢calismada yasli erkek ve kadinlarin beden kitle indeksi degerleri sirasiyla;
26,8+4.,4 kg/m2 ve 29,2+6,5 kg/m2 olarak saptanmistir (117). Yapilan bu ¢alismanin
sonuglart Yagc1 ve ark.ve Kiray ve arkadaslarinin yaptigi calismalar ile farklilik
gosterirken, Oturak’in ve Ispanya’da yapilan calismalarin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir. Yapilan ¢alismada kadin bireylerin erkek bireylere gore daha stabil ve
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hareketsiz yasam stirdiikleri gézlenmistir. Kurs ve etkinliklerde erkek bireyler daha
fazla aktif bulunurken, kadin bireyler oturduklart yerden el isi (lif, patik, atki) drerek
hayatlarin1  siirdiirdiikleri gozlemlenmistir. Bir baska a¢idan gozlemlendiginde
kadinlar kurumda ¢ikan yemekten ayr1 olarak odalarindaki mutfakta istedikleri sekilde
yemek yaptiklar1 (6zellikle kofte, patates, patlican, ve biber kizartmasi)
gdzlemlenmistir. Kadin bireylerdeki BKI yiiksekligi huzurevinde yapilan gdzlem

sonucunu dogrulamaktadir.

5.3 Yash Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlarimin
Degerlendirmesi

Huzurevlerinde ve diger yasli bakim merkezlerinde kalan yasli bireylerde,
protein enerji malndtrisyonu, yetersiz besin alimi ve besin 6gesi yetersizliklerine sik
rastlanmaktadir (17).

Yapilan bu c¢alismada erkek yashi bireylerin enerji alim ortalamasi
1606,35+334,10 kkal, kadin bireylerin ise 1626,88+285,22 kkal olarak bulunmustur.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine (119) gore yash bireylerin giinlik enerji
gereksinimleri erkeklerde 2100 kkal, kadinlarda 1790 kkal olmalidir. Ozgiines’in (7)
Ankara da bir huzurevinde yapmis oldugu ¢alismada ii¢ giinliik besin alim kayitlarinin
ortalama enerji alimlart erkek yashilarda 2037,5+384,7 kkal, kadin yaslilarda
1735,6+341,8 kkal sonucu saptanmistir. Ongan’in (25) Ankara’da bir huzurevinde
yapmis oldugu c¢alismada bir gilinlilk ortalama enerji miktarlar1 erkek yashilar da
16214504 kkal, kadin yashlarda 1362+427 kkal oldugu saptanmistir. Akyildizlarin
(107) 2007 yilinda Kocaeli’nde ti¢ farkli huzurevinde yiiriittiigii calismada bireylerin
giinliik enerji alimlar1 ortalama erkek yaslilarda 1634,7+240,6 kkal, kadin yaglilarda

1537,3+273,6 kkal sonucu tespit edilmistir. Yapilan bu ¢calismanin sonuglar1 Ozgiines,
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Ongan ve TUIK verilerine gére farklilik gosterirken, Akyildizlar'm sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada erkeklerin protein alimortalamasi %17,88, yagalim
ortalamasi1 %39,93, karbonhidrat alim ortalamasi %42,20 bulunurken, kadinlarin
protein alim ortalamasi %17,51, yagalim ortalamas1 %41,18 ve karbonhidrat alim
ortalamas1 %41,37 oldugu saptanmistir. Bu ¢caligmada giinliik lif alim1 ortalama 14,57
gramdir. Ozgiines’in (7) Ankara da bir huzurevinde yapmis oldugu ¢alismada iig
gunlik besin alim kayitlarinin ortalama erkek yaslilarda %17,0£2,5 proteinden,
%38,0+5,8’1 yaglardan %45,0£5,8°1 karbonhidratlardan, kadin yaslilarda ise sirasiyla
%17,5£1,9’si  protein, %38,613,7’si yag %43,9+3,5’1 karbonhidrat oldugu
saptanmistir. Tayvan’da Chen ve Huang’in (118) yaptig1 ¢alismada bir giinliik besin
alimlart incelenen 313 yash bireyin giinliik enerjinin %54.5’1 karbonhidratlardan,
%12.2’si proteinden, %33.3’1i yaglardan saglanmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglari
Chen ve Huang ve Ozgiinesin yaptiklart calisma sonuglart ile benzerlik
gOstermektedir.

Yapilan ¢alisma sonuglart incelendiginde bireylerin giinliik enerji
gereksinimleri erkeklerde %70,73, kadinlarda %89,80 oraninda yeterli miktarda
karsilanmaktadir. Erkeklerin 9%60,98’1 kadinlarin ise %67,35° RDA’ya gore
karbonhidrat alimlar1 yeterli miktarda oldugu saptanmistir. Protein alimlar1 kadin ve
erkeklerin  %100’tiindeyeterli miktarda oldugu saptanmistir. Ayrica kadimlarin
%83,67’s1, erkeklerin %80,49’u RDA’de Onerilen miktarin {izerinde yag tiikettigi
saptanmistir. Erkek bireylerin %60,98’inin A vitaminini %51,22’sinin folik asidi,
%70,73’linlin  kalsiyumu, %63,41’inin kolestrolii ve %68,29’unun omega 6’y1
RDA’ya gore yeterli diizeyde tiikettigi, %56,10’u Be vitaminini, %85,37si lifi ve

%65,85’1 C vitaminin yetersiz tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin ise, %51,02’sinin A
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vitaminini, %>59,18’inin Bs vitaminini, %55,10’unun folik asidi, %77,55’inin
kalsiyumu, %65,31’inin kolestrolii ve %55,10’unun omega 6’y1 RDA’ya gore yeterli
diizeyde tiikettigi, %51,02°si lifi ve%51,02°si ise C vitaminin yetersiz tiikettigi
saptanmistir. Her iki cinsiyette de C vitamini alimi yetersiz oldugu gortilmustiir.
Eker’in (120) 2006 yilinda Edirne ilinde yaptig1 calismasinda 65 yas iistii ortalama
giinliik protein, yag, karbonhidrat, alim1 kadin yaslilarda sirasiyla 44,1 g, 32,8 g, 118,8
g erkek yaslilarda ise sirastyla 45,6 g, 38,9 g, 140,6 g olarak saptanmis ve %74.6’sinin
RDA degerlerine gore yetersiz diizeyde enerji aldiklar1 saptanmistir. Rakicioglu’nun
yazdigi derlemede (108) ii¢ ayr1 il ve alt1 farkli kurumda yasayan 203 yash birey ile
yapilan ¢alismada yasli bireylerin enerji, yag ve protein tiikketimlerinin 6nerilenden
fazla, A vitamini tiiketiminin ise Onerilenin altinda oldugu gosterilmistir. Ersoy ve
Akbulut (109) yaptig1 ¢alismada bireylerin A, By, B2, C ve E vitaminlerini RDA’nin
altinda (<%67) tiiketildigi sonucu saptanmstir. Ozgiines’in yaptig1 calismada yash
kadinlarin %46.2°s1, erkeklerin %26.4’1i RDA’ya gore 6nerilen miktarin tizerinde yag
tikettikleri saptanmigtir. Aksoydan’in (121) Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa
Ulkelerinde yasayan yasli bireylerin saglik ve beslenme durumlarini karsilastirarak
yaptig1 calismada bireylerin gilinliilk enerji, karbonhidrat, posa, E vitamini ve
kalsiyumalimlar1 incelenmistir. Ulkelerin ¢ogunda alim oranlar1 6nerilen diizeylere
gore anlamli derecede diislik bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore yag alim
oranlar1 RDA’ya gOre Onerilenin {istiinde olmasi bireylerin ¢ok yagli besin
tiketimlerinden kaynaklanabilir. C vitamini ve lif alimlarinin RDA’ya gore 6nerilenin
altinda olmasi yasl bireylerin sebze ve meyve tiketimlerinin az veya hic

olmamasindan kaynaklanabilir.
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5.4 Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalite Olcegi

Skorlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mini Niitrisyonel Degerlendirme daha ¢ok yasl popiilasyon grubu ve ayaktan
izlenen hastalar igin hazirlanmis bir testtir. Bu tarama ve degerlendirme sonucuna gore
yasl bireyler “malniitrisyon olasilig1 var”, “malniitrisyonlu” veya ‘“normal” olarak
tanimlanmaktadir (58).

Yapilan arastirmada huzur evinde yasayan yash bireylere uygulanan MNA
testine gore yasli bireylerin ortalama malniitrisyon tarama puani 12,92+1,97 olarak
saptanmistir. Buna gore huzurevinde kalan yasl bireylerin malniitrisyon tarama
puanlarna bakilarak %487’sinin malniitrisyon riskinin normal oldugu, %9’ unun
malniitrisyon olasiliginin oldugu ve %4’iiniin de malniitrisyonlu oldugu bulunmustur.

Balc1 ve ark. (122) yaptigi ¢alismaya gore MNA tarama puanina gore yaslilarin
%4’0 “malniitrisyonlu”, %66,3’i “malniitrisyon riskli” ve %29,7’si “normal
niitrisyonel durumlu” olarak saptanmustir. Ozgiines’in (7) bir huzurevinde yaptig
calismada yash bireylerin %90’1 malniitrisyon ag¢isindan risk tasimaz iken,
%72,2’sinin malniitrisyon riskinin normal oldugu saptanmistir. Otuziki farkh
huzurevinde yapilan calismanin sonuglarini inceleyen Guigoz (123), 6821 yash
bireyde %5 oraninda malniitrisyon, %71 oraninda malniitrisyon riski saptamistir. Izmir
ilinde Bilge ve ark. (124) huzurevinde yasayan 122 yash birey ile yiirittiikleri
calismada yasl bireylerin %3,3’{inlin malniitrisyonlu, %20,5’inin malndtrisyon riskli
oldugunu tespit etmislerdir. Brezilya’da bir huzurevinde yapilan calismada Mini
Niitrisyonel Degerlendirme oOlgegine gore malniitrisyon orani %8,3 iken %55,6
oraninda malniitrisyon riskinin oldugu saptanmistir (125). Sanlier ve Yabanci
(126)’nin  yaptig1 c¢alismada huzurevlerindeki yasli Dbireylerin = %45,7 sinde

malniitriyon riski oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonucu Balc1 ve ark., Guigoz,
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Sanlier ve Yabanci’nin yaptiklar1 ¢aligma ile farklilik gosterirken, Bilge ve ark. ve
Ozgiines’in ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismada, huzurevindeki
bireylerin malnitrisyon riski diger ¢aligmalara goredaha diisiik saptanmistir. Bu
durumun huzurevinde yasayan yash bireylerin yas ortalamasinin diger ¢aligmalara
gore daha diisiik olmasi ayrica huzurevinde yasayan bireylerin disaridan besin temin
etmelerine smirlama getirilmemesinden 6tiirii oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmada SF-36 yasam kalite Olg¢eginden fiziksel rol kistlilig
ortalamasi 39,17 puan, sosyal islev skor ortalamasi 75,97 puan, agr1 algis1 ortalama
64,56 puan, genel saglik algisi ortalama 62,56 puan, yasamsallik skor ortalamasi 58
puan ve mental saglik skoru ortalamasi ise 63,42 olarak saptanmistir. Kiligoglu ve
Yenilmezin (127) bir huzurevinde yaptig1 ¢alismada fiziksel rol 52,2+27,0, fiziksel rol
kisithiligi 66,6£46,0 sosyal fonksiyon 73,9+23,5, agri 67,5+24,5, ruh sagligi
63,9+18,9, rol kisitlilig1 74,4+39,3, canlilik 56,5%21,6, sagligin genel algilanisi
60,5£21,1 puanlar1 saptanmistir. Sucakli ve ark. (128) huzurevinde yasam kalitesi ile
ilgili yaptig1 calismada fiziksel fonksiyon igin 42,37+12,87, fiziksel rol kisitliligr igin
46,80+13,45, sosyal fonksiyon icin 42,14+11,67, bedensel agr1 i¢in 43,17+£15,71, ruh
sagligi icin 63,9 £18,9, rol kisitliligi igin 42,51+15,70, canlilik i¢in 50,36+9,82, genel
saglik icin 41,77+9,83, mental saglik igin 43,15%9,52 puanlari saptanmistir. Adigiizel
ve Acar Tek’in (129) yaptigi calismada fiziksel fonksiyon 8,3 puan, fiziksel rol
kisitlilig1 3,2 puan, sosyal fonksiyon 16,8 puan, bedensel agr1 50,9 puan, mental saglik
65,6 puan, canlilik 11,8 puan, genel saglik 14,5 puan, mental rol 25,3 puan olarak
saptanmistir.  Yapilan ¢alismanin sonuglari incelenen literatur ¢alismalarinin belirli
skor puanlar1 ile benzerlik gosterirken belirli alt Olgek skorlarinda farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢aligma sonuglarindan en diisiik puan fiziksel rol kisitliligi alt

Olgegi olarak saptanmustir. Fiziksel rol kisithiligi puaninin literature verilerine gore
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daha diisiik saptanmasi, kurumdaki yash bireylerin yikanma, soyunma ve
giyinmelerini yasli bakim birimi ile birlikte yaptiklarindan dolayr kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Sosyal islev puaninin diger alt dlgeklere gore daha yiiksek
puanda olmasi ise gidilen kurumda yash bireylere 6zel olarak sunulan resim kursu,
ahsap boyama kursu, dikis nakis, tiirk sanat miizik korosu vb. bir¢ok kurs hizmetlerinin
verilmesi ile yash bireylerin o kurslara katilimlarindan dolayr oldugu tahmin
edilmektedir. Agr1 algist skoru yiikseldikge yasli bireylerin gilinliik aktivitelerini
kisitlayict agrinin az oldugu diistiniilmektedir. Huzur evinde yasayan yasli bireylerin
yasamsallik skoru ortalama 50 puan {izeri oldugundan dolay: yaslilarin genel olarak
din¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan ¢alismada cinsiyetlere gore SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin fiziksel
rol kisitlilig1 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Kiligoglu ve Yenilmez’in (127) ve Adigiizel ve Acar Tek’in (129)
yaptiklar1 ¢alismada SF-36 6lgeginin cinsiyetlerle arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir. Yapilan calismanin sonucu Kilicoglu ve Yenilmez’in
ve Adigiizel ve Acar Tek’in yaptigi ¢calismalar ile farklilik gostermektedir.

Yapilan calismada yasl bireylerin yas gruplarina gére SF-36 Olceginin sosyal
islev alt Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmis ve buna gore 85 yas lizeri ileri yashlarin sosyal iglev puanlari, 75-
84 yas aras1 orta yasli bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gore
mental rol alt dlceginden alinan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmis (p<0,05) ve farkin 85 yas iizeri ileri yaslt grubundan kaynaklandig:
anlasilmistir. 85 yas tizeri ileri yaglilarin mental rol puanlar diger yas gruplarindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sucakli ve ark. (128) yaptigi ¢alismaya gore 80

yas ve lizeri olan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlari, bedensel agr1 puanlari, fiziksel

80



saglik puanlar1 70-79 yas arasi bireylere gére anlamli derece diisiik ¢iktig1, mental rol
ve sosyal islev ile aralarinda anlamli derecede fark olmadigu saptanmistir. Kilicoglu
ve Yenilmez’in (127) yaptig1 calismada yas ile sadece SF-36 Olgeginden fiziksel
fonksiyon alt 6l¢egi ile arasinda anlamli iliski bulundugu saptanmis, yasin ilerlemesi
yaslt bireylerde fiziksel agidan yagam kalitesinde diislise neden oldugu saptanmustir.
Bilir ve ark. (130) yaptig1 calismada erkeklerin SF-36 6l¢eginin yas gruplarina gére
degerlendirilmesi incelendiginde genel ruh sagligi bolimi disindaki diger 7 alt
Olcekte, artan yasla birlikte alinan skorlarin diistiigii ve bu diismenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan calismanin sonuglari anlamlilik yo6niinden
kiyaslandiginda Sucakli ve ark., Kilicoglu ve Yenilmez ve Bilir ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢aligmalar ile farklilik gostermektedir.

Bu c¢alismada yasli bireylerin egitim seviyelerine gore SF-36 alt Olcekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis ve lise/lisans mezunu yaslilarin bir
okul bitirmemis olanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Sucakl ve ark.
(128) yaptig1 ¢alismada SF-36 Olgegi ile okur-yazar olmayanlarin arasindaki iligki
incelendiginde fiziksel rol kisitlamasi puanlar1 ve bedensel agri puanlari anlamh
derecede diisiik oldugu saptanirken, Kiligoglu ve Yenilmez’in (127) yaptigi calismada
egitim siiresinin daha fazla olmasiyla agrinin azaldig: saptanmaistir. Sahin’in (9) yaptig
calismada SF-36’nin tiim alt dl¢ekleri icin en yiiksek puan yiiksekokul mezunu olan
bireylerde, en diisiik puan ise okur-yazar olan bireylerde gorildiigli saptanmustir.
Egitim diizeyi arttik¢a elde edilecek gelir ve sahip olunan hayat sartlarinin daha iyi
olmasi beklendiginden 6tiirii, calismamizda bireylerin egitim diizeyi arttik¢a SF-36 alt
Olceklerinden alinan puanlarin artmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢aligsmada aragtirmaya katilan yaslh bireylerin tanis1 konmus kronik hastalik

durumlarina gére SF-36 Yasam Kalitesi 0l¢eginin agri, genel saglik algis1 ve sosyal
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islev alt olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Tanis1 konmus bir kronik hastaligi olan yaslilarin agri, genel
saglik algis1 ve sosyal islevden aldiklar1 puanlarin kronik bir hastaligi olmayanlara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sucakli ve ark. (128) yaptig1 ¢calismada kronik
hastaliklarin varhigi ile yasam Kkalitesinin tim alt Olgeklerinden alinan puanlarin
diistiigii belirlenmistir. Bilir ve ark. (130) yaptigi calismada kronik hastaliklarin
artmasi ile SF-36’nin tim alt Olgeklerinden alinan puanlarin azaldigi goriilmistiir.
Kronik hastaliklarin varlig1 yasam kalitesi iizerinde etkili oldugundan 6turi yapilan bu
calisma ve diger ¢alisma sonuglart benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu calismada yasli bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore
sosyal iglev alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. {lag¢ kullanmayan yaslilarm sosyal islevden aldiklar1 puanlar
kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Baglama ve ark. (131) yaptigi
calismada tiiketilen ilacin sayisi arttik¢a, bedensel alan alt boyutu ile arasinda anlaml
bir iligki oldugu saptanmistir. Tagkiran ve Demirel’in (132) yaptigi ¢alisma sonucuna
gore SF-36 olgeginin siirekli ilag kullanimi ile arasindaki iliski incelendiginde, ilag
tiketimi arttikga yasam kalitesininin tim alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin diistiigii
tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada erkek yaslilarin viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri
ve lst orta kol g¢evreleri ile malniitrisyon tarama puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis, buna gore erkek yaslilarin viicut
agirliklar, beden kiitle indeksleri ve iist kol ¢evreleri arttikga malniitrisyon tarama
puan1 da artmaktadir. Kadin yasghilarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar ile
malniitrisyon tarama puani arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmus,

buna gore kadin yashlarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar: arttikca malniitrisyon
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tarama puaninin arttig1 saptanmistir. Ozgiines’in (7) bir huzurevinde yaptig1 calismada
erkek yaslilarda MNA 6lcegi ile viicut agirhg, UOKC, BKI ve baldir ¢evresi arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugu saptanmigtir. Kadin yaslilarda ise herhangi bir iligki
saptanmamistir. Akin’in (53) bir huzurevinde yaptigi calismada cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin ‘normal niitrisyon durumu’ olanlar ile ‘malniitrisyon riski’ tastyanlar
veya ‘malniitrisyon’ tespit edilen yashlarm BKI degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ongan’in (25) bir huzurevinde
yaptig1 ¢alismada her iki cinsiyette de iist orta kol ¢evresi Ol¢limleri olmast gereken
persentil degerleri ile karsilastirildiginda; erkek yaslilarin malniitrisyonlu yahut
malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir. Saka’nin (133) bir huzurevinde yaptigi
calismada cinsiyetlere gore malniitrisyon degerleri ile BKI degerleri arasindaki iliski
incelendiginde malniitrisyon olan yaslilarla malniitrisyon olmayan yashilarn BKI
degerleri karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan
calismanin sonucu Ozgiines, Akin ve Saka’nin ¢alismalari ile benzerlik gosterirken,
Ongan’in ¢alismasi ile farklilik gostermektedir.

Yapilan calisma sonuglar1 besin alimi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak her iki cinsiyet i¢inde anlamli derece iliski oldugunu gostermektedir. Yash
bireylerde beslenme problemleri; kas gii¢siizliigii, kas fonksiyonunda bozulma, kemik
kiriklari, kemik kiitlesinde azalma, immiin fonksiyonda azalma gibi rahatsizliklara
neden oldugu bilinmektedir (134). Calisma sonucumuz da bu verilerle paralellik
gostermektedir. Adigiizel ve Acar Tek’in (129) yaptig1 ¢alismada yasam kalitesinin
diisiikligl ile beslenme durumunun benzer seyrettigi sonucuna varilmistir. Yapilan
calismanin sonucu Adigiizel ve Tek’inin yaptiklari ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.
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Yapilan c¢aligmaya gore erkek ve kadm yashilarin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme ve SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklart puanlar arasindaki
korelasyonlar incelendiginde fiziksel islev ve genel saglik algisi ile malniitrisyon
tarama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu
saptanmistir. Erkek ve kadin yash bireylerin fiziksel iglev ve genel saglik algisi

puanlar arttik¢a malniitrisyon tarama puanlar1 artmaktadir.
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Bolim 6

SONUC

Bu ¢alismada, izmir Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 90 yash
bireyin beslenme durumlarini, yasam Kkaliterini ve malniitrisyon durumlarini
saptayarak bunlarin kargilastirilmasi amaci ile yapilan ¢caligmanin sonuglar1 su sekilde
Ozetlenmistir.

o Calismaya 49’u kadin ve 41°i erkek olmak (zere toplam 90 yash birey
katilmistr.

o Calismaya katilan huzurevindeki yaslilarin %46,7’si ‘geng yash (65-74 yas),
%42,2’si orta yaslt (75-84 yas) ve %11,11 ileri yasl (>85 yas) oldugu saptanmustir.

o Huzurevinde yasayan yagh bireylerin antropometrik 6l¢iimleri incelendiginde,
BKI degeri erkek bireylerde ortalama 26,804,70kg/m? iken kadin bireyler de ortalama
29,35+4,09kg/m? oldugu saptanmustir.

o BKi degerlendirilmesi incelendiginde erkek katilimcilarn %29,26’sinmn
normal kilolu (18,5-24,9), %43,90’inin hafif sisman (25-29,9), %21,95’inin 1. derece
obez (30-34,9) oldugu saptanmustir. Kadin katilimcilarin ise %12,24’iniin normal
kilolu (18,5-24,9), %38,77’sinin hafif sisman (25-29,9), %42,85’inin 1. derece obez
(30-34,9) oldugu ve %4,08’inin 2. derece obez oldugu tespit edilmistir.

. MNA degerlendirme puanina gore huzurevinde yasayan yasli bireylerin
%87’sinin  ‘normal niitrisyonel durum’, %9’unun ‘malniitrisyon olasilig1 var’,

%4’1iniin de ‘malniitrisyonlu’ oldugu saptanmistir.
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o Erkek yasli bireylerin enerji alim ortalamasit 1606,35+334,10 kkal, kadin
bireylerin ise 1626,88+285,22 kkal olarak bulunmustur.

° Erkeklerin protein alim ortalamast %17,88, yag alim ortalamasi %39,93,
karbonhidrat alim ortalamasi1 %42,20 olarak saptanmuistir.

° Kadinlarin protein alim ortalamast %17,51, yag alim ortalamas1 %41,18 ve
karbonhidrat alim ortalamas1 %41,37 oldugu saptanmistir.

. Erkek bireylerin kolesterol alim ortalamasi 286,08 mg, kadin bireylerin ise
266,87 mg oldugu saptanmustir.

o Erkek bireylerin lif alim ortalamasi 14,48 g, kadin bireylerin ise 14,66 g oldugu
saptanmistir.

o Erkek bireylerin kalsiyum alim ortalamast 930,42 mg, kadin bireylerin ise
1002,12 mg oldugu saptanmustir.

. Erkek bireylerin %70,73’linlin enerjiyi, %100’linlin proteini, %75,61 inin
karbonhidrati, %60,98’inin A vitaminini, %51,22’sinin folik asidi, %70,73 {iniin
kalsiyumu, %63,41’inin kolestrolii ve %68,29’unun omega 6’y1 RDA’ya gore yeterli
diizeyde tiikettigi saptanmistir.

. Erkek bireylerin 80,49u yagi, %70,73’1 Bi2 vitaminini RDA’ya gore fazla
diizeyde tiikettikleri saptanmustir.

. Erkek bireylerin %85,37’si lifi, %56,10’u Be vitaminini, %65,85’i C vitamini
RDA’ya gore yetersiz tiikettigi saptanmigtir

. Kadin bireylerin %89,80’inin enerjiyi, %100’iinlin proteini, %67,35’inin
karbonhidrati, %51,02’sinin A vitaminini, %59,18’inin Be vitaminini, %55,10’unun
folik asidi, %77,55’inin kalsiyumu, %65,31’inin kolestrolii ve %55,10’unun omega

6’y1 RDA’ya gore yeterli diizeyde tiikettigi saptanmustir.
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o Kadimlarmm %383,67’si yagi, %61,22°si Biz vitaminini RDA’ya gore fazla
tiikkettigi saptanmustir.

. Kadinlarin %51,02’s1 lifi, %51,02’s1 C vitamini RDA’ya gore yetersiz tiikettigi
saptanmistir.

o Malnatrisyonlu ve malndtrisyon riskli yaslilarin  %66,67’sinin  bagimsiz
yasayabildigi, %66,67 sinin giinde 3 ve iizeri ilag aldig1 ve %83,33’linilin bas veya
deride yaras1 olmadig1 saptanmistir.

o Yash bireylerin yas gruplarina gore SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgceklerinden
sosyal islev ve mental rol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

o Yash bireylerin egitim durumlarma goére SF-36 Yasam Kalitesi alt
Olceklerinden yasamsallik, mental rol ve mental saglik alt olg¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

. Yash bireylerin tanis1 konmus kronik hastalik durumlarina gore SF-36 Yasam
Kalitesi alt 6l¢eklerinden agri, genel saglik algis1 ve sosyal islev alt 6l¢ekleri arasinda
anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

o Yasl bireylerin diizenli ilag kullanma durumlarina gére SF-36 Yasam Kalitesi
alt 6lgeklerinden sosyal islev alt 6lgegi ile anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
. Arastirmaya katilan erkek yaslilarin MNA ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi
arasinda fizilsel islev ve genel saglik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonli korelasyonlar mevcuttur (p<0,05, sirasiyla r=0,433, 0,340).
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Bolum 7

ONERILER

Arastirmada ulasilan verilerin sonucu dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir.
o Huzurevinde yasayan yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglayabilmek ve beslenme konusunda bilinglerini artirabilmek i¢in huzurevi iginde
beslenme egitimi verilmelidir.
o Huzuevinde hastaliga 6zel olarak beslenme egitimleri verilerek huzurevi
sakinlerinin bilinglenmesi saglanmalidir.
o Huzurevi sakinleriyle bire bir goriisiilerek mevcut kronik hastaliklara goére
kisiye 6zel beslenme plani hazirlanmalidir.
. Malniitrisyon tarama testleri yash bireylere dizenli araliklarla yapilarak
malniitrisyon gelisimi énlenmeye ¢alisilmalidir.
. Aragtirmaya katilan huzurevindeki yaslilarda MNA’ya gére malniitrisyon riski
yiiksek olan yaslilara beslenme ve fiziksel aktivite programlari diizenlenmelidir
o Aragtirmaya katilan yaslilardan viicut yag oranlart yiiksek c¢ikanlara yag
tilketim kisitlamasi getirilmelidir.
o Gunluk lif tiketim orani yetersiz tespit edilen yaslilara beyaz undan yapilan
tirtinler yerine tam tahilli, kepekli veya ¢avdar unundan yapilmuis iiriinler Onerilmelidir.
o C vitamin duzeyi yetersiz tespit edilen yaslilara ara 6giinlerde meyve tiiketimi

Onerilmelidir.

88



o BKI degeri yiksek tespit edilen yasli bireylere 6zel beslenme ve fiziksel
aktivite programlar1 uygulanmalidir.

o Ginde 10 adet ve (zeri sigara tuketen yasli bireylere sigaranin zararlari
hakkinda bilgi verilmelidir.

o Malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilen yaslilar
duzenli araliklarla takip edilmelidir.

. Tibbi beslenme tedavisi onerildigi halde uygulamayan yash bireylere yeniden
beslenme tedavisinin 6nemi anlatilmalidir.

o Huzurevinde yasayan yasli bireylerin malniitrisyon durumlarinin tespit
edilebilmesi igin daha fazla kisiye ulasabilen, daha kapsamli, 0zel-devlet
karsilastirmasi yapilabilen yeni ve genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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Ek A: Dogu Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay Formu

Eastern

Universitesi University

"“Uluslararas: ’I(priyﬂidn" For Your International Career bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2017-0216 10.07.2017

Sayin Esma Giiler
Beslenme ve Diyetetik Bélumii
Yiksek Lisans Ogrencisi
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ve 2017/46-03 sayili karar dogrultusunda, fzmir Konak licesi’nde izmir Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde Yasayan Yash Bireylerde
Malniitrisyon Durumu ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi adl tez calismanizi, Yrd.
Dog. Dr. Tevhide Ziver ve Prof. Dr. H. Tanju Besler'in danigmanhginda arastirmaniz,
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

S$T/sky.

w.emu.edu.tr
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Ek B: T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Egitim ve Yayin
Dairesi Baskanhigi Onay Formu

T.C.

AILE VE SOSYAL POLITIXALAR BAKANLIGI
’@ e Egiitim ve Yayin Dairesi Bagkanhi
v d Py s
Sayi @ 73595336-605.01-E.91700 24/08/2017
Komu: EsmaGULER
1ZMIR VALILIGINE

{Aile ve Sasyal Politikalar 11 Mudarloga)

Dogu Akdeniz Universitesi Saflk Bilimleri Fakdltesi Beslenme we  Diyctetik
BolimOsiin 19907/2017 tarikli  yions ile Beslenme ve Diyetetik Bilimdl Sfrencisi Esma
GOLER'in lzmir Huzurevi we Yagl: Bokom Rehebilitasyon Merkezinde “lzmir Konak
ilgesinde lzmir Huzorevi Yagh Bakim ve Reh-biﬂlasyon Merkezinds Yasayan Yagh
Bireylerde Malndrisyon Durumu ve Yagum Kalitesinin Beliclenmesi ™ baglikl yiksck lisans
1wz calssmasina  fliskin  anketlen Afustos-Arahk 2017  tarihleri arasinda

uypulayabilme talehi olumlu degeriendiriimigtir.
Sz xonusu lalebe iligkin @ alimem Makam Omyl cktc  sunulmugtur.
Bilgilerimi ve gerefimi rica ederim,
Al Nezmi UZUN
Bakan &
Daire Bagkan V.,
EK:
-1 Saxfa
DAGITIM :
Geregi: Bilgi:
lzmir Valilifine (Aile ve Sosyal Politikalar 11 Engdll ve Yash Hizmetders Genel Modidhg
MidieIiEo)

Dogu Akdeniz UniversitesiSaghk Bilimieri F
akilltesi Beslenme ve Diyetetix Bailamo (Gaz
imafosa (KUZEY KIBRIS)

*Bu belgs clekmeoaik anzahdir, Imzale ssrotivin aston géemek i hetps:0bysalle.govinEvrakDogrolama
ofresine girerek {iviQ7M~508+24~Y 75262~ EE=~dNPVEDEK] kedinu yamnrz,

EXixhr \‘;oh St@indel Mah. 2177, Sok. No: 10/ A Xat: 27 Posta Kodu: 065 10 Cankzya/ Ankoez  Bilgi igine
Seval CETIN

Telelon Ne: (312)705 57 00 Fakx (312)705 5757 Sosyal Calignaa

oPestz gpdbfuilsgoyr intornet Adrest: httpoleydboaile pavanilatisim  Telefun No: {(312)705 57 22
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e
’% k., ALLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGH

A
- Edizisa ve Yy Duircss Baghanhily
Syt @ T3S95336-605.01-E.91070 230R2017

Keau : Esme GULER

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Modarioiondn 14082017 tarih ve 86230 ssyil yazin
ile Dogo Akdenlx Universitesi Saglk Bilimderi Fakoltosi Besicnme ve Diyesetik Bolma dfrenciss
Esma GOLER'in lzmir Huzorevi ve Yagh Bakim Redsbilitssyon Merkeozinde *lzmir Konok
ligesinde Lemir Huzwrevi Yash Bakim ve Redabilinsyee Merkerinde Yagayan Yagh Bireylerde
Mainderisyon Durumu ve Yosam Kalitesinia Belarlnmesi " bagikli yliksek lisnas 1z qal sevsam
iliskin anketleri Afustos-Aralik 2017 tarihleri arasinda eygolayoblime 1alebi olemlu
&:erkendmimmti,

S0z konusw arastirmanin Il MOdQrl&20 kooedingsinde, kuralus m0dOriagn  denctiminde,
kurulusumuz da bakiimakis olan yaghlanmizin zinlok yagantilares: sksatmayncsk wekilde
£on0ll0iak esnsina dayali olaesk, ses-pietinti) kayd: slwmaksion, neagoma soseglannin herhangi bir
yende yaymbnmadan Sece kunem i alnmis ve seastema bitiminde bir deneginin Engelli ve Yigh
Hizmetleri Oenel M0dorlogo ve Eltim ve Yayin Dairesi Baskanlabma pioderilmesi kosullar e

uypulenabilmesi husesany;
Olurinnna arz edesim,
Ali Nizzmi UZUN
Daire Raskom V,
OLUR
23082017
Ayse KARDAS
Mustesur Yardmeiss V.
EX:
I- 1 Sayfo

"853 belps ehebaraaik izavdve. brusd surctinin ke piorek ki peitysik gov InErrkegndars advsi ghonek
1903605 -0 4G 1R+ ~ELQB GE~RaG TL-BEIVS {Vx) badues yRonc,
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Ek C: Anket Formu

YASLI TANITIM FORMU

Asagida verilen sorular neticesinde hazirlanan bu tamitim formu
S R Tarihinde Izmir huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde
ki kurum sakiniyle yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.

Demografik Ozellikler:

1. Cinsiyet: 1.Erkek 2. Kadin

2. Yas:

3. Medeni Durumu:

1. Evli 2. Bekar 3. Esi Olmiis

4. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Hkokull_Mezunu

4. Ortaokul Mezunu 5.Lise Mezunu 6.Universite Mezunu

7. Yuksek Lisans/Doktora

5. Sosyal Glvencesi:

1. Emekli Sandig1 2.5SK 3. Bagkur

4. Yesil kart 5. Ozel Sigorta 6.65Yas/Yashlik
Guvencesi

7. Yok/heniiz Baslamamis 8. Engellilere/Gazilere Ozel Giivence

6. Onceki Meslek:

1. Memur 2. Isci 3.Serbest 4.Esnaf 5.Ciftci
6.Ev Hanim1  7.Yok 8. Diger
7. Huzurevinde kalma siiresi: ....................... yilo/ay o
8. Hekim tarafindan tam1 alinmis hastaliginiz var mu :
1. Yok 2. Sindirim sistemi hast.  3.Kalpve damar Hast.
4. Hipertansiyon 5. Solunum yolu hast. 6. Romatizmal
7. Bobrek hast. 8. Diyabet 9. Osteoporoz
10. Sinir sistemi hast. 11.Kanser 12.Diger
(v )

9. Hastahi@ina gore ila¢ kullanma durumu:
1. Kullanmiyor
2 Kullaniyor (Hangihastalik/hastaliklarigin. ..., )

10. Hastah@ina gore tibbi beslenme tedavisi uygulama durumu:

1. Uygulamiyor

2. Uyguluyor 1) Az yaglh az kolesterollii ~ 2) Tuzsuz 3)KBY uyumlu 4)
Diyabetik

11. Sigara kullanma durumu:
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1. Kullanmiyor
2. Kullaniyor (Adet: ...... adet/giin)

MINI NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

Cinsiyetiz.....ccooeurennee. Yasi:......
ASIFDIK (K8): covveevneceesanccnncnccancenns Boy (CM): oo
TARAMA

A. Son 3 ay i¢inde istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme veya yutma gii¢liigii

nedeniyle besin tuketiminde azalma oldu mu?

0= siddetli istah kayb1 1= orta derecede istah kaybi1 2= istah
kaybi1 yok Puan:
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?

0= 3 kg’dan fazla 1= bilinmiyor 2=1-3 kg 3= agirlik kayip
yok
Puan:
C. Hareketlilik

0= yatak veya sandalyeye bagimli

1= yatak veya sandalyeden kalkiyor ama ev disina ¢ikamiyor

2= ev disina ¢ikabiliyor Puan:

D. Son ¢ ayda, hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 puan= Evet
2 puan= Hay1r Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0= Ciddi demans veya depresyon 1= Hafif demans veya depresyon

2= Psikolojik sorun yok Puan:
F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirlik/boy2, kg/m2)
0=19’dan az 1=19-21 2=21-23 3=23’ten fazla
Puan:
TARAMA ARA TOPLAM (En ¢ok 14 puan)  Toplam Puan...........

12-14 puan arasi: Normal risk
8-11 puan ve alti: Malniitrisyon olasilig1 var

0-7 puan arasi : Malniitrisyonlu
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NOT: Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malniitrisyon Gosterge Puani’n1 elde
etmek icin degerlendirmeye devam e
DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yasama (bakimevi ve hastane diginda)
0= Hayir 1= Evet Puan:
H. Glinde 3 veya iizerinde ilag aliyor mu?
0= Evet 1= Hayir Puan:
I. Basi veya deri yaralar1 var mi1?
0= Evet 1= Hay1r Puan:
J. Birey giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyor?
0=1 6gilin 1=2 6giin 2=3 6glin Puan:
K. Protein alimi i¢in secilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
- Giinde en az 1 porsiyon slit ve tirlinii (siit, peynir, yogurt) tiiketiyor mu?
[ Evet [J Hayir
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor
mu?
[ Evet [J Hayir
- Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
1 Evet [J Hay1r
Toplam
0.0= 0 veya 1 evet 0.5= 2 evet 1.0=3 evet
Puan:
L. Her giin 2 veya daha fazla porsiyon taze sebze veya meyve tiketiyor mu?
0= Hayir I= Evet Puan:
M. Hasta giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, cay, kahve, siit, ...) i¢ciyor?
0.0= 3 su bardaginin alt1
0.5= 3-5 bardagi
1.0= 5 su bardaginin {izeri Puan:
N. Yemek yeme sekli?
0= Yardimci ile
1= Guglukle kendi kendine yeme
2= Hig sorunsuz kendi kendine yeme Puan:
O. Hastanin beslenme sorunu var mi? (kendi goriisii)
0= Koétii beslendigini diisiiniiyor
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1= Bilmiyor
2= Beslenme sorunu yok Puan:
P. Aymi yastaki insanlarla karsilagtirildiginda kendi saglig1 konusunda ne diistiniiyor?
0.0=lyi degil
0.5= Bilmiyor
1.0= lyi
2.0= Cok iyi Puan:
R. Ust orta kol gevresi (UOKC) (.....ovvvveenn.... cm)
0.0=21 cm’den az
0.5=21-22 cm
1.0=22 cm’den fazla Puan:
S. Baldir ¢cevresi (BC) (vvevvnennnn.n. cm)
0=31 cm’den az
1= 31 cm ve Uzeri Puan:
Degerlendirme Sonucu Puan (en ¢ok 16 puan): ................

Tarama Sonucu Puan (en ¢oK 14 puan): ..cceeeeeeeeeceecneencens

Malnatrisyon Belirleme Skoru
24-30 puan Beslenme Sorunu Yok O
23.5-17 puan Malnutrisyon Riski Var O

17 puandan asag Malniitrisyonlu [J
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SF-36 YASAM KALITESI FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Mikemmel
GCok iyi

Iyi

Orta

Kotu

Tarih:

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizt su an igin nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢cok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kot

Gegen seneden ¢ok daha koti

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz bunlari

yaparken sizi stnirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, cok az

kisitliyor

Hayir, hig

kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir esyalari

kaldirmak, zor sporlar

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik

slpurgesi ile stipirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢tkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

S I

N N N N N NN DN

W W W W Wl W w w
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmast 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iziintl ya da sinirli hissetmek) yuziinden ginliik
is veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz, komsulariniz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukca

o B~ W N -

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

o oA W N

118



8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile

ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Higbir
Her Cogu Bir Cok
Bazen . Zaman
Zaman | Zaman | Kisim Nadir

a. Kendinizi capcanlt

) ) 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek

oIy e Y 1 2 3 4 5 6

kadar batmis hissediyorrmusunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu

] o 1 2 3 4 5 6
hissettinizmi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar

] S 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,
akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Baz1 zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
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11.

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen
Tamamen Cogunlukla o Cogunlukla
Bilmiyorum Yanl
Dogru Dogru Yanlis anig
a. Diger
insanlardan biraz
1 2 3 4 5

daha kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
sagliklilyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saglhigim

- 1 2 3 4 5
muikemmel
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BiRINCi GUN BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/
PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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IKiNCi GUN BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/
PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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UCUNCU GUN BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/
PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek D: RDA’ya Gore 65+ Bireylerin Giinliik Onerilen Besin Ogeleri

Alm Diizeyleri

65 + Erkek Kadin
Lif (g) 29 21
A vit. (mcg) 900 700
D vit. (mcg) 10 10
E vit. (mg) 15 15
K vit (mcg) 120 90
Kalsiyum (mg) 1200 1200
Fosfor (mg) 700 700
Demir (mg) 10 10
Cinko (mg) 11 10
Iyot (meg) 150 150
n-3 Yag Asidi 1,6 1,1
n-6 Yag Asidi 14 11
C vit (mg) 90 90
Tiamin (mg) 1,2 1,1
Riboflavin (mg) 1,3 1,1
Niasin (mg)

16 14
B6 vit. (mg)

1,7 15
Folat (mcg)

400 400
B12 vit. (mcg)

2,4 2,4
Pantotenik Asit(mg)

5 5
Biotin (mcg)

30 30
Kolin (mg)

550 425
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